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RESUME

INTRODUCTION : Les troubles musculo-squelettiques représentent un probleme de santé
publique majeur en France. lls sont une préoccupation importante de santé au travail. Le métier
de sapeur-pompier exige une condition physique et psychosociologique singuliérement
importante. Le taux de sinistralité est de 15,8% chez les sapeurs-pompiers professionnels et de
2,2% chez les sapeurs-pompiers volontaires. Les atteintes ostéo/articulaires et/ou musculaires
sont les lésions les plus fréquentes retrouvées chez les sapeurs-pompiers. La prévention est au
ceeur des enjeux des services départementaux d’incendie et de secours pour limiter les accidents
de travail et maladies professionnelles. Différents rapports montrent, incitent a continuer et a
améliorer la prévention sur la santé des sapeur-pompiers au travail. Les sapeur-pompiers ont

donc développé durant leur travail, des stratégies afin de préserver leur santé.

METHODE : Une recherche qualitative par entretien en auto-confrontation a été realisé. La
population ciblée sont les sapeur-pompiers professionnels et volontaires. Un sapeur-pompier
professionnel, un sapeur-pompier professionnel et volontaire et un sapeur-pompier volontaire
ont été retenu pour la réalisation de la situation filmée. Un sapeur-pompier professionnel et un
sapeur-pompier volontaire ont participé aux entretiens par auto-confrontation simple. Le lieu
de recherche est le service départemental d’incendie et de secours du 85. Deux centres de

secours ont été mobilisé a la réalisation de cette recherche.

RESULTATS : Cinq stratégies collectives et individuelles ont été soulevé a partir de la
méthode d’analyse thématique décrite par Paillé et Mucchielli. Les stratégies de préservation
de la santé des sapeur-pompiers sont la préparation de ’action, la prise en compte d’autrui,

I’intégration de 1I’environnement, 1’utilisation du matériel et du savoir se positionner.

DISCUSSION : Les stratégies permettent de développer des compétences. Les compétences
acquises interviennent dans la prévention des maladies professionnelles dont les troubles
musculo-squelettiques. Ainsi les stratégies développées par les sapeur-pompiers participent a

la préservation de leur santeé.

MOTS-CLES:

- Prévention

- Sapeur-pompier

- Stratégie

- Trouble musculo-squelettique



ABSTRACT

INTRODUCTION : Musculoskeletal disorders represent a major public health problem in
France. They are an important occupational health concern. The profession of firefighter
requires a singularly important physical and psychosocial condition. The accident rate is 15.8%
for professional firefighters and 2.2% for volunteer firefighters. Osteo/articular and/or muscular
injuries are the most frequent injuries found among firefighters. Prevention is at the heart of the
challenges faced by the Departmental Fire and Rescue Services in order to limit work-related
accidents and illnesses. Different reports show and encourage to continue and improve the
prevention of firefighters' health at work. The fire fighters have therefore developed strategies

during their work to preserve their health.

METHOD : A qualitative research by self-confrontation interview was carried out. The target
population was professional and volunteer firefighters. One professional firefighter, one
professional and volunteer firefighter and one volunteer firefighter were selected for the
realization of the filmed situation. One professional firefighter and one volunteer firefighter
participated in the simple self-confrontation interviews. The research site was the departmental
fire and rescue service of the 85. Two rescue centers were mobilized to carry out this research.

RESULTS : Five collective and individual strategies were identified using the thematic
analysis method described by Paillé and Mucchielli. The strategies for preserving the health of
firefighters are the preparation of the action, the consideration of others, the integration of the
environment, the use of equipment and the knowledge of positioning.

DISCUSSION : The strategies allow for the development of skills. The acquired skills are
involved in the prevention of occupational diseases such as musculoskeletal disorders. Thus,

the strategies developed by the firefighters participate in the preservation of their health.
KEYWORDS :

- Firefighter

- Musculoskeletal disorder
- Prevention

- Strategie



GLOSSAIRE

AC : Auto-confrontation

ACS : Auto-Confrontation Simple

AM : Assurance Maladie

Anact : Agence Nationale pour I'’Amélioration des Conditions de Travail
APC : Approche par les compétences

ARI : Appareil Respiratoire Isolant

AT : Accident de Travail

BND : Banque Nationale de Données

CA : Chef d'Agrés

Carsat : Caisse d'Assurance Retraite et de la Santé au Travail

CNRTL : Centre National de Ressources Textuelle et Lexicales

CS : Centre de Secours

DE-MK : Diplome d’Etat de Masseur-Kinésithérapeute

DGSCGC : Direction Générale de la Sécurité Civile et de la Gestion des Crises
EPI : Equipement de Protection Individuelle

FMA : Formation de Maintien des Acquis

GTNSSP : Groupe de Travail National Santé Sécurité Prévention

ICP : Indicateurs de Condition Physique

IFM3R : Institut Régional de Formation aux Métiers de la Rééducation et de la Réadaptation
INRS : Institut National de Recherche et de Sécurité

MP : Maladie Professionnelle

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

PATS : Personnels Administratifs, Techniques et Spécialisés

PPAP : Plan de Prevention des Activités Physiques

RG : Régime Général

SAP : Service A Personne

SDIS : Service Départemental d'Incendie et de Secours

SMOF : Service de Mise en (Euvre des Formations

SP : Sapeur-Pompier

SPP : Sapeur-Pompier Professionnel

SPV : Sapeur-Pompier VVolontaire

SSSM : Service de Santé et de Secours Médical

SSSQVS : Service de Santé, de Sécurité et de Qualité de Vie en Service
TMS : Trouble Musculo-Squelettique

UE : Unités d’Enseignements

URSSAF : Union de Recouvrement des cotisations de Sécurité Sociale et d’Allocations
Familiales

VSAV : Véhicule de Secours et d'Assistance aux Victimes
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1. INTRODUCTION

Le métier de sapeur-pompier (SP) exige une condition physique et psychosociologique
particulierement importante (1). Le SP doit continuellement s’adapter aux évolutions de la
société comme face a 1’augmentation des agressions envers celui-ci mais également aux
évolutions environnementales comme le changement climatique. Le bilan de 2021 de
’observatoire national des violences envers les SP de la DGSCGC établit une hausse du nombre
de SP victimes d’agressions lors d’interventions. Les missions du SP et les différentes
évolutions sociétales et environnementales peuvent entrainer des accidents de travail (AT) et
faire apparaitre des maladies professionnelles (MP). Les troubles musculo-squelettiques (TMS)
représentent un probléme de santé publiqgue majeur en France. Ils sont une préoccupation
importante de santé au travail et engendrent une importante cause d’absentéisme au travail et
des chiffres d’indemnisations élevés (2). Notre expérience personnelle nous a confronté a
plusieurs reprises au sujet des TMS chez les SP. La prévention est un outil important pour les
Service Départementaux d’Incendie et de Secours (SDIS) afin de réduire les AT/MP des SP.

Le Masseur-Kinésithérapeute (MK) par ses compétences a une légitimité de préventeur en santé
au travail. Il peut intervenir pour informer sur les TMS, faire du dépistage et intervenir dans la

réinsertion au travail (3),(4).

Suite a ces premieres recherches, des questionnements ont émergé :
- Quelles connaissances ont les SP sur la prévention des TMS ?
- Développent-ils des savoir-faire de prévention dans 1’action ?

Dans un premier temps, ce mémoire d’initiation a la recherche s’articulera par un cadre
théorique intégrant les TMS, ces aspects multifactoriels, le role du MK dans la prévention des
TMS, les TMS chez les SP ainsi que la problématique : quelles stratégies, individuelles ou
collectives, les sapeurs-pompiers mettent-ils en place pour prévenir I’apparition de troubles
musculosquelettiques lors de leurs interventions ? Dans un second temps, il sera présenté la
méthodologie de recherche par entretien en Auto-Confrontation Simple (ACS) afin de répondre
a cette problématique. Enfin les résultats, une analyse des données ainsi qu’une mise en

perspectives de cette recherche y seront présentés.
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2. CADRE THEORIQUE

2.1.Les troubles musculo-squelettiques
2.1.1. Définition

Les TMS se manifestent par des douleurs, des génes fonctionnelles affectant 1’appareil
locomoteur dans son ensemble, d’intensité plus ou moins importante, souvent quotidiennes,
provoquées ou aggravees par le travail. Selon Fouquet and al, les TMS sont des « affections
douloureuses des tissus mous périarticulaires et des nerfs périphériques, secondaires a une
hyper-sollicitation d’origine professionnelle ». Ils ont des origines multifactorielles et résultent
d’une combinaison de facteurs de risques. Ces troubles apparaissent lorsque la balance entre

les capacités fonctionnelles du sujet et les contraintes biomécaniques répétées est altérée (2).

