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Analyse critique des Øquipements hospitaliers. 

 

 

INTRODUCTION 
 
 Les troubles musculo-squelettiques (TMS) regroupent un ensemble d’affections 
pØri articulaires touchant les tissus mous (muscles, tendons, nerfs, vaisseaux, 
cartilages) des membres et du dos. En France, comme dans la majoritØ des pays de 
l’Union EuropØenne, les TMS sont devenus depuis plus de cinq ans la premiŁre 
cause de maladies professionnelles indemnisØes. 
 
Dans les Øtablissements de soins, l’augmentation croissante des affections pØri-
articulaires ne s’enrayera pas par l’achat massif de matØriels sans une rØflexion 
approfondie sur l’organisation du travail. Cependant, nous ne pouvons nier 
l’inadØquation de certains Øquipements.  Une dØmarche de comprØhension des 
besoins rØels, verrait sans conteste une amØlioration des conditions de travail par 
l’attribution d’Øquipement hospitalier adaptØ, rØduisant l’effort, diminuant les postures 
contraignantes et amoindrissant l’hyper sollicitation des gestes. 
 
Nous vous prØsentons quelques grilles de critŁres de matØriels non renseignØs, puis 
deux grilles comparatives complØtØes et en dernier lieu des analyses globales de 
poste afin de vous faire apprØhender l’importance de prendre en compte la globalitØ 
d’une situation, ne pas surestimer l’impact d’un matØriel sur l’amØlioration des 
conditions de travail et penser qu’à lui seul il rŁ gle les problŁmes de travail. 

1. METHODOLOGIE D’EVALUATION D’UN MATERIEL  
 
Il nous semble intØressant dans cette dØmarche, de proposer une base avec laquelle 
nous allons sur le terrain pour comprendre quels sont les besoins rØels et lors des 
essais, dØterminer l’adaptabilitØ ou non d’un matØriel. Les quelques tableaux qui 
vous sont proposØs ne prØsentent pas une exhaustivitØ des critŁres sur lesquels 
s’appuyer, mais bien un support à complØter selon les situations de travail. 
� Brancard 
� Chariot douche 
� LŁve malade au sol 
� LŁve malade rail au plafond 
� Chariot "Petits dØjeuners" 
� Verticalisateur 
� Pipettes  
� MatØriel informatique
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1.1. LE BRANCARD 
 

Les notes attribuables sont les suivantes : 
 

 0 = non adaptØ   1 = moyennement adaptØ    2 = adaptØ      3 = trŁs adaptØ 
 

CRITERES BRANCARD EXISTANT BRANCARD EN TEST 
Apprentissage de l’utilisation du matØriel 
(comprØhension instinctive du matØriel) 

 

  

ManiabilitØ à une personne 
 

  

ManiabilitØ sans patient dedans 
 

  
 

ManiabilitØ avec le patient dedans 
 

  

Charge maximale 
 

  

Poids du brancard 
 

  

Hauteur des ridelles 
 

  

StabilitØ des ridelles 
 

  

DØverrouillage des ridelles à une main 
 

  

Hauteur de la civiŁre 
 

  

DiffØrentes inclinaisons de la civiŁre (tŒte, 
pied �) 

 

  

Postures  
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Gestes 
 

  

QualitØ des matØriaux (civiŁre) 
 

  

QualitØ des matØriaux (armature) 
 

  

RØsistance à l’usage intensif 
(articulations, roues, manettes) 

 

  

2 roues pivotantes  
 

  

Dimensions des roues 
 

  

Position des roues arriŁres (DØportØes) 
 

  

Bruit signifiant le blocage des roues à la 
sortie du vØhicule 

 

  

Force à dØployer sur les manettes pour 
l’escamotage des roues lors de l’entrØe 

dans le vØhicule 
 

  

EntrØe des roues dans les rails 
 

  

Force à dØployer sur les manettes de 
changements de position (Inclinaison �) 

 

  

Identification des diverses manettes de 
commandes 

 

  

Localisation des manettes 
 

  

Freins 
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AMENAGEMENT DE L’ESPACE 
 

  

Lieu de stockage dans le service des 
ambulances 

 

  

Espace pour circuler dans le couloir 
 

  

Espace de man�uvre dans la chambre 
 

  

AccŁs aux ascenseurs 
 

  

AccŁs aux divers bâtiments 
 

  

MATERIELS ANNEXES OU SUPPORTS 
 

  

PossibilitØ de rajout de matØriels (Pousse 
seringue, tablette, bouteilles à oxygŁne 

�) 

  

Hauteur de l’ambulance 
 

  

Rails de l’ambulance 
 

  

PrØsence d’un haillon 
 

  

CRITERES GENERAUX 
 

  

StabilitØ 
 

  
 

Confort 
 

  

SØcuritØ 
 

  

Nettoyage 
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Encombrement 
 

  

 
COMMENTAIRES 

Incidents particuliers  
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pannes diverses 
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1.2. LE CHARIOT DOUCHE 

 
Les notes attribuables sont les suivantes : 

 
 0 = non adaptØ   1 = moyennement adaptØ    2 = adaptØ      3 = trŁs adaptØ 
 

CRITERES CHARIOT DOUCHE EXISTANT CHARIOT DOUCHE EN TEST 
Apprentissage de l’utilisation du matØriel 
(comprØhension instinctive du matØriel) 

