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 La Carsat Bretagne 
 

 Des services d’Aide et de Soins à Domicile 
 

Un travail partagé entre 



AGIR DANS LE SECTEUR DE L’AIDE ET DU SOIN A DOMICILE 

POUR CONTRIBUER A LA DIMINUTION DE LA SINISTRALITE 

 

A PARTIR D’UN DIAGNOSTIC COLLECTIF 
  METTRE  A DISPOSITION DES OUTILS/ 

DEMARCHES ADAPTES  AUX STRUCTURES 

  METTRE EN ŒUVRE DES ACTIONS 

PERTINENTES POUR LA PROFESSION 
 

ACCOMPAGNER A LA MISE EN ŒUVRE 

ET A L’EXPERIMENTATION DE 

DEMARCHES DE PREVENTION  

RETOURS 

D’EXPERIENCES  

MOBILISATION DE STRUCTURES 

VOLONTAIRES  

CAPITALISATION 

IMPLICATION 

DES 

PARTENAIRES 

SOCIAUX 



 Mettre à disposition des outils / démarches adaptés aux 

services 

 

 

 

 Mettre en œuvre des actions pertinentes pour la 

profession 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La démarche en cours d’expérimentation 

Suite au diagnostic collectif, mener des actions vers les 

acteurs qui ont une incidence sur les conditions de 

travail (Financeurs, bénéficiaires, fédérations, OPCA, Acteurs 

de la prévention….) 

  

Élaboration de « bonnes pratiques / préconisations » 

issues du diagnostic collectif 



Avril 

 Octobre  

2015 

EXPERIMENTATION DES 

OUTILS - DEMARCHES 

PAR LES SERVICES 

Novembre 2015 
1ère REUNION 

COLLECTIVE 

Juin 2016 CAUSES / EFFETS 

Janvier 2017 

POURSUITE DE LA MISE 

EN ŒUVRE DES 

DEMARCHES DE 

PREVENTION 

26-27 mars 

9-10 avril 2015 
FORMATION  CARSAT 

Novembre 2014 
INFORMATION ET PROPOSITION 

AUX SERVICES 

Janvier – Mars 

2015 
LANCEMENT DU PROJET 

C
A

P
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A
L
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A

T
IO
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PLAN D’ACTIONS 

2ème REUNION 

COLLECTIVE 

APPUI SUR LA 

DEMARCHE 

3ème  REUNION 

COLLECTIVE 

2017 

REUNION 

COLLECTIVE - 

GROUPE DE 

TRAVAIL 

PRODUCTION ET DEPLOIEMENT 

DES PRECONISATIONS 

CARSAT / STRUCTURES / 

COMMISSION PARITAIRE 



LA DEMARCHE  

ET  

LES OUTILS 



Mode 
participatif 

Autonomie 
Conduite 
de projet 

Approche 
par le 
travail 



1/ Choisir une situation 
 Poser le problème 

2/ Identifier les effets 

3/ Analyser les causes 

4/ Proposer des pistes 
 d’actions 



PREMIERS ELEMENTS 

DE DIAGNOSTIC 



(9 Structures) 

Transferts / 

Mobilisation 

(8 Structures) 

Ménage 

(3 Structures) 

Refus de la personne 

d’être aidée 

(2 structures) 

Gestion des 

familles 

Environnement 

Autres 

 Repas 

 Intervention en urgence 

suite à un 

remplacement 

 Courses 

 Gestion des plannings 

 Début d’une prestation 

à domicile 

 Prise en compte des 

habitudes de vie 

(2 structures) 



Activité 
Réelle de 

Travail 

 
 

Schéma 5 carrés – Jacques LEPLAT 

Effets sur la santé des 
intervenants 

 

Effets sur la structure 
 
 

Effets sur le bénéficiaire 
Douleurs,  insatisfaction, 
mécontentement, chutes.. 