Les TMS les plus fréguemment retrouvés sont le syndrome du canal carpien au poignet, le
syndrome de la coiffe des rotateurs a I’épaule, 1’épicondylite latérale du coude, les lombalgies
(5),(6). La lombalgie étant le TMS le plus répandu (2),(7). Pour qu’une maladie soit considérée
comme d’origine professionnelle, il faut qu’elle figure dans I'un des tableaux des maladies
professionnelles. Les symptomes ou 1ésions, le délai de prise en charge ainsi qu’une liste de

travaux susceptibles de provoquer I’affection en cause constituent ces tableaux (8).

Les TMS sont un probléme de santé publique majeur en France et une préoccupation importante
de santé au travail (2). Ils sont la 1ére cause de MP, 88% des MP en 2019, engendrant une
importante cause d’absentéisme au travail et des colits d’indemnisations élevés (9), (7). Sur les
102 tableaux MP, seuls 3 concernent I’appareil locomoteur. Pourtant, ils représentent 88% des
MP. Les 3 tableaux dans le régime général (RG) sont : le tableau RG 57 sur les affections
périarticulaires provoquées par certains gestes et postures de travail, le tableau 69 sur les
vibrations et chocs transmis au systéme main/bras ainsi que le tableau 79 sur les lesions
chroniques du ménisque a caractere dégenératif (10),(11). Les chiffres du rapport annuel 2020
de I’ Assurance Maladie sur les risques professionnelles montrent que les TMS ont une tendance
a la hausse jusqu’en 2019 malgré la mise en place de campagne de prévention (12). Le nombre
de TMS diminue de 20% entre 2019 et 2020 suite au contexte de la pandemie de Covid-19
(Figure 1).
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Figure 1: Evolution du nombre de MP sur la période 2010-2020

(Rapport Annuel 2020 de /°’Assurance Maladie)

2.2.Aspects multifactoriels des TMS
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Les facteurs de risque des TMS sont multiples (Figure 2) et peuvent se distinguer en

classes de famille : les facteurs individuels (age, sexe, santé), les facteurs environnementaux

(biomécaniques psychosociaux) et les facteurs organisationnels (2),(13). L’age, le genre ou la

latéralité sont des facteurs de risques individuels pour lesquelles il est impossible de mener des

actions de prévention. Cependant la stratégie gestuelle mise en place par les sujets peuvent étre

différentes, pour une méme tache donnée au méme poste ainsi les sollicitations peuvent en étre

différentes (2).

Management : autonomie,

) i i Conception
Proced_ures et reconn::)smc;t; R de poste el des
Organisation contagnes . espaces de fravall
de la production Sensibikité
individuelle Caractéristiques
St (age, sexe, santé) A des locaux
de travail blm"'"“' @ autres aspects  Choix des oulls
Geslion omécaniques psychosociaux
des flux Ambiances Caraclénstiques
Formation phy'!iquog des produits
du personnel : (vibrations, froid) Oraanisat
Gestion rganisation
des parcours Mode des temps de travail
professionnels 8 remunération (horaires, pauses)
(rendement, primes)

Figure 2 : Les différents facteurs responsables des TMS

(L’ Assurance Maladie - Agir ensemble, protéger chacun.

Comprendre les troubles musculosquelettiques)
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Les facteurs biomécaniques sont associés a la posture, la force, la répétition, la durée de
I’activité (5), (14). Le port de gants, les vibrations, le froid, 1’éclairage sont autant de facteurs
induisant une augmentation de sollicitations mécaniques (2). Les facteurs organisationnels
aggravent les TMS par les horaires, le rythme de travail, le contenu du travail, les conditions
d’exercice du geste professionnel (5). Les facteurs psychosociaux comme le stress, 1’absence
de soutien du supérieur hiérarchique et des collégues, la manque d’autonomie, 1’insécurité de

I’emploi sont également en cause dans les TMS (5).

L’INRS modélise dans son guide préventeur, les troubles musculosquelettiques du membre
supérieur (TMS-MS), une représentation dynamique d’apparition des TMS-MS (Figure 3).
C’est un modele permettant de faire des liens entre les différents phénomenes conduisant a la
survenue de TMS (2).

Facteurs
psychosociaux

!

Sollicitations Organisation
Stress g o — .
biomécaniques du travail
¢ Equation
personnelle
TMS-MS

Figure 3 : Modéle dynamique d’apparition des TMS-MS

(INRS. Les troubles musculosquelettiques du membre supérieur. Guide

pour les préventeurs)

Sans stratégies thérapeutiques reposant sur une approche multidisciplinaire et des traitements
préventifs, les TMS peuvent entrainer a terme une incapacité au travail et dans la vie
quotidienne. Les symptdmes des TMS vont de la douleur au handicap fonctionnel et social
(Figure 4), (8). Il semble donc indispensable de considérer une réduction des facteurs de risques
professionnels comme le souligne Aptel, Cail et Aublet-Cuvelier dans le guide a 1’usage du
préventeur « la réduction de la prévalence de ces maladies passe prioritairement par une
amélioration des conditions de travail » (2). Ainsi, nous ne pouvons pas nous contenter de
s’intéresser qu’aux facteurs individuels (age, souplesse, hygiéne de vie...) mais de voir

I’individu dans son environnement de travail.
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Figure 4 : Les symptdmes des TMS

(L’Assurance Maladie - Agir ensemble, protéger chacun. Symptémes,

diagnostic et évolution des troubles musculosquelettiques)

2.3.Le role du kinésithérapeute dans la prévention des TMS
2.3.1. Définition de la prévention

En 2022, le ministére des Solidarités et de la Santé est divisé en deux ministeres : le
ministére de la Santé et de la Prévention et le ministére des Solidarités, de 1’ Autonomie et des
Personnes handicapées. Cette nouvelle appellation du ministere de la Santé et de la Prévention

prouve la place et I’importance de la prévention en santé.

L’Organisation Mondiale de la Santé¢ (OMS) définit la prévention en 1948 comme « [’ensemble
des mesures visant a éviter ou réduire le nombre et la gravité des maladies, des accidents et

des handicaps » (15). Trois types de prévention se distinguent (6),(16),(17) (Figure 5) :

- La prévention primaire agit avant que la maladie ne se manifeste.

- La prévention secondaire a pour principe de diminuer la prévalence d’une maladie dans

une population. Elle cherche a déceler une maladie le plus tét possible, avant la manifestation
des symptdmes, de fagcon a pouvoir intervenir pour ralentir ou arréter sa progression.

- La prévention tertiaire désigne les interventions visant I'arrét de la progression d'une

maladie ou d’une blessure établie et le controle de ses répercussions defavorables.
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Figure 5 : La complémentarité des différents niveaux de prévention

(L’ANACT - Troubles musculosquelettiques : les enjeux)

La prévention est un moyen essentiel afin de maintenir la santé. La santé étant « un état de
complet bien-étre physique, mental et social et ne consiste pas seulement en une absence de
maladie ou d’infirmité » selon I’OMS (18). Canguilhem, quant a lui, écrit « Je me porte bien
dans la mesure ou je me sens capable de porter la responsabilité de mes actes, de porter des
choses a I'existence et de créer entre les choses des rapports qui ne leur viendraient pas sans
moi ». Cette citation vient donc faire le lien entre la santé et le travail : le travail comme un
¢élément contribuant a 1’épanouissement des individus et donc a leur santé. Face a 1’évolution
économiques, sociodémographiques, au vieillissement de la population, de I’allongement de la

durée de vie active, les citoyens ont de fortes attentes vis-a-vis de leur santé (2).
2.3.2. Les enjeux de la prévention des TMS

Pour raison économique, sociale et morale il est primordial pour les entreprises de
prévenir les risques de TMS. Effectivement, un taux de cotisations AT/MP est fixé par la Caisse
d’Assurance Retraite et de la Santé Au Travail (CARSAT). Cette cotisation est une charge
patronale versée a I’Union de Recouvrement des cotisations de Sécurité Sociale et
d’Allocations Familiales (URSSAF) (19). A chaque AT/MP et selon sa gravité correspond un
co(t moyen (20). De plus, la prévention des TMS est une obligation Iégale consécutive a
I’évaluation des risques (2). Selon I’article L. 4121-1 du Code du travail, il incombe &

I’employeur de préserver la santé physique et mentale de ses salariés (21), (22). Ces mesures
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comprennent des actions de prévention des risques professionnels, des actions d'information et

de formation ainsi que la mise en place d'une organisation et de moyens adaptés (22).
2.3.3. Les kinésithérapeutes et la prévention de la santé au travail

De par leur formation initiale, les Kkinésithérapeutes sont aptes a participer a la
prévention et notamment celle des TMS (23). D’aprés le référentiel de compétences du Dipléme
d’Etat de Masseur-Kinésithérapeute (DE-MK), le kinésithérapeute a les compétences
de « concevoir et conduire une démarche de promotion de la santé, d’éducation thérapeutique,
de prévention et de dépistage », compétence 3 (3). De plus, I’activité 5 « prévention et
dépistage, conseil, expertise, éducation thérapeutique et santé publique » du référentiel des
activités du DE-MK justifie que le kinésithérapeute a les savoirs nécessaires a la prévention.