 

  

ManiabilitØ sans patient dedans 
 

  
 

ManiabilitØ avec le patient dedans 
 

  

Pieds du chariot douche pouvant 
s’encastrer sous un Øquipement 

(baignoire ou autre �) 

  

Inclinaison du plateau pour faciliter 
l’Øvacuation de l’eau 

 
 

 
 

RØglage de l’inclinaison du plateau 
 

  

AdhØrence du patient dans la civiŁre lors 
de la douche 

  

CôtØs escamotables 
 

 
 

 
 

Hauteur des côtØs 
 

  

RigiditØ des côtØs "plastiques" 
 

  

Blocage des côtØs "armature" 
 

  

Accessoires de confort 
 (repose tŒte �) 
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SystŁme de levage  
 

  

SystŁme de descente 
 

  

Flexible d’Øvacuation 
 

  

PossibilitØ d’obstruer le systŁme de 
vidange 

  
 

Postures  
 

  

Gestes 
 

  

QualitØ des matØriaux (civiŁre) 
 

  

QualitØ des matØriaux (armature) 
 

  

4 roues pivotantes avec freins 
 

  

AMENAGEMENT DE L’ESPACE 
 

  

Lieu de stockage 
 

  

Espace pour circuler dans le couloir 
 

  

Espace de man�uvre dans la chambre 
 

  

Espace de man�uvre dans la salle de 
bains 

  

MATERIELS ANNEXES OU SUPPORTS 
 

  

SystŁme d’Øvacuation (Baignoire, lavabo, 
douche à plat �) 

  

SystŁme de douchette installØ (lavabo �) 
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Longueur flexible de la douche 
 

  

CRITERES GENERAUX 
 

  

StabilitØ 
 

  
 

Confort 
 

  

SØcuritØ 
 

  

Nettoyage 
 

  

 
COMMENTAIRES 

Incidents particuliers (fuites, 
dØbordements �) 

 

  
 
 
 
 
 
 
 

Pannes diverses 
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1.3. LE LEVE MALADE AU SOL 

 
Les notes attribuables sont les suivantes : 

 
 0 = non adaptØ   1 = moyennement adaptØ    2 = adaptØ      3 = trŁs adaptØ 
 

CRITERES LEVE MALADE EXISTANT 
 

LEVE MALADE EN TEST 

Apprentissage de l’utilisation du matØriel 
(comprØhension instinctive du matØriel) 

  

ManiabilitØ sans patient dedans 
 

  
 

ManiabilitØ avec le patient dedans 
 

  

PoignØes de direction pour le soignant 
 

  

PoignØes sur le côtØ pour le 
positionnement 

  

Pieds du lŁve malade pouvant s’encastrer 
sous un mobilier  
(lit, fauteuil �) 

  

PossibilitØ d’Øcartement des pieds du lŁve 
malade  

  

Descente jusqu’au sol 
 

  

Potence tØlescopique 
 

  

Potence pivotante 
 

  

Maintien du patient dans le hamac 
(sangles entre les jambes du patient) 

  

Hamac et activitØs de manutention 
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AdaptabilitØ du hamac en fonction des 
caractØristiques du patient 

 

  

Sens de positionnement du hamac  
 

  

PossibilitØ de rØglage des sangles 
 

  

SystŁme de sØcuritØ pour l’accrochage 
des sangles  

  

SystŁme de levage et de descente 
 

  

CapacitØ de levage 
 

  

SystŁme de pesØe 
 

  

Autonomie de la batterie  
 
 

  

TØmoin lumineux de charge 
 

  

Postures  
 

  

Gestes 
 

  

QualitØ des matØriaux (hamac) 
 

  

QualitØ des matØriaux (armature) 
 

  

4 roues pivotantes  
 

  

Freins 
 

  

Bouton d’arrŒt d’urgence 
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AMENAGEMENT DE L’ESPACE 
 

  

Lieu de stockage 
 

  

Espace pour circuler dans le couloir 
 

  

Espace de man�uvre dans la chambre 
 

  

Espace de man�uvre dans les autres 
lieux 

 

  

CRITERES GENERAUX 
 

  

StabilitØ 
 

  
 

Confort 
 

  

SØcuritØ 
 

  

Nettoyage hamac 
 

  

Nettoyage structure 
 

  

 
COMMENTAIRES 

Incidents particuliers 
 

  
 
 
 
 

Pannes diverses 
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1.4. LE LEVE MALADE RAIL AU PLAFOND 
 

Les notes attribuables sont les suivantes : 
 

 0 = non adaptØ   1 = moyennement adaptØ    2 = adaptØ      3 = trŁs adaptØ 
 

CRITERES LEVE MALADE EXISTANT 
 

LEVE MALADE EN TEST 

Apprentissage de l’utilisation du matØriel 
(comprØhension instinctive du matØriel) 

 

  

ManiabilitØ sans patient dedans 
 

  
 

ManiabilitØ avec le patient dedans 
 

  

FacilitØ de prØhension 
 

  

Descente jusqu’au sol 
 

  

Maintien du patient dans le hamac 
(sangles entre les jambes du patient) 