Absentéisme, remplacements, 
Adaptation des plannings, couts, 

réclamations…  

TMS, RPS, AT  
(chutes, produits chimiques…) 

Intervenants à 
domicile 

 
 

Environnement  
 

 
 

Bénéficiaire  
 

 
 

Matériel 
 

 
 

Organisation 
 

 
 



 

 
  

5 CATEGORIES DE 
CAUSES 

DES SITUATIONS DE 
TRAVAIL 

TRANSFERTS 

DES DETERMINANTS 
COMMUNS 

Connaissances 
techniques 

Capacités fonctionnelles 
évolutives 

Pièces encombrées 

Matériel défectueux 

Temps imparti 

Seule 

Manque d’informations 
en amont 

LES INTERVENANTS 

LES BENEFICIAIRES 

L’ENVIRONNEMENT 

LE MATERIEL 

L’ORGANISATION 

Participatif 

MENAGE 

REFUS DE SOINS/ 
D’INTERVENTION 

Exigences 



Activité 

- Responsabilité 
 (Argent/ Adm.) 
- «conscience professionnelle» 
et  Sens du travail   

- Compétences /tâches 
- Isolement 

- Respect /autonomie/bien-être 
- Gestion de l’état de santé 
- Personnalité difficile/ exigences 
 (violence, refus de PEC) 
- Gestion des familles  
 (couple/ à distance) 
- Ressources financières 

- Equipement défectueux,  
- non sécurisé,  
- inexistant 
 

- Temps d’intervention / quantité de travail  
- Financements de la structure et de la 
 prise en charge du bénéficiaire 
- Interactions avec autres intervenants à 
 domicile (médical/social) 
- Manque d’informations en amont des 
 interventions 

- Logement 
(encombré, vétuste, 
sans SdB) 
- Animaux 
- Accessibilité  

BÉNÉFICIAIRES 

MATÉRIEL 

ORGANISATION 

ENVIRONNEMENT 

INTERVENANTS 



Gestion des 
familles 

Gestion de l’état de santé 
du bénéficiaire et son 

évolution 

Conciliation durée 
d’intervention et valeurs 

de métier 

Environnement 
de travail 

 

 

Multiplicité des acteurs  autour du 
bénéficiaire 

Mode de financement 
 

Evolution des conditions de travail 
dans le temps 

Début de la prestation : moment 
déterminant 

 

 



• Faciliter les relations avec les familles par une meilleure 
connaissance du rôle de chacun : réunions publiques, 
flyer,  DVD… 

• Améliorer les connaissances mutuelles des différents 
acteurs en lien avec le bénéficiaire (aide, soins, hôpitaux, 
EHPAD…) : Rencontre de professionnels,…  

Autour de la 
connaissance du 

métier  

• Remonter et prendre en compte  les savoir-faire et les 
difficultés des intervenantes : échanges de pratiques, 
réunion intervenant/famille/structure, cahier de 
liaisons… 

• Intégrer les acteurs de l’aide à domicile dans le parcours 
de prise en charge d’un bénéficiaire pour une meilleure 
coordination : médecin coordonnateur, lien avec les 
équipes hospitalières (embauche ergothérapeute), 
Financement trimestrielle/annuelle,…  

Autour de la 
coordination  

interne et externe 



• Evaluer les besoins et fixer les limites de la prestation : 
Visite d’évaluation, visite préalable, souplesse des 
heures affectées… 

• Intégrer l’évolution de l’état de santé des bénéficiaires : 
Remontée des informations, visite d’ajustement,… 

• Organiser la prise en charge et les relations avec les 
autres intervenants potentiels: guide de prise en charge 
des bénéficiaires, … 

Autour de 
l’organisation de la 

prestation 

• Avoir le matériel et/ou  les produits adaptés à la 
prestation, au domicile et/ou dans la structure : cahier 
des charges tâches/matériel/stockage, visite préalable, 
collaboration pour aide à l’amélioration du logement 

Autour du 
matériel et de 

l’environnement 
de travail 

• Renforcer les compétences des intervenantes pour 
mieux comprendre les pathologies : Formation 
spécifiques: Alzheimer, SST, techniques 
d’accompagnement 

Autour de l’état de 
santé des 

bénéficiaires 

…Les suites le 19 janvier 2017 



TEMOIGNAGES 

Mutualité Soins et Services à domicile - 

29 ROSPORDEN 
 Madame MANARD, Cadre de secteur 

 Madame BOLAY, Aide à domicile 

CCAS - 

35 RENNES 
 Madame MABE, Responsable de Secteur 

 Madame PONTONNIER, HSE Communauté 

de Communes Rennes Métropole 



ECHANGES 

Madame Le Faucheur, 

Directrice Adjointe 

Fédération ADMR 35 
 

Monsieur Brisson,  

Président UNA 35 
 

Administrateurs 

 Monsieur LEBLOND  

 Monsieur TIERCIN 

 Monsieur LEROUX 