Les connaissances du kinésithérapeute en biomécanique, physiologie et anatomie de 1’appareil
musculosquelettique par I’Unité d’Enseignement (UE) 3 — « Sciences biomédicales », I’UE 4
— « Sciences de la Vie et du Mouvement », les UE 5 et 15 — « Sémiologie, physiopathologie et
pathologie dans le champ musculosquelettique », ’'UE 18 — « Physiologie, sémiologie et
physiopathologie spécifiques », I’UE 19 « Evaluation, techniques et outils d’intervention dans
le champ musculosquelettique », ainsi que les connaissances en santé publique par les UE 1 -
« Santé publique » et I’'UE 24 — « Intervention du kinésithérapeute en Santé publique » lui
admettent de trouver une place légitime au sein des préventeurs de la santé au travail (4), (3).
La réalisation du service sanitaire pendant les études de kinésithérapie permet au futur

professionnel de se familiariser avec les enjeux de prévention en santé.

Cette légitimité du kinésithérapeute préventeur en Santé au travail est également mise en valeur
dans D’article de Burles, Lestra et Sanchez. Par le décret d’acte et d’exercice des masseurs-
Kinésithérapeutes (article 4321-13) (24) et le code de Déontologie (25) (article R. 4321-63), les
kinésithérapeutes sont autorisés a étre des préventeurs et des éducateurs (9). De plus, des
réseaux de kinésithérapeutes existent et sont en mesure de proposer des interventions de santé
au travail comme le réseau Kiné France Prévention (26). Effectivement, il est nécessaire de
disposer de spécialistes formés pour promouvoir les connaissances en termes de prévention de
la santé au travail. La réussite d’un plan de prévention des TMS passe par ’acquisition a tous

les niveaux de connaissances et d’un savoir-faire (2).
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Dans le contexte de la prévention primaire et de par ses compétences, le kinésithérapeute peut
intervenir pour informer sur les TMS pour des sessions de formations ou d’informations. Il peut
faire du dépistage (compétence 3), correspondant alors a de la prévention secondaire. Le
kinésithérapeute peut également intervenir dans la réinsertion au travail des salariés atteint de
TMS par la combinaison de traitements médicaux a la rééducation en lien avec 1’activité de

travail et le projet de vie. Il participe ainsi a de la prévention tertiaire (4).

2.4.Les TMS chez les sapeur-pompiers

2.4.1. Le sapeur-pompier

Selon la Direction Générale de la Sécurité Civile et de la Gestion des Crises, en 2020,
I’effectif des SP est de 251 900 (27). Les diverses missions du SP s’étendent du service a
personne aux opérations diverses en passant par le sec ours routier et les incendies (28).

Selon le Centre National de Ressources Textuelle et Lexicales (CNRTL), le SP « appartient au
service public et est chargé de porter secours en cas d’incendie ou de tout autre péril » (29). La
répartition des interventions en 2020 par les SP était de 79% pour les secours a victime-aides a
personne, de 7% pour les incendies et de 14% pour autres (opérations diverses, protection des
biens, risques technologiques) (Figure 6) (27).

m Secours a victime-aides a personne = Incendies Autres
Figure 6 : Répartition des interventions en France en 2020
(Selon la DGSCG)
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Sur les 251 900 SP, en 2020, la DGSCGC dénombrait,
dans son édition 2021 sur les statistiques des services
d’incendie et de secours 78% sont des sapeur-pompiers
volontaires (SPV) soit 197 100 hommes et femmes. Les
SPV sont des citoyens librement engagés. 17% sont des
sapeur-pompiers professionnels (SPP) soit 41 800 agents.

5% sont des militaires, soit un nombre de 13 000 (30).

(Figure 7). Le Service de Santé et de Secours Medical

(SSM) constitue 5% des effectifs des SDIS. 11 300 uSPV = SPP = Militaires
(PATS) sont employés par les SDIS (27). statuts en France en 2020

(Selon la DGSCGC)

2.4.2. Laprévention des TMS pour les SP

Etre SP demande une exigence particuliérement élevée en termes d’engagement
physique et psychosociologique (1). L’arrété du 6 mai 2000 fixant les conditions d’aptitude
médicale des SP défini qu’ils « doivent remplir les conditions d'aptitude médicale définies dans
le présent arrété pour participer aux missions et accomplir les fonctions qui leur sont dévolues.
Le contrble de I'aptitude médicale du SP [...] constitue également une premiére démarche de
médecine de prévention permettant de s'assurer de ses capacités a assumer les fatigues et les
risques ou a prévenir une éventuelle aggravation d'une affection préexistante liée a

I'accomplissement des fonctions ou des missions qui lui sont confiees » (31).

Selon le rapport statistique des SDIS en 2019 de la Banque Nationale de Données (BND), les
TMS sont les maladies professionnelles majoritaires chez les SP (32). Ils sont liés
principalement a la suite d’activités physiques et sportives en centre de secours et des secours
a personne en mission (32). Le taux de sinistralité est de 15,8% pour les SPP réparti selon les
accidents de service au centre de secours (CS) représentant 61,37% du taux de sinistralité, les
accidents de service en mission (32,88%), les accidents de trajet (3,39%), les accidents de
service en circulation (1,24%), les accidents de service (0,61%) et les MP (0,51%) (Figure 8).
Le taux de sinistralité correspond au nombre d’événements d’une année sur les effectifs au 1

janvier de la méme année (33).
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Le taux de sinistralité est de 2,2% pour les SPV réparti selon les accidents de service au centre
de secours (CS) représentant 48,86% du taux de sinistralité, les accidents de service en mission
(43,82%), les accidents de trajet (3,68%), les accidents de service en circulation (2,92%) et les

accidents de service (0,72%) (Figure 9) (33).

Accident de Maladie
Accident de trajet professionnelle Accident de service Accident de trajet
0,51% circulation 3,68%

2,92%

service 3,39%
circulation

1,24% T~

Accident de
Accident de service
service 0.72%
0,61% ’

Figure 8 : Répartition de la nature de I’événement Figure 9 : Répartition de la nature de 1’événement
sur le taux de sinistralité chez les SPP sur le taux de sinistralité chez les SPV
(Graphique extrait du rapport statistique des (Graphique extrait du rapport statistique des
SDIS en 2019 de la BND) SDIS en 2019 de la BND)

De plus, dans ce rapport statistique, les accidents de service en centre ou en mission selon
I’ancienneté des SPP dans le métier se concentrent sur la tranche des 15 ans d’expérience
(Figure 10) alors que pour les SPV la tranche la plus accidentogéne est celle de moins de 5 ans
d’expérience (Figure 11) (33). Les accidents de travail n’apparaissent pas dans les mémes
tranches d’ancienneté donc s’intéresser qu’aux facteurs individuels ne seraient pas appropriés.
Cependant considérer que les SPV n’aient pas développé de savoir-faire de prudence en début
de carriére seraient cohérents. Les accidents de service des SPP et SPV selon la tche exercée
se déroulent principalement lors de I’activité physique et sportive en centre de secours et les
secours a personne en mission (33). Les éléments matériels des accidents de service selon le
rapport sont majoritairement le sport et les chutes ou glissades de plain-pied pour les accidents
de services en centre ainsi que les chutes ou glissade de plain-pied, les efforts liés au
transport/manutention de personnes, les agressions et violences pour les accidents de service en
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mission. Les atteintes ostéo/articulaires et/ou musculaires (entorse, douleurs d’efforts, etc) sont
les lésions les plus fréquentes retrouvees chez les sapeurs-pompiers (33). Selon les chiffres de
la DGSCGC, en 2020, les accidents des SPP se font majoritairement en sport (30%) et sur le

site d’intervention (29%). Pour les SPV, la majorité se retrouve sur le site d’intervention (48%)