 

  

AdaptabilitØ du hamac en fonction des 
caractØristiques du patient 

  

Sens de positionnement du hamac  
 

  

PossibilitØ de rØglage des sangles 
 

  

SystŁme de sØcuritØ pour l’accrochage 
des sangles  

  

SystŁme de levage et de descente 
 

  

CapacitØ de levage 
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SystŁme de pesØe 
 

  

Autonomie de la batterie  
 

  

Chargeur fixe dans la chambre 
 

  

TØmoin lumineux de charge 
 

  

Postures  
 

  

Gestes 
 

  

QualitØ des matØriaux (hamac) 
 

  

QualitØ des matØriaux (armature) 
 

  

FiabilitØ des rails 
 

  

FiabilitØ des plafonds 
 

  

Bouton d’arrŒt d’urgence 
 

  

AMENAGEMENT DE L’ESPACE 
 

  

PossibilitØ de dØplacement dans la 
chambre 

 

  

PossibilitØ de dØplacement dans la salle 
de bains, les toilettes 

 

  

CRITERES GENERAUX 
 

  

StabilitØ 
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Confort 
 

  

SØcuritØ 
 

  

Nettoyage hamac 
 

  

Nettoyage structure 
 

  

 
COMMENTAIRES 

Incidents particuliers 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

Pannes diverses 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Autres   
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1.5. LE CHARIOT DE "PETITS DEJEUNERS" 

 
 0 = non acceptable   1 = moyennement acceptable   2 = acceptable   3 = trŁs acceptable 
 

 
CRITERES 

 

 
CHARIOT "PETITS DEJEUNERS" EXISTANT 

 
CHARIOT "PETITS DEJEUNERS" EN 

TEST 
Aspect esthØtique gØnØral 

 
  

Encombrement  
 

 

StabilitØ  
 

 

SoliditØ  
 

 

ManiabilitØ 
 

  

VisibilitØ de conduite 
 

  

Poids à dØplacer vide 
 

  

Poids à dØplacer plein 
 

  

Temps de chargement Ølectrique 
 

  

Type de prØhension du chariot 
(PoignØe, �) 

  

HygiŁne  
 

 

FacilitØ de remplissage des 
gobelets ou bols 

  

Vidange de l’eau 
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Escamotage de la prise 
Ølectrique 

 

  

Entretien, nettoyage du chariot 
 

  

Type de propositions liquides 
pour le petit dØjeuner (eau, lait 

�) 

  

QualitØ des produits 
 

  

Type de propositions pour le 
goßter 

 

  

PossibilitØ de contrôle sur le 
niveau de produits restant 

 

  

Temps de prØparation 
 

  

Manettes pour rØcupØrer les 
produits 

 

  

StabilitØ des gobelets lors de la 
distribution 

 

  

SoliditØ des accessoires 
(gobelets, bols, tiroirs, 

manettes�) 

  

Type de contenant (gobelet, bol 
�) 

  

FacilitØ de prØhension des 
pichets 

 

  

Nombre de tiroirs de rangement 
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QuantitØ de pichets 
 

  

Entretien des bols et pichets   
 

Existence de freins 
 

  

DisponibilitØ des aliments et 
matØriels 

(dØplacer un objet pour atteindre 
un autre, se baisser �) 

  

Espace disponible sur le plan de 
travail 

 

  

AccessibilitØ de 
rØapprovisionnement (gobelets, 

bols, eau �) 

  

PossibilitØ d’accrocher des 
informations 

  

Organisation de rangements 
(rØserve) 

  

Existence d’une maintenance 
 

  

DØlai de maintenance 
 

  

DØlai de remplacement 
 

  

ComprØhension du 
fonctionnement (instinctivitØ) 

 

  

Accompagnement des utilisateurs 
pour la mise en place (Voit-on la 

nØcessitØ d’une formation) 

  

AdaptabilitØ aux diffØrents 
services 
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PossibilitØ de travailler avec le 
fournisseur 

  

 
COMMENTAIRES 

Incidents particuliers 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Pannes diverses 
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1.6. LE VERTICALISATEUR 
 

Les notes attribuables sont les suivantes : 
 

 0 = non adaptØ   1 = moyennement adaptØ    2 = adaptØ      3 = trŁs adaptØ 
 

CRITERES VERTICALISATEUR EXISTANT 
 

VERTICALISATEUR EN TEST 

Apprentissage de l’utilisation du matØriel 
(comprØhension instinctive du matØriel) 

  

PoignØes de direction pour le soignant 
 

  

Pieds pouvant s’encastrer sous un 
mobilier (lit, fauteuil �) 

  

Embase rØglable en largeur 
 

  

Appuis tibias rØglables en hauteur et en 
profondeur 

  

Palette repose-pieds antidØrapante 
 

  

Bouton d’arrŒt d’urgence 
 

  

PoignØes de maintien pour les patients 
 

  

4 roues pivotantes  
 

  

Deux freins sur les roues arriŁres 
 

  

ManiabilitØ sans patient dedans 
 

  
 

ManiabilitØ avec le patient dedans 
 

  

CapacitØ de levage  
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Postures  
 

  

Gestes  
 

  

QualitØ des matØriaux (hamac) 
 