(27).
Reépartition des accidents de travail Répartition des accidents de travail
selon l'ancienneté des SPP selon l'ancienneté des SPV
50% 50%
45% 45%
40% 40%
35% 35%
30% 30%
25% 25%
20% 20%
15% 15%
10% 10%
5% 5%
0% 0%
Moinsde 5ans 5al0ans 10al5ans 15 ans et plus Moinsde5ans 5al0ans 10al5ans 15ans et plus
Figure 10 : Graphique représentant la répartition Figure 11 : Graphique représentant la répartition
des AT selon ’ancienneté des SPP des AT selon ’ancienneté des SPV
(Selon les chiffres du rapport statistique des SDIS (Selon les chiffres du rapport statistique des SDIS
en 2019 la BND) en 2019 la BND)

En 2003, une « mission sur la sécurité des sapeurs-pompiers en intervention » a été confié par
le ministre de I’Intérieur, de la sécurité intérieure et des libertés locales d’alors, M.Sarkozy au
Colonel Pourny. Cette mission avait pour vocation « d’étudier I’ensemble des missions confiées
aux sapeurs-pompiers et de faire des propositions pour améliorer la sécurité active et passive
des intervenants » (34). En 2015, un bilan « rapport Pourny » est réalisé et montre que le rapport
a atteint ses objectifs : la sécurité des SP est devenue une priorité (35). Un guide national de
prévention des accidents de service dans la pratique des activités physiques et sportives réalisé
par un réseau de huit SDIS soutenu par le Fonds national de prévention de la CNRACL ressort
6 recommandations : encadrer toutes les séances de sports par une personne formée, limiter la
durée des séances activités physiques et sportives, prendre en considération les antécédents
traumatiques, intégrer les indicateurs de la condition physique, préciser la place du supeérieur
hiérarchique, mettre en adéquation les chaussures, les activités et les lieux de pratique. De plus,
un guide national fut publié afin d’inciter les SDIS a réaliser de la prévention sur les TMS. Ce

guide, réalise par le Groupe de Travail National Santé Sécurité Prévention (GTNSSP), est divisé

11
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en deux livrets. Ces livrets apportent des notions d’informations, de compréhension et de
diagnostic sur les TMS. lls listent des outils de prévention, de dépistage et guide la démarche a
suivre pour les SDIS afin de mener une prévention efficace sur les TMS (36) (annexe 1). Ces
livrets sont-ils utilisés par les SDIS ? Les mettent-ils en application ? Les SP en ont-ils la

connaissance ? Au niveau local, quand est-il de la prévention des TMS ?

2.4.3. Etat des lieux du SDIS 85
2.4.3.1. L’organisation du SDIS 85

Selon le rapport d’activité 2022 du SDIS de la Vendée, le SDIS 85 est composé de 3
368 sapeurs-pompiers volontaires, professionnels, personnels administratifs et spécialisés, soit
2 897 SPV, 365 SPP, 106 PATS (37). Il enregistre 43 801 interventions. La majorité des
interventions portant sur le secours aux personnes (37). Le SDIS 85 est reparti en 3 groupements
territoriaux : La Roche-Sur-Yon, Les Sables d’Olonne, Fontenay Le Compte regroupant 75
centres d’incendie et de secours (Figure 12). D’aprés le rapport d’activités 2019-2020 du SDIS
85, le SSSM 85 est composé de 36 médecins, 66 infirmiers, 4 pharmaciens, 2 vétérinaires, 3

psychologues et 1 diététicienne. Il a réalisé 2 744 visites médicales en 2020 (38).

@

¢ ) & | _MONTAIGU * ®
BARBATRE @ V'S & L 2
BEAUVOIR SUR MER N~ e o P
A’LAN 2 ¢ % LES HERBIERS
H.
@  CHAuANs ~ A PN *
SAINT JEAN DE MONTS ’ ’ ’ ‘ POUZAUGES
4
AIZENAY
L ILE D YEU 4 * 'S 2 % ¢
COEX 2 P'S
@ & @
% @ BOURNEZEAU
BREM SUR MER ¢ 2
NIEUL LE DOLENT P'S L 4 V'S
L 2 FOUSSAIS PAYRE
L IR 4 LUCON

Groupement Territorial JARD-SUR-MER

. La Roche sur Yon . ’ . ’ \z ’ BE:ET
Il Les Sables dOlonne L AIGUILLON SUR MER &

DAMVIX
- Fontenay-le-Comte

© 2022 Mapbox © OpenStreetMap

Figure 12 : Répartition des centres d’incendie et de secours'en Vendée
(Site du SDIS 85 — URL : http://www.sdis85.com)
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Au SDIS 85, un bilan statistique de 1’accidentologie et des agressions réalisé en 2021 a mis en
évidence la nécessité de poursuivre la prévention des TMS. Il est inscrit: « L’une des
principales causes des accidents en SAP concerne les troubles musculosquelettiques (TMS), ce
qui incite le SDIS a poursuivre ses actions de prévention sur cette thématique et a les déployer

aupres des sapeurs-pompiers ».
2.4.3.2. Laprévention des TMS au sein du SDIS 85

Le Plan de Prevention des Activités Physiques (PPAP) du SDIS 85 de 2016 prouve
qu’un travail conséquent est réalisé sur 1’activité physique, prenant méme en compte son aspect
« cohésion d’équipe ». L approche collective est primordiale en termes de prévention des TMS
(39). Ce document démontre les différents intéréts que portent I’activité physique sur la santé

et sur I’activité du SP.

Cependant, comme le montre les statistiques précédentes, les TMS ne peuvent se faire que par
I’aspect physique, mais doit nécessairement aborder le travail : 29% des accidents des SPP ont
lieu sur interventions (27). Pour une démarche de prévention des TMS, I’approche globale doit
tenir compte de tous les facteurs de risque dont les facteurs psycho-sociaux (40). Une démarche
de prévention doit évoluer en fonction des besoins et inclure une dimension sanitaire et
organisationnelle. Dans son guide de préventeur, I’'INRS évoque le besoin de faire comprendre
les liens indissociables entre TMS, stress et organisation du travail. 1l est important de montrer
que tous ces nouveaux problémes de santé au travail sont des « facettes complémentaires d’une

méme reéalité » (2).

Dans le bilan statistique de I’accidentologie 2021 du SDIS de la Vendée, un bilan statistique
sur les agressions est également réalisé. Les agressions en intervention des SP, depuis quelques
années, sont de plus en plus fréquentes tant au niveau national que départemental. Selon ce
bilan, en 2021, 15 SP sont agressés. Les agressions peuvent entrainer des lésions ou des
blessures mais également engendrer d’autres traumatismes comme celui du stress lors de
I’activité SP. Les agressions sont donc un facteur de risques psycho-sociaux reconnus, et

contribuent donc aux risques d’apparitions de TMS.

13
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2.5.Problématisation et question de recherche

La problématique des TMS chez les SP a déja été questionnée par des kinésithérapeutes
(tableau ). Ainsi, au cours de son travail de fin d’études, Quentin Moisan s’intéresse a la
prévention des TMS chez les SP au sein du SDIS 22 en proposant une modification des
Indicateurs de Condition Physique (ICP) (41). Ces modifications ayant pour objectif de rendre
les ICP plus efficace dans la détection et la prévention des TMS. Quelle est la perception des

ICP de la part des SP ? Connaissent-ils les objectifs de ces indicateurs ?

Stépahne Nkollo met en avant dans son travail de fin d’étude, une prévalence élevée de
lombalgies a travers un SDIS, premiére cause d’invalidité chez ces SP (42). Il cherche a mettre
en place un programme de prévention par renforcement isométrique du tronc pour cette
population. La condition physique est-elle le seul moyen de prévention face aux lombalgies

chez les SP ?

Par son mémoire, Honorine Faniart cherche a comprendre I’influence des représentations du
SP sur son corps et du métier de pompiers ainsi que I’influence retentit sur la perception de la
douleur. Elle met en avant que ces représentations puissent entrainer des TMS a long terme

(43). Comment les SP font face a leurs représentations ?

Dans sa thése sur 1’approche psycho-physiologique de la blessure chez les SP, Jérdme Vaulerin
évoque le besoin de mettre en place des mesures de prévention pour la santé des SP (44). Le

guide national pourrait-il correspondre a ce besoin identifié ?

Tableau | : Récapitulatif des études réalisées par des kinésithérapeutes sur la thématique de la

prévention des TMS chez les SP

Q. MOISAN Prévention des TMS chez les SP au Quelle est la perception des ICP
sein du SDIS 22 : modification des de la part des SP ? Connaissent-
ICP ils les objectifs de ces
indicateurs ?
S. NKOLLO Les lombalgies dans un SDIS : 1°" La condition physique est-elle le
cause d’invalidité seul moyen de prévention face

aux lombalgies chez les SP ?
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H. FANIART L’influence des représentations du SP, Comment les SP font face a
entrainant des TMS a long terme leurs représentations ?
J. VAULERIN  Une approche psycho-physiologique Le guide national pourrait-il
de la blessure chez les SP correspondre a ce besoin
identifié ?

A la suite de ces travaux, des questionnements émergent : quelles connaissances ont les SP sur
la prévention des TMS ? Sont-elles actuelles ? Les SP ont-ils conscience de I’importance de la
prévention des TMS ? Les SP ont-ils conscience d’étre 1’acteur principal dans leur prévention
des TMS ?

Les travaux ci-dessus s’intéressent principalement aux facteurs individuels du SP. Or, comme
présenté plus haut, la dynamique d’apparition des TMS est multifactorielle. Elle comprend les
facteurs individuels mais aussi les facteurs environnementaux et les facteurs organisationnels.
Si nous reprenons les observations d’Aptel, Cail et Aublet-Cuvelier, nous observons que « la
réduction de la prévalence des TMS passe prioritairement par la réduction des facteurs de
risques professionnels » (2). Ainsi, des plans d’action sont réalisés pour réduire ces facteurs de
risques comme le PPPAP et les livrets de prévention. Cependant les SP se contentent-ils
d’appliquer des recommandations ou bien développent-ils des savoir-faire dans I’action ? Ces
stratégies sont-elles efficaces pour se protéger ? Savent-ils faire preuve de prudence ? Les
facteurs de risques professionnels sont-ils repérés par les SP ? Lors des interventions, mettent-
ils en place des stratégies pour éviter I’apparition de TMS ? Le métier de SP implique le travail

d’équipe : les SP mettent-ils en place des stratégies collectives pour se protéger ?
Ces questionnements se résument par cette problématique :

Quelles stratégies, individuelles ou collectives, les sapeurs-pompiers mettent-ils en
place pour prévenir I’apparition de troubles musculosquelettiques lors de leurs

interventions ?

L’ objectif de cette étude est de comprendre la gestuelle réalisée par les SP en faisant émerger
les stratégies mises en place dans une optique de prévention de TMS. Nous souhaitons faire
émerger les savoirs et les actions mobilisés ainsi que des axes d’amélioration de la prévention
des TMS par les SP.
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3. METHODOLOGIE : ENTRETIENS PAR AUTO-CONFRONTATION
SIMPLE

3.1.Choix de la méthode

3.1.1. Recherche qualitative

Le choix de la méthode de recherche qualitative permet de comprendre les expériences
personnelles et d’en expliquer des phénomenes sociaux (45). Ainsi cette méthode permet de
comprendre les besoins des usagers et des prestataires en santé, de recueillir leurs avis, leurs
perceptions et leurs représentations (46). La méthode de recherche qualitative étudie les

personnes dans leur milieu naturel et permet une analyse de réalité de terrain (45).
3.1.2. Choix de I’entretien par auto-confrontation

Cette technique d'Auto-Confrontation (AC), développée par la clinique de l'activité,
s'appuie sur le fait de placer le travailleur dans une double position : acteur et spectateur. Cette
analyse clinique de I’activité de travail permet de mieux comprendre les conditions d’actions
des sujets et leurs pouvoirs d’agir dans toutes les dimensions qu’elles soient individuelles,
collectives et organisationnelles (47). L’entretien par AC est un processus de recherche et
d’intervention, il engage le travailleur dans une co-analyse détaillée, dialogique et
transformationnelle dans son activité professionnelle (47). Le travailleur va devoir mettre en
mots des automatismes dont il ne s'en rendait peut-étre plus compte. Et ainsi verbaliser des
stratégies qu'il a développé, parfois inconsciemment. « La pensée ne s'exprime pas par les

mots, mais s'y réalise » écrivait Vygotski.

L’AC est fondée sur la distinction entre la tache prescrite et 1’activité réelle (48). La tache
prescrite correspond a ce qui devrait étre réalisé alors que 1’activité réelle correspond a ce qui
est réellement fait en fonction des situations. L’activité réelle est en partie implicite et opaque.
L’AC permet par une « remise en situation dynamique » de faire émerger les aspects invisibles
de I’activité (48), (49). De plus, Clot distingue I’activité réalisée dans 1’action et le réel de
I’activité. Le réel de I’activité correspond selon lui « @ ce qui ne se fait pas, ce qu’on ne fait
plus, ce qu’on cherche a faire sans y parvenir [...] et ce qu’on aurait voulu ou pu faire, ce qu’on
pense pouvoir faire ailleurs [...] et ce qu’on fait pour ne pas faire ce qui est a faire » (50).

L’activité réalisée renvoie a ce que fait le travailleur et ce qui est observable par son résultat.
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Selon Kldtzer et al, seules les méthodologies indirectes, comme 1’ AC, peuvent donner acces a

ces dimensions structurantes du travail (47).

L’entretien par AC, dont 1’objectif est d’accéder a une compréhension « de 1’intérieur » de ce
qu’a fait et de ce qu’a vécu une personne dans une situation précise, se déroule selon plusieurs
étapes (51). Tout d’abord par la constitution d’un collectif de participants volontaires et la
détermination de la séquence d’activité enregistrée. Ensuite, I’enregistrement de prises de vues
sur une situation de travail choisies se réalise avec les participants volontaires a 1’étude. Pour
finir les participants doivent se confronter a I’enregistrement de cette prise de vues, en

individuel (47), (52).

Afin de parvenir a ces entretiens d’AC, il est nécessaire de procéder par étapes. Ces différentes
étapes s’appuient sur le modeéle de la démarche de prévention du guide pour les préventeurs des
TMS-MS de I’INRS. Ce modéle comporte deux phases : la phase de dépistage et la phase

d’intervention (2).
3.2.La phase de mobilisation

Cette phase permet de mobiliser les acteurs du CS afin de s’accorder pour agir ensemble,
de motiver et de faire comprendre les enjeux de cette intervention. Elle permet également

d’orienter le choix des participants et la situation de travail a filmer pour les entretiens en ACS

2).

Une rencontre avec les différents représentants du Service de Santé et de Secours Médical
(SSSM), du Service de Santé, de Sécurité et de Qualité de Vie en Service (SSSQVS) et du
Service de Mise en (Euvre des Formations (SMOF) est réalisée au sein du SDIS 85. Cette
rencontre a permis de soutenir la méthodologie de recherche choisie : les entretiens en auto-
confrontations. Il est mentionné la réalisation de 3 entretiens: 2 en ACS et 1 en auto-
confrontation croisée si la contrainte temporelle le permet. Lors de cet échange, des décisions
sur le lieu de ces entretiens en auto-confrontation ainsi que les différents acteurs potentiels et

la situation de travail filmée sont proposés.

- Un Centre de Secours (CS) mixte est choisi par la présence de SPP et SPV ainsi que
pour des raisons de logistique (temps de déplacement, contraintes horaires).
- Le choix d’un entretien avec un équipier SPP et un équipier SPV est abordé afin de

représenter I’ensemble du personnel SP.
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- Les démarches administratives, logistiques et éthiques pour réaliser la situation de
travail filmée sur intervention conduisent au choix de réaliser ce film sur une manceuvre
en caserne. Une journée type d’un SP se déroule avec des conditions imposées comme
le rassemblement pour la garde, la vérification du matériel, I’activité physique et
sportive, des manceuvres diverses, un temps de pause déjeuner ainsi que des travaux
dans les services. Le temps de manceuvres fait donc partie intégrante du travail du SP.

- Enfin, la pertinence d’avoir un participant novice et expérimenté est evoqué. Un
expérimenté est considéré pour cette étude comme un SP ayant plus de 10 ans

d’expérience. 10 ans étant la moyenne d’ancienneté d’un SP au SDIS 85.

A la suite de cette rencontre, un mail explicatif et de demande de réalisation de ces entretiens
est adressé au Chef de Groupement ainsi qu’au Chef de centre du Centre de Secours (CS)

concerné (annexe II).
3.3.La phase d’investigation

Cette phase permet de connaitre le risque, d’analyser les situations de travail et

d’identifier les facteurs de risque (2).

Dans cette phase d’investigation sur les TMS, un questionnaire nordique simplifié décrit par
I’INRS est réalisé (53), (annexe I1). Il permet de dépister les TMS (2) et analyse les sensations
de « courbatures, douleurs, géne, engourdissement » percues au niveau de 10 zones articulaires
du corps humain, durant les douze derniers mois, les sept derniers jours et au moment du
questionnaire. Deux questions sont ajoutées a ce questionnaire afin d’analyser la perception des
TMS chez les SP du SDIS 85 et ainsi définir les situations a risque : « Faites-vous un lien entre
ces douleurs et une situation de travail sapeur-pompier ? », « A quelle(s) situation(s) pensez-

VOus ? ».