  

QualitØ des matØriaux (armature) 
 

  

AMENAGEMENT DE L’ESPACE 
 

  

Lieu de stockage 
 

  

Espace pour circuler dans le couloir 
 

  

Espace de man�uvre dans la chambre 
 

  

Espace de man�uvre dans les autres 
lieux 

  

MATERIELS ANNEXES OU SUPPORTS 
 

  

TØlØcommande de levage 
 

  

Nombre de batteries 
 

  

Temps d’autonomie des batteries  
 

  

SolidaritØ batterie / structure  
 

   

Une sangle dorsale enveloppante 
 

  

Ceinture ventrale 
 

  

CRITERES GENERAUX 
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FacilitØ d’utilisation  
 

  

StabilitØ   
 

Confort 
 

  

SØcuritØ 
 

  

Nettoyage hamac 
 

  

Nettoyage structure 
 

  

LivrØ avec sangle 
 

  

 
COMMENTAIRES 

Incidents particuliers 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

Pannes diverses 
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1.7. LES PIPETTES 
 

Les notes attribuables sont les suivantes : 
 

 0 = non adaptØ   1 = moyennement adaptØ    2 = adaptØ      3 = trŁs adaptØ 
 

CRITERES PIPETTE 
ANCIENNE GENERATION 

PIPETTE 
NOUVELLE GENERATION 

Poids de la pipette 
 

  

PrØhension 
 

  

Localisation du bouton piston 
 

  

Localisation du bouton d’Øjection 
 

  

Position du poignet de l’opØrateur 
 

  

Pression exercØe 
 

  

AMENAGEMENT DE L’ESPACE 
 

  

Hauteur du plan de travail 
 

  

Encombrement de l’espace 
 

  

Ambiance lumineuse 
 
 

  

MATERIELS ANNEXES OU 
SUPPORTS 

 

  

AdØquation du cône sur 
l’embout 
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Boîtes à embout 
 

  

DØbouchage des tubes de 
prØlŁvements sanguins 

  

Utilisation du vortex 
 

  

CRITERES GENERAUX 
 

  

AccessibilitØ de l’outil 
(encombrement) 

  

Maintenance 
 

  

Nettoyage du matØriel 
 

  

QualitØ des matØriaux 
 

  

 
COMMENTAIRES 

Incidents particuliers 
 

  
 
 
 
 

Pannes diverses 
 

  
 
 
 
 
 

Autres 
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1.8. LE MATERIEL INFORMATIQUE  
(DANS LE CADRE DE LA MISE EN PLACE DU SYSTEME D’INFORMATION MEDICAL ET DE SOINS) 

 
Les notes attribuables sont les suivantes : 

 
 0 = non adaptØ   1 = moyennement adaptØ    2 = adaptØ      3 = trŁs adaptØ 
 

CRITERES MATERIEL INFORMATIQUE A MATERIEL INFORMATIQUE 
B 

CRITERES PROPRE AU MATERIEL 
 

  

Encombrement du matØriel 
 

  

Poids du matØriel 
 

  

Type de prØhension 
(PoignØe, manuelle �) 

  

DØplacement du matØriel 
 

  

SoliditØ du matØriel 
 

  

QualitØ des matØriaux  
 

  

RØsistance aux liquides 
  

  

LisibilitØ des caractŁres  
(police, contraste �) 

 

  

DØfinition de l’Øcran 
 

  

AdaptabilitØ de l’Øcran 
(Inclinaison �) 
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RapiditØ d’accŁs au logiciel 
 

  

Type de saisie : touche, crayon �) 
 

  

Remplissage des informations  
(Cochage �) 

  

Habilitations 
 

  

Interfaces avec d’autres logiciels 
 

  

ConfidentialitØ 
 

  

CRITERES LIES À L’AMENAGEMENT 
DE L’ESPACE 

  

Lieu de stockage 
 

  

Espace de man�uvre dans la chambre 
 

  

Espace de man�uvre dans les autres 
lieux 

 

  

CRITERES LIES AUX MATERIELS 
ANNEXES OU SUPPORTS 

 

  

Type de support 
(Chariot roulant, bras au mur � ) 

  

Nombre de batteries 
 

  

Temps d’autonomie des batteries  
 

  

Temps de rechargement des batteries 
 

  

SolidaritØ batterie / structure 
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Type d’assise 
 

  

SystŁme antivol 
 

  

CRITERES GENERAUX 
 

  

Apprentissage de l’utilisation du 
matØriel (comprØhension instinctive du 

matØriel) 

  

HygiŁne et nettoyage du matØriel 
 

  
 

COMMENTAIRES 
Incidents particuliers 

 
  

 
 
 
 
 

Pannes diverses 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

Autres   
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2.  EXEMPLES D’EVALUATION DE MATERIELS TESTES  

2.1. LE CHARIOT DE "PETITS DEJEUNERS" 

 
Le contexte : Lors d’un appel d’offre (Code des marchØs publics), l’UnitØ de Production Culinaire a demandØ une Øvaluation du 
chariot "petits dØjeuners" existant et d’un nouveau chariot pour les comparer et amener des ØlØments permettant d’instruire le 
choix. 
 
 0 = non acceptable   1 = moyennement acceptable   2 = acceptable   3 = trŁs acceptable 
 

 
CRITERES 

 

 
Chariot "Petits dØjeuners" actuel 

 
Chariot "Petits dØjeuners" en test 

Aspect esthØtique 
gØnØral 

 

2 3  
Aspect moderne 

Encombrement  
Idem 

 
Idem 

StabilitØ 2 2  
Les pichets ont des couvercles qui protŁgent 

des Øclaboussures 
SoliditØ 

 
2 2 

ManiabilitØ 
 

1 
Part sur un côtØ (le côtØ lestØ) 

2 
Plus maniable que l’existant (officiŁre) 

Part sur un côtØ (ergonome) 
VisibilitØ de conduite 

 
1 1 

Si personne petite, obligØe de se pencher sur le 
côtØ ce qui fait qu’il est plutôt tirØ que poussØ 

Poids à dØplacer vide 
 

2 (officiŁre) 
Semble plus lØger que le jaune, le support de la 

poignØe est plus fin (ergonome) 

3 (semble plus lØger d’aprŁs l’officiŁre) 
Lourd (ergonome) 

 
Poids à dØplacer plein 

 
2 2 

(peut Œtre un tout petit peu moins lourd) 
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Temps de chargement 
Ølectrique 

3 
 

3 
40mn (quand il se charge �) 

Pas de tØmoin de chauffe. Le jour de l’essai n’a 
pas chauffØ 

Type de prØhension du 
chariot (PoignØe, �) 

3 3 

HygiŁne  
 

Lorsqu’il y a dØbordement de cafØ, il reste sur le 
support. Si le pichet suivant est du lait, du cafØ 

coule dans le lait. 
FacilitØ de remplissage 
des gobelets ou bols 

 

3 1 
(Remplir les pichets sur un Øtage infØrieur avec 

difficultØ de contrôle = dØbordement. 
Eclaboussures sur l’Øtage supØrieur) 

Vidange de l’eau 
 
 

3 3 
Tuyau de vidange escamotØ, facilitØ de vidange 

à hauteur de l’Øvier 
Rangement du tuyau relativement aisØ 

Deux manipulations : bouchon un peu dur + 
pince 

Peur de perdre le petit bouchon non raccrochØ 
au systŁme 

Escamotage de la prise 
Ølectrique 

2 
Sur la poignØe 

 

3 
Se rebranche sur le chariot dans la prise prØvue 

à cet effet  
Entretien, nettoyage du 

chariot 
2 2 

Type de propositions 
liquides pour le petit 
dØjeuner (eau, lait �) 

 
 

2 
(pas de lait chaud, le lait froid est à rajouter) 

 
 

1 
Lait froid à rajouter, lait chaud en poudre 

Pas de sachets de thØ disponibles, prendre dans 
les gobelets de goßters 

ThØ moyennement apprØciØ par les patients 
(moins fort) 

Il semble y avoir moins de cafØ dans les 
gobelets 
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QualitØ des produits 
 
 

CafØ trŁs critiquØ ("goßt de foin" d’aprŁs une 
patiente interrogØe) 

Satisfaction du cafØ pour 1personne sur 2 
Lait en poudre 

CafØ pas assez chaud (patiente) 
Type de propositions 
pour le goßter 

Chocolat, cafØ au lait, cafØ noir, thØ 
 
 

 (Pas d’indication du type de produits, l’officiŁre 
se met sur la pointe des pieds pour connaître 

l’intitulØ) 
Chocolat, cafØ au lait, cafØ noir, thØ 

PossibilitØ de contrôle 
sur le niveau de produits 
restant 

 Aucun contrôle, ce qui empŒche l’anticipation 

Temps de prØparation  
 
 

Le chariot de petit dØjeuner est prØparØ avant que 
les officiŁres n’arrivent 

Plus long car prØparation au dernier moment, 
service des pichets.  

Pendant la distribution, refaire un pichet de cafØ. 
Manettes pour rØcupØrer 
les produits  

1  
Pas solides. Ne fonctionnent pas trŁs bien et 
irrØguliŁrement 
 

3 

StabilitØ des gobelets 
lors de la distribution 

1 2 

SoliditØ des accessoires 
(gobelets, bols, tiroirs, 
manettes�) 

2 3 
Les manettes de distribution sont plus solides 

Type de contenant 
(gobelet, bol �) 

Gobelets  Bols plastiques avec anses (plus convivial, 
moins de risque de saletØs, plus de vaisselle) 

 
FacilitØ de prØhension 
des pichets 
 

 1  
(Lors de l’observation, pas de poignØe sur le 

pichet, pince au niveau du pouce et de l’index 
avec force exercØe pour le retirer de la pince. 

DØpend du poids du pichet en plus 
Nombre de tiroirs de 
rangement 
 

6 petits avec blocage de sØcuritØ 
3 grands 
2 plans 

1 grand avec 3 petits à l’intØrieur 
4 grands 
2 plans 

Pas de blocage sur les tiroirs 
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QuantitØ de pichets 
 

 3 d’1 l pour le cafØ 
1 d’1 l pour le lait 

1 pichet de cafØ refait pendant la distribution 
1 pichet d’1/2 l qui ne rentre pas dans les pinces 

de maintien 
Entretien des bols et 
pichets 

 Lavage en machine des pichets peu satisfaisant 
 

Existence de freins 
 

 2 sur le mŒme côtØ 
Quel est l’intØrŒt ? 