Apreés différents échanges avec le SSSM, le SSSQVS et le SMOF du SDIS 85, ce questionnaire,
construit sur Limesurvey, est envoy¢ a I’ensemble des SP de la Vendée sur leurs boites mails
professionnelles en Janvier 2023. Un délai de réponses sous 15 jours est décidé (annexe 1V).

871 SP de la Vendée ont répondu dont 744 réponses furent completes.
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D’aprés le questionnaire réalisé, a partir des 744 réponses completes et durant les 12 derniers
mois, 96% des SPP et 84% des SPV déclarent avoir eu au moins une sensation de « courbatures,
douleurs, géne, engourdissement ». Durant les 12 derniers mois, 35% des SP ont percu des
sensations de « courbatures, douleurs, géne, engourdissement » au niveau du cou/nuque ; 41%
au niveau de 1’épaule/bras ; 13% au niveau coude/avant-bras ; 14% au niveau main/poignet ;
6% au niveau doigts ; 24% au niveau du haut du dos ; 58% au niveau du bas du dos ; 12% au

niveau hanche/cuisse ; 25% genou/jambe et 15% au niveau cheville/pied (Figure 13).

Figure 13 : Schéma des TMS durant les 12 derniers

mois chez les SP 85

Afin d’exposer les résultats des deux questions ajoutées au questionnaire : « Faites-vous un lien
entre ces douleurs et une situation de travail sapeur-pompier ? », « A quelle(s) situation(s)
pensez-vous ? », un nuage de mots est construit (Figure 14) a partir des résultats des douze
derniers mois et 7 derniers jours. Pour cela, un codage est réalisé a 1’aide du logiciel Excel.
Voici un exemple de codage a partir d’une réponse d’un SP a la question « A quelle(s)
situation(s) pensez-vous ? » : « Lors de plusieurs incendies dans la nuit a tenir la lance et I’ARI
porté plusieurs fois, plusieurs heures » = incendie, nuit, matériel, Appareil Respiratoire Isolant

(ARI), répétition, durée.
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Figure 14 : Nuage de mots a partir des résultats du

A partir de ce nuage de mots, il en ressort que le sport, I’ ARI et le brancardage sont les Situations
les plus fréquemment percues par les SP comme étant en partie responsables de certaines

douleurs pour lesquelles ils font un lien entre leurs douleurs et leur situation de travail.

Ces résultats ont permis de faire un état des lieux sur la présence de TMS au sein du SDIS 85,
de prouver la nécessité de poursuivre la prévention a ce sujet ainsi que d’orienter le choix sur

le type de manceuvre a filmer pour les entretiens en auto-confrontation.
3.3.1. Le lieu et le type de manceuvre

A la suite du mail adressé au Chef de Groupement ainsi qu’au Chef de centre du CS
concerné, une rencontre au sein du CS est réalisée avec le Chef de centre et des représentants
logistiques du CS début Janvier. Au vu des premiers résultats du questionnaire, d’un point de
vue logistique du CS et des contraintes matérielles pour filmer, il est retenu une manceuvre de
relevage/brancardage dans les bureaux du CS concerné. Le lieu de tournage est choisi sur
criteres de complexité d’exercices, de simplicité de logistiques et opérationnels. Effectivement,
la manceuvre doit se situer au plus pres de la réalité de terrain sans mettre en difficulté les SP
volontaires a la recherche. Cette manceuvre nécessite un équipage de 3 SP et un Véhicule de
Secours et d’Assistance aux Victime (VSAV). Les SP ne seraient donc pas affectés aux

véhicules de premiers départs comme le VSAV.
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3.3.2. Les participants

Ayant évoqué ce projet avec un SP, celui-ci fut en accord pour participer a cette
recherche. Nous avons choisi une date pour la manceuvre filmée. Nous avons également
expliqué et demandé la participation, de ce projet, aux autres personnels présents lors de la
garde. 3 SP sont retenus : 1 SPP Sergent-Chef, expérimenté et moniteur, 1 SPP+SPV Adjudant-
Chef, expérimenté, 1SPV Sapeur de 2°™ classe, novice. La victime est un personnel extérieur
de la garde. L ¢équipage d’un VSAV est composé d’un Chef d’Agreés (CA), d’un équipier
conducteur (E1) et d’un deuxiéme équipier (E2). Aprés concertation avec les SP, le choix des
2 entretiens porte sur le CA et I’E1. Le CA est un SPP expérimenté et moniteur et I’E1 est un
SPP+SPV expérimenté. Cette décision est différente de celle évoquée lors de la rencontre avec
les représentants du SSSM, le SSSQVS et le SMOF du SDIS 85. Aprés discussion, I’entretien

avec un CA est pertinent du fait de son role lui impliquant de donner les ordres.

3.3.3. La manceuvre filmée

La manceuvre est filmée avec un téléphone portable tenu par [’interviewer.
L’enregistrement vidéo dure 15 min 43. Le tableau II présente le contexte de la manceuvre en
tenant compte des acteurs, de leurs grades, de leurs anciennetés, du role lors de la manceuvre,
le contexte des acteurs, la durée de la vidéo, le type de manceuvre, le lieu et les acteurs ayant

participés aux entretiens en ACS.
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Tableau Il : Présentation du contexte de la manceuvre
Acteur CA El E2 Victime
Adjudant- Sapeur 2°™
Grade Sergent-Chef
Chef classe
Ancienneté Expérimenté  Expérimenté Novice
Rol chef Equipi Equipi
ole quipier quipier
d’Agres
Contexte des ) Sur le temps de
Sur le temps de travail
acteurs repos
Duree de la video 15min43
Type de
Relevage/Brancardage
manauvre
Lieu de la .
Dans les bureaux d’un CS Mixte
manaeceuvre
Entretien en ACS X X

3.3.4. Les entretiens en Auto-Confrontation Simple (ACS)

L’entretien en ACS se déroule de fagon a ce que I’interviewer et I’interviewé soient face
a I’écran de I’ordinateur sur lequel est visionné la manceuvre filmée, et qu’ils puissent tous deux
interrompre au besoin le défilement de I’image. Un mot introductif avant les entretiens est lu
afin d’expliquer le type particulier de cet é&change (annexe V). Ce mot introductif a été construit
a partir de différentes guides (49),(52), (54). De plus, des questions ont été élaborées lors de la
préparation des entretiens (annexe V) (49),(52), (54).

Ces entretiens sont filmés a I’aide d’un téléphone portable afin de pouvoir analyser les gestes
possibles des participants. Les deux entretiens sont tenus avec deux jours d’écart afin que

I’interviewer ne soit pas influencé par les échanges du premier entretien.

L’entretien en ACS de I’E1 est réalisé fin Janvier, cinq jours apres I’enregistrement vidéo. Il a
eu lieu sur le temps de repos de I’E1 et dans une caserne différente du CS mixte. L entretien en
ACS du CA est réalisé fin Janvier, 7 jours apres 1’enregistrement vidéo. Il a eu lieu sur le temps

de travail du CA au sein du CS mixte (tableau I11).
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Tableau Il : Présentation des différents entretiens d’ACS
Entretien ACS du CA ACS de I’E1
Role Chef d’Agrées Equipier

: ) ) CS différent du lieu de I’enregistrement
Lieu de ’entretien CS mixte concerné

vidéo
Contexte de )
Sur le temps de travail Sur un temps de repos
P’entretien
CA El
Acteurs

Interviewer, menant la recherche
Permettre la mise en mots de compétences incorpores par les
Objectifs de PACS professionnels pour pouvoir comprendre les éléments influencant

stratégies préventives de TMS

Eléments
d’évaluation Retranscription sous forme de Verbatim

considéreé

3.3.5. Méthode de traitement des résultats
3.3.5.1. Retranscription des ACS

Les entretiens en ACS filmée sont retranscrits verbatim a I’aide d’un logiciel Word sous
format tableau. Ces retranscriptions sont disponibles dans le Tome Il de ce mémoire. Ci-

dessous, un extrait de la retranscription illustrant la présentation du tableau Excel (Figure 15).
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Time Données Verbatim des auto-confrontation

N° Acteur ) ) Notes
code d’observation simples

1 I A quoi t’attendais-tu ?

Ce sont des choses que nous avons déja

vu en intervention... Je ne m’attendais

2 CA
pas forcement a ¢a. Mais on essaye de
Découvre la s adapter a la situation.
3 I victime + Que fais-tu ?
00:20 o
realisation du | Je m adresse a mon équipier pour faire
bilan un premier bilan lésionnel au niveau de
notre victime. Je me déplace pour avoir
4 CA

un visuel sur la victime et sur mes
équipiers. Mon role de CA est de

surveiller ce que mes équipiers font.