DisponibilitØ des 
aliments et matØriels 
(dØplacer un objet pour 
atteindre un autre, se 
baisser �) 

2 
Pas de postures contraignantes du fait des petits 

tiroirs qu’il faut moins tirer 
 

1 
L’officiŁre pense se baisser plus souvent et de 

tirer entiŁrement les grands tiroirs pour prendre 
ce qui se trouve au fond 

 
 
Espace disponible sur le 
plan de travail 
 
 

 
3 1 

Sentiment de manque de place (officiŁre) 
Pose un plateau de pains tartinØs ou biscottes 
sur la fontaine d’eau chaude mais comme les 
bols sont en dessous, risque de le renverser 

Pas de plan en hauteur pour poser un plateau 
(pain �) 

69 
37 

34,5 

56 

Hauteur du chariot = 87 cm 
Hauteur du bas de la tablette = 15 cm 
Surface = 0,41m2 

75,5 

36,5 

30 

55,5 

Hauteur du chariot = 87,5 
Hauteur du haut de la tablette = 54,5 
Surface = 0,44 m2 
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Place suffisante pour le goßter car moins de 
matØriel 

 
AccessibilitØ de 
rØapprovisionnement 
(gobelets, bols, eau �) 

2 2 
Lors du goßter, les officiŁres rØcupŁrent les 

gobelets pour servir des jus de fruits à d’autres 
moments. 

 
PossibilitØ d’accrocher 
des informations 

2 
Avec un aimant sur la structure du chariot 

 

2 
Le support semble un peu haut pour les 

personnes de petite taille 
Organisation de 
rangements (rØserve) 

2 
 

1 
les produits sont stockØs dans des cartons ce 

qui prend plus de place 
Existence d’une 
maintenance  

  

DØlai de maintenance 
 

  

DØlai de remplacement 
 

  

ComprØhension du 
fonctionnement 
(instinctivitØ) 
 

3 3 
Une notice comprØhensible d’utilisation est au 

dos du chariot.  

Accompagnement des 
utilisateurs pour la mise 
en place (Voit-on  la 
nØcessitØ d’une 
formation) 

Non Oui pour la prØparation et la dilution des 
produits 

Pour le reste : Non 

AdaptabilitØ aux 
diffØrents services 

2 2 

PossibilitØ de travailler 
avec le fournisseur 

A voir 0 
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SynthŁse des observations sur le chariot en test 
 
Les points forts 

- Les manettes de distribution de produits sont solides et fonctionnent bien 
- La convivialitØ des bols est apprØciØe par les patients 
- La prØhension des bols est plus aisØe pour les patients 
- Le cafØ proposØ est ØvaluØ de meilleur goßt  
- La vidange est correcte 
- Surface de travail suffisante pour le goßter 
- Le rangement de la prise Ølectrique est pratique 
- N’exige pas de postures contraignantes 

 
Les points faibles 

- Il y a plus de vaisselle avec les bols rØutilisables 
- La vision sur le remplissage des pichets est mauvaise 
- Les pichets maintenus dans les pinces demandent un mouvement en pince 

des doigts tout en exerçant une force pour les dØbloquer 
- le grand pichet ne peut Œtre maintenu dans les pinces trop petites 
- les tiroirs de rangement sont trop grands et nØcessitent de tirer tout le tiroir 

pour accØder aux produits 
- le lait proposØ est en poudre puis dØlayØ sans qu’il y ait eu de retour nØgatif 

des patients (qui en prennent peu) 
- La prØparation se fait au dernier moment pour que les produits restent chauds 
- Pas de systŁme de contrôle de la tempØrature de l’eau (peut ne pas chauffer 

assez) 
- Place insuffisante pour le petit dØjeuner 
- Lors du service, s’il reste des plateaux (2 à 3), difficultØ pour poser un plateau 

en attente 
- Le thØ semble moins fort 
- En termes de maniabilitØ, le chariot tire sur le côtØ plus chargØ 
-  

L’officiŁre observØe voudrait garder le chariot actuel mais en rajoutant des bols pour 
la convivialitØ, un produit de meilleure qualitØ, des manettes plus fonctionnelles et 
solides. Modifier le problŁme des bols qui se renversent sur le chariot actuel. 
 
L’officiŁre signale que les "Longs SØjours" mangent de la bouillie le matin dans des 
bols en Ømail du service.  
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2.2. LE VERTICALISATEUR 
 
 

Le contexte : lors de manutentions avec une patiente hØmiplØgique et hypotonique, le personnel subit une suite ’accidents du 
travail. De maniŁre gØnØrale, c’est un service de patients en long sØjour pour la plupart trŁs dØpendants. Le cadre demande un 
matØriel d’aide à la manutention pour les transferts de fauteuil au montauban. Le verticalisateur semble l’aide la plus adØquate et 
des essais sont lancØs avec la collaboration des Services Economiques. 
 