Figure 15 : Extrait de la retranscription du tableau Excel

3.3.5.2. L’analyse de contenu thématique

L’analyse de contenu thématique permet la thématisation du contenu analysé en thémes
représentatifs en rapport avec la problématique comme 1’évoque Paillé et Mucchielli
« Procéder a une analyse thématique, c’est donc attribuer des themes en lien avec un matériau
soumis a une analyse » (55). Le type de démarche retenu pour cette méthodologie est la
thématisation en continue. C’est-a-dire que la réalisation des themes se réalise au fur et a mesure
de la lecture du corpus. La construction de I’arbre thématique se fait donc progressivement, tout
au long de la recherche (55). Cette démarche permet une analyse « fine » et « riche » du corpus
(55).

Les différents themes identifiés sont représentés sous la forme de tableaux, réalise a
I’aide du logiciel Word. Deux tableaux en ressortent pour chaque entretien en ACS : un dédié
aux stratégies individuelles (tableau V), (tableau VII) et ’autre aux stratégies collectives
(tableau V1), (tableau VI1I1I).
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3.4.Aspects réglementaires

Afin de réaliser ce mémoire d’initiation a la recherche, des acteurs au projet ainsi que

des locaux sont sollicités. Pour cela, plusieurs autorisations sont formulées.

Tout d’abord, une réunion se déroule avec le Chef de centre. Lors de cet échange, il est demandé
la possibilité de réaliser le mémoire au sujet de la prévention des TMS chez les SP. Celui-ci
donne son accord et des contacts pour poursuivre.

Ensuite, comme évoqué plus haut, différents mails sont échangés entre les différents
représentants du SSSM, SSSQVS et du SMOF 85 témoignant de leur volonté d’engagement
dans ce mémoire (annexe 1l et 1V).

De plus, lors de la rencontre au sein du CS réalisée avec le Chef de centre et des représentants
logistiques du CS, il est donné I’autorisation de poursuivre la méthodologie d’entretiens par
ACS.

Enfin, les participants volontaires ont recu une présentation détaillée ainsi que les
informations nécessaires au projet. Les participants volontaires sont le CA, I’E1, I’E2 ainsi que
la victime. Chaque participant a rempli la « demande d’autorisation, de réaliser et d’utiliser une
photographie et/ou une vidéo et/ou un enregistrement audio a des fins de formation
professionnelle » ainsi que « I’information et recueil du consentement éclairé », documents
fournis par ’'TFM3R de Nantes. Ces différents documents de consentements sont transmis a
I’IFM3R de Nantes. De plus, les représentants du SSSM, du SSSQVS et du SMOF du SDIS 85
ont tenu a rappeler ’importance du respect réglementaire et déontologique de cette étude. Ces
propos sont également soutenus et réitérés lors de la rencontre avec le Chef de centre et les
représentants logistiques du CS mixte concerné. Afin de réaliser I’entretien avec I’E1 dans un
CS différent, une demande est faite aupres du Chef de centre du CS concerné par le lieu de

I’entretien.
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4. RESULTATS
4.1. Résultats des données de I’E1
Afin de faciliter la lecture des tableaux, les thémes identifiés ont été codés selon le tableau IV suivant :

Tableau 1V : Codage des thémes identifiés

Préparation de l’action | Prise en compte d’autrui | Intégration de l’environnement | Utilisation du matériel | Savoir se positionner

T1 T2 T3 T4 TS5

Tableau V : Thémes identifiés a partir de stratégies individuelles de ’entretien en ACS de I’El

STRATEGIES INDIVIDUELLES

TL | T2 | T3 | T4 | T5

2 « On ne sait pas si elle a chuté » X

4 « Je fais son bilan. Des constantes sont a prendre ... » X
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« Je suis concentré sur ce qu’il y a autour »
6
« Ma position n’est pas la meilleure [...] je suis un peu en équilibre. » X
« L’endroit est exigu ... »
8 « La position est bonne ... » X
« Ce n’est pas une situation stable ... »
12 « Il est plus facile pour moi de me mettre de ce coté pour réaliser le bilan » X
14 « Ca dépend du lieu, de pleins de choses ... »
20 « J'ai commencé par le MID en fonction du temps car il pleut un peu »
22 « On ne pense pas a mettre le frein et que nous sommes en pente »
31 « Vu la météo »
« Je sais qu il ne sera pas possible de faire demi-tour a l'intérieur avec ['autre brancard » X
33
« Je positionne le MID pour que ¢a soit la téte qui se trouve en premier » X
40 « Il enléve sa veste /...]. 1l fait toujours chaud dans les maisons » X
42 « On enleve souvent les vestes lorsque nous savons qu’il va y avoir un brancardage »
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46 «Je m’appui sur la chaise ... » X
ol « C’est toujours comme ¢a » X

« J'ai trouvé ma position » X
55

« Je ne vais pas me mettre des pieges en sachant que c’est la que nous allons évacuer la victime » | X

59 « Je ne pense a pas grand-chose vu que c’est instinctif » X

70 « La je me dis qu’il va falloir lever pour que la victime reste a [’horizontale » X

Tableau VI : Thémes identifiés a partir de stratégies collectives de ’entretien en ACS de I’E1

STRATEGIES
COLLECTIVES
TL| T2 | T3 | T4 | TS
8 « Dans une piece plus large nous écartons tout ce que nous pouvons » X X
12 « L’autre équipier était de I’autre coté » X X
14 « C’est ’autre équipier qui prendra la tension. » X X | X
16 « On se retrouve a 2 personnels avec, on va dire de [’expérience ou des années » X | X
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18 « Il vient confirmer pour étre stir d’avoir bien compris [...] Je lui dis »
’3 L’équipier 2 veut poser le brancard cuillére sur le brancard encore dans le VSAV. Un échange gestuel se
produit part I’équipier 1 pour expliquer qu’il ne faut pas le poser dessus.
25 | « Le jeune recru ne se rend pas compte que c’est lui qui a les poignets pour baisser le brancard et il attend » X | X
27 « On descend les personnes toujours la téte en premier » X
« Quand on voit [’ergonomie du brancard, on ne va pas le monter [...] c’est plus facile de la descendre avec %
d’autres matériels qu’un brancard qui est lourd »
31
« Il faut mieux que le brancard soit au sol, ¢a sera plus facile pour positionner la victime en évitant de la % | x
lever pour la mettre sur le brancard avec un risque de chute ou un mauvais positionnement »
- « Quand on est habitué a partir avec des personnes /...] Ils seraient plus a surveiller, donner le
positionnement du matériel. [...] 11'y a un dialogue qui se fera »
« C’est automatique, tout le monde commence a réfléchir ... »
37 « S’ils étaient deux (novices) la, il faudrait bien expliquer tout ce qu’il faut faire, le matériel, comment on va
la sortir »
« On peut tout anticiper en amont »
38 « On voit bien que le CA lui explique tout »
40 « On dit aux personnels de ne pas fermer les vestes en attendant d’arriver sur les lieux d’intervention » X | X
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44 «J'aide a mettre le brancard cuillere » X X | X
46 « Avant c’était un plan dur. Nous faisions une autre manceuvre » X
47 « Si tu ameénes des explications a ton CA /...] En discutant avec lui » X
49 « Le CA [...] donne des ordres. Sinon chacun ferait comme il veut » X X
51 « La, on se reparti les charges du torse » X | X X
53 « On passe donc chacun notre tour » X | X X
55 « Il'y a un ordre préparatoire donnée » X
« On sait que ¢a va vite a mettre les sangles » X X
> « Le brancard cuillere [ ...] n’est pas un matériel pour brancarder seulement d’extraction » X
61 « Et puis si nous aurions choisi un autre endroit, ¢ était encore un bureau » X X
63 « Le bureau qui était sur la droite était normalement prévu pour le demi-tour » X X
« C’est des choix ou [’on fait bloquer des bureaux par les entreprises ou une zone ou l’évacuation sera
% rapide » X X
68 « Il (CA) explique beaucoup a [’équipier 2 » X X
72 « Il'y avait 2 endroits ou nous pouvions évacuer » X X
74 « Tout dépend de [’intervention » X
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76 «J’aide ’équipier 2 a rentrer le brancard » X | X X
78 « Le matériel adapté » X

« Quand tu commences tu vas écouter ton CA » X
82
« On peut amener des idées » X X