Les notes attribuables sont les suivantes : 
 

 0 = non adaptØ   1 = moyennement adaptØ    2 = adaptØ      3 = trŁs adaptØ 
 

CRITERES 
 

VERTICALISATEUR EN TEST 

PoignØes de direction pour le soignant 
 

3 

Pieds pouvant s’encastrer sous un mobilier (lit, fauteuil 
�) 

3 

Embase rØglable en largeur 
 

2 
Manette manuelle (Pratique mais ne semble pas trŁs solide) 

Appuis tibias rØglables en hauteur et en profondeur 1 
Ils sont rØglables mais l’appui est douloureux pour le patient car le 

matØriau utilisØ est dur. 
Palette repose-pieds antidØrapante 

 
3 

Bouton d’arrŒt d’urgence 
 

3 

PoignØes de maintien pour les patients 
 

3 

4 roues pivotantes  
 

3 
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Deux freins sur les roues arriŁres 
 

3 

ManiabilitØ sans patient dedans 
 

2 
Les roues ne rØpondent pas dans toutes les man�uvre s 

 
ManiabilitØ avec le patient dedans 

 
1 

Les soignants forcent pour dØplacer le patient sur une surface restreinte 
(Les man�uvres sont difficiles) Le sol n’est pas me uble 

CapacitØ de levage  
  

A voir 

Postures  
 

Moins de postures contraignantes donc moins d’apprØhension du 
personnel pour faire le transfert 

Gestes  
 

 

QualitØ des matØriaux (hamac) 
 

Voir avec les services techniques 

QualitØ des matØriaux (armature) 
 

Voir avec les services techniques 

AMENAGEMENT DE L’ESPACE 
 

 

Lieu de stockage 
 

1 
Le lieu de stockage est dans un autre Øtage  

Espace pour circuler dans le couloir 
 

2 
Lorsque d’autres chariots sont stockØs dans le couloir faire du slalom  

Espace de man�uvre dans la chambre 
 

1 
Obligation de pousser le lit et autres mobiliers pour faire les man�uvres  

Espace de man�uvre dans les autres lieux 
 

Pas observØ 

MATERIELS ANNEXES OU SUPPORTS 
 

 

TØlØcommande de levage 
 

3 
Rapide de comprØhension et d’utilisation, a un support sur la structure 
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Nombre de batteries 
 

Deux batteries sont fournies 

Temps d’autonomie des batteries 
 

2 batteries sont fournies mais il est difficile sur un temps court de tester 
leur durØe de vie 

SolidaritØ batterie / structure 
 

3 
Voyant de contrôle de charge  

La batterie est bien fixØe sur la structure, il n’y a pas de risque de chute. 
Une sangle dorsale enveloppante 

 
3 

Enveloppante, rØglable selon la corpulence du patient (3 positions) 
SystŁme de sØcuritØ d’accrochage 

3 
Ceinture ventrale 

 
3 

SØcurise le patient, est solidaire de la sangle qui porte le patient 
CRITERES GENERAUX 

 
 

Apprentissage de l’utilisation du matØriel 
(comprØhension instinctive du matØriel) 

 

2  
Demande un petit temps d’adaptation mais est relativement simple 

d’utilisation 
 

StabilitØ 3 
 

Confort 
 

2 

SØcuritØ 
 

3 

Nettoyage hamac 
 

Pas rØalisØ 

Nettoyage structure 
 

Pas rØalisØ 

LivrØ avec sangle 
 

Oui = 1 
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COMMENTAIRES 
Incidents particuliers 

 
 RAS 

 
 
 
 
 
 
 

Pannes diverses 
 

 Pas de panne 
 
 
 
 
 
 
 

  Les principaux problŁmes rØsident dans :  
- la manipulation du verticalisateur quand le patient est installØ 

dedans, qui demande un effort important car la maniabilitØ est 
difficile  

- les appuis tibias sont fait avec une matiŁre dure et inconfortable 
- l’encombrement des chambres 
- l’absence de lieu de stockage à proximitØ 

 
Les retours sont positifs quant à l’effort exercØ lors de la manutention du 

patient, et quant au confort apportØ au patient (acteur du transfert) 
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2.3. REMARQUE SUR L’UTILISATION DES RESULTATS DE GRILLES. 
 

L’utilisation des grilles peut apparaître rØducteur et c’est effectivement le risque si 
celles-ci ne font pas l’objet d’une analyse critique et de commentaires sur les 
rØsultats. Il vaut mieux s’intØresser aux critŁres eux-mŒmes qu’à des scores totaux.  

3.  ANALYSES DE TERRAIN ET EVALUATION DE MATERIELS. 
 

3.1. ETUDE DES CONDITIONS DE TRAVAIL EN BLANCHISSERIE � POSTE 
D’ACCROCHAGE DES SACS DE LINGE 

 
Ce document prØsente une synthŁse de l�Øtude globale rØalisØe en blanchisserie et 
qui concerne plus particuliŁrement le poste d�accrochage de sac. Il est intØressant de 
rØflØchir sur l�outil en lui-mŒme, ici « le sac » mais aussi sur les modes d�utilisation, 
les postures et manutentions qu�il occasionne.  
 
Durant cette journØe l’agent effectue quatre pauses : deux pauses de 20 min le matin 
à 8h20 et 10h00 puis une pause à 12h30 de 40 min po ur dØjeuner. Ces horaires 
Øtant adaptables en fonction de son avancement. 
 
 Introduction  
 
Une Øtude des conditions de travail rØalisØe à la blanchisserie du CHU de X a mis en 
Øvidence un certain nombre de problØmatiques en lien avec les TMS, ceci sur 
diffØrents postes de travail. Nous nous intØresserons plus particuliŁrement à la 
manutention des sacs de linge qui touche à la fois le personnel de la blanchisserie et 
celui des services de soins.  
 
MØthodologie 
 
Dans un premier temps, nous avons rØalisØ des observations libres associØes à des 
entretiens individuels avec les salariØs. Ensuite, nous avons filmØ les activitØs de 
manutention de sacs et dØpouillØ les sØquences à l�aide de deux grilles d�analyse : 

- la grille APACT (Association Pour les AmØliorations des Conditions de 
Travail), composØe de 22 facteurs qui touchent l�organisation et les conditions 
de travail 

- la mØthode d�analyse des manutentions manuelles proposØe par l�INRS. Cette 
grille identifie toute opØration de manutention. 

 
 
 

Etude du poste d�accrochage des sacs 
 
Le traitement du linge passe par diffØrentes Øtapes. Nous prØsentons dans cette 
synthŁse le poste d�accrochage des sacs qui est le premier dans la chaîne de 
traitement du linge. 
En effet, les sacs de linge sale arrivent dans des caddies en provenance de trois 
sites de l’hôpital. Tout le linge qui arrive n�est pas destinØ au mŒme usage ni au 



40 

mŒme traitement. Il existe quatre types diffØrents de sacs, caractØrisØs par leurs 
couleurs. Ces caddies sont acheminØs par camions et ceci quatre fois par jour en 
fonction de la provenance des Hôpitaux (Site 1 à 6h  et à 8h, site 2 à 7h et site 3 à 
10h30). 
 
L’agent occupe ce poste à temps complet depuis 6 mo is. Dans un souci de 
production, il travaille de 6h à 14h20. L�opØrateur doit suspendre les sacs sur des 
crochets qui montent les sacs au deuxiŁme Øtage. Il doit respecter un ordre dans la 
couleur et dans la provenance des sacs. Le changement de l�un de ces deux 
paramŁtres doit Œtre signalØ à l�automate via un ordinateur dans un but de traçabilitØ 
du linge.  
 
L�opØrateur porte des gants et des chaussures de sØcuritØ afin de se protØger de tout 
risque de heurts, d�infections ou de piqßres (possibilitØ d�objets coupants ou de 
seringues dans les sacs). 
 

 
 
PrØsentation du sac de linge 
 
Les sacs peuvent Œtre de 5 couleurs :  
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Les sacs utilisØs au CHU de Grenoble prØsente trois inconvØnients : 
 
Leur poids : 
Le poids moyen d�un sac est de 10 kg. Mais nous avons pu constater qu�il dØpasse 
souvent 10kg et peuvent aller jusqu’à 20 kg. En eff et les agents hospitaliers on 
l�habitude de remplir au maximum les sacs ou de mettre du linge mouillØ ce qui 
augmente considØrablement le poids du sac. 
 
Une difficultØ de prØhension : 
En effet, les sacs sont munis d�une seule poignØe situØe sur le fond du sac. Cette 
poignØe unique implique de nombreuses manipulations directement au niveau du 
tissu avant de pouvoir accØder à la poignØe. 
 

 
 
L’ouverture spontanØe des sacs :  
Lorsque l�agent saisi un sac de linge par la poignØe, le contenu se vide sur le sol. 
Ceci implique des manipulations dangereuses car les sacs peuvent contenir des 
seringues usagØes, et d�autres ØlØments souillØs. Ces incidents sont Øgalement trŁs 
coßteux en temps et implique des postures inconfortables.  
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L’ouverture intempestive des sacs peut être due à : l’usure du lien, la surcharge, ou 
encore l’oubli. Lorsque les sacs sont trop pleins, ils sont très difficiles à fermer. De 
plus la charge importante du sac oblige à le fermer avec peu de tissu engagé. 
Lorsque le sac est retourné, il s’ouvre alors comme on peut le constater sur les 
photos. 
    

                             
 
 
 
 
 
Ces efforts au poste sont accentués par les difficultés liées à l’environnement et au 
matériel utilisé qui implique des postures extrêmes. 
 
Les contraintes posturales et "manutentionnelles"  
 
L’opérateur doit traiter 13 t de linge par jour. Mais cette charge est très loin de la 
charge réellement manutentionnée par l’agent. En observant l’activité, nous avons 
remarqué que l’opérateur devait au préalable trier les sacs par couleur dans les 
caddies de transport. Cette activité implique de manutentionner manuellement 3 fois 
le même sac. De plus le poids moyen des sacs est de 10 kg. Lorsque nous tenons 
compte de tous ces paramètres, nous obtenons une charge journalière de 39 tonnes 
(1300*3*10 = 39000 kg) 
En reportant cette valeur sur l’abaque d’évaluation des manutentions manuelles 
située ci-dessous nous constatons que l’opérateur est classé en zone inacceptable. 
 

Manutention manuelle de la charge 
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