4.1.Résultats des données du CA

Afin de faciliter la lecture des tableaux, le tableau codifiant les themes identifiés est remis dans cette partie :

Tableau 1V : Codage des thémes identifiés

Préparation de [’action

Prise en compte d’autrui | Intégration de [’environnement

Utilisation du matériel

Savoir se positionner

T1

T2 T3

T4

TS5
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Tableau VII : Thémes identifiés a partir de stratégies individuelles de I’entretien en ACS du CA

STRATEGIES
INDIVIDUELLES

TL | T2 | T3 | T4 | T5

2 « Ce sont des choses que nous avons déja vu en intervention ... » X
g | « Je commence a y réfléchir au fur et a mesure que je recois les informations /...J Elle est exigué. [...]. La, X x| x

je n’ai pas la place nécessaire pour utiliser certaines techniques de relevage »
15 « Il'y a des choses anticipées » X
17 « Je passe le bilan au SAMU pour gagner du temps » X
19 « Pour respecter la technique, il faut déja régler la taille de la victime avant de la séparer en 2 » X
23 « J'enleve ma veste [...] je me mets a [’aise » X
41 « Je repartis » X
49| « En fonction de la pathologie de la victime, si elle a trop mal, si le cheminement est trop difficile [...]. Ce X

qui m’est déja arrivé est que ... »

51 « On nous I’apprend mais c’est [’expérience qui te fait choisir et anticiper surtout » X
61 « Je sais qu’il y a un escalier apres » X X
63 | « Je me retrouve, sur mon coté, avec tout ce qui est radiateur. J'ai des tous petits obstacles a passer » X
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76 « Je fais attention a ma position sur les relevages. Je fais attention & mon dos, un peu a tout » X

Tableau VIII : Thémes identifiés a partir de stratégies collectives de ’entretien en ACS du CA

STRATEGIES
COLLECTIVES
TL | T2 | T3 | T4 | T5
«Je m’adresse a mon équipier » X
4 . . . . . R }
« Je me déplace pour avoir un visuel sur la victime et sur mes équipiers. Mon réle de CA est de surveiller ce X X
que mes équipiers font »
6| ¢ J’adapte ma technique de relevage [ ...] J'adapte le matériel et au nombre de personnes que nous sommes X X
[...] Le plus facile pour nous est la civiere de relevage »
10 « J'envoie le 2°™ équipier aider le premier » X X
12 « Nous avions déja prévu [’emplacement du brancard » X X
14 « On va le positionner ici ... » X X
17 « C’est ce que je suis en train d’expliquer a la victime la technique que nous allons faire » X
21 « A mon équipier » X
25 « Quand il y a du nouveau mateériel, ce sont les moniteurs, comme moi, qui retransmettent le message. » X
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29 « Nous le faisions avec le plan dur mais nous nous serions embétés par le manque de place » X | X

35 « Je dis a l’équipier de soulager la victime » X

37 | «Jeleur donne des indications. [...] Moi je vais voir des choses qu’eux ne vont pas forcément voir [...] » X X

« Il y a plusieurs fagons de faire sortir et de transporter la victime [...] Pour lui, on sortait la victime [.... Ca
39 ne change pas, en soi, il n’y a pas d’importance. Le principal est de faire demi-tour le plus rapidement X
possible »

43 « L’ordre préparatoire est [...] pour dire que nous sommes dans la bonne position » X X
47 « On aura fait une demande de personnels supplémentaires » X | X

55 « La, I’espace, il n’y a pas beaucoup de largeur, nous sommes accroupies » X X
57 « Je demande a l’équipier de commencer a enlever ’air en méme temps » X

59 « La communication ne se fait pas car on a [’habitude de travailler comme ¢a, on a appris comme ¢a » X

63 « De ralentir le rythme car ils allaient trop vite » X

72 « J'aide a soulever » X X
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5. ANALYSE ET INTERPRETATION DES RESULTATS

Les résultats montrent 1’utilisation de plusieurs stratégies de préservation tant individuelles
que collectives par I’E1 et le CA lors de la manceuvre filmée. Nous remarquons qu’une action
de travail réalisée peut appeler a la mise en place de plusieurs stratégies. Lors de I’entretien en
ACS, I’E1 et le CA évoquent des stratégies de préservation de leur santé par la préparation de
I’action, par la prise en compte d’autrui (collégues, victime), par D’intégration de
I’environnement, par I’utilisation du matériel et du savoir se positionner. De plus, par le choix
de présentation des résultats, nous observons que les stratégies individuelles de I’El se
déroulent majoritairement en premicre partie de manceuvre, lors de la réalisation du bilan. En
seconde partie, nous retrouvons principalement des stratégies collectives décrites par I’E1 lors
du relevage, brancardage de la victime. Cette observation s’explique par 1’augmentation des
contraintes retrouvées lors du relevage/brancardage : surveiller et ne pas mettre en danger la
victime, le poids que représente le relevage, I’endurance nécessaire pour le brancardage. La
mise en place de stratégies de préservation de la santé entre SP devient donc un enjeu
inéluctable lors de cette phase de relevage/brancardage. De plus, a travers le format de
présentation des résultats, nous observons que les stratégies collectives exposées par le CA sont
majoritaires. Ces résultats s’expliquent par le role particulier qu’a le CA lors des interventions :
il est responsable de I’intervention et doit veiller sur son équipage. Dans cette analyse des
entretiens en ACS de I’E1 et du CA, nous allons revenir sur ces différentes stratégies mises en

place en reprenant certains passages de I’entretien.
5.1.1. Des stratégies individuelles et collectives

Ces stratégies de préservation (préparation de I’action, prise en compte d’autrui,
intégration de I’environnement, utilisation du matériel, savoir se positionner) sont des stratégies
individuelles et également collectives. Des stratégies que nous pouvons qualifier
d’individuelles sont mises en place par I’E1 comme le montrent ces extraits n°8 « je m adapte
a la piece mais je reste toujours en équilibre, accoudé a une armoire et des cartons », n°12 « Il

est plus facile pour moi de me mettre de ce c6té pour réaliser le bilan » et n°55 « je ne vais pas

me mettre des piéges ». L’El par ces propos évoque ces stratégies pour lui-méme mais

également des stratégies individuelles entrepris par le CA comme écrit au n°40 lorsqu’il évoque
I’EPI. De plus, nous remarquons des stratégies individuelles développées par le CA comme la

stratégie de réflexion au passage n°8 « je commence a y réfléchir au fur et a mesure que je
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recois les informations ». De plus, il élabore une stratégie individuelle afin de gagner du temps

comme le montre le passage n°17 « Je parle a la victime. (...) Et je passe le bilan au SAMU

pour gagner du temps ». Enfin, le CA évoque ’attention portée a son corps, relevant de

stratégies individuelles, par I’extrait n°76 « Je fais attention a ma position sur les relevages. Je

fais attention a mon dos, un peu a tout. » Les stratégies individuelles de préservation de la santé
retrouvées lors des entretiens sont les stratégies par la préparation de I’action, par I’intégration

de I’environnement, par 1’utilisation du matériel ainsi que par le savoir se positionner.

Des stratégies collectives ¢élaborées durant la manceuvre sont décrites par I’El « c¢’est

automatique, tout le monde commence a réfléchir » n°37, « J'aide a mettre le brancard

cuillere » n°44, « Si tu aménes des explications a ton CA (...) En discutant avec lui » n°47. Ces
extraits montrent que I’ensemble de 1’équipage participe a la réalisation de la tiche. Comme
I’évoque I’E1l, d’autres stratégies collectives peuvent étre mise en place en fonction des

situations « dans une piéce plus large nous écartons tout ce gque nous pouvons pour étre a

['aise » n°8. Ce passage met en avant la collaboration et la coordination des SP pour parvenir
et faciliter le travail a réaliser. Des stratégies collectives sont présentes dans cet entretien et
passent par I’aide entre équipiers comme le montre I’extrait n°10 de I’ACS du CA «j envoie le

2°™ équipier aider le premier & ramener le matériel par rapport au nombre qu’il y a a ramener.

Si on doit tout ramener tout seul, ¢ca devient compliqué. » ainsi que 1’extrait n°72 « J aide a

soulever. On aide toujours. On reste sur le coté au cas ou. Et j'ouvre les portes, pour faciliter
le passage. Si on peut avoir plus de la place pour passer plus facilement, autant s’en faire. ».

Ces stratégies se développent également par les temps de formation comme évoqué au n°25 de

I’ACS du CA « ce sont les moniteurs, comme moi, qui retransmettent le message. Et a chaque
EMA journaliere, il y a des techniques a revoir ». Les stratégies collectives de préservation de
la santé sont les stratégies par la préparation de 1’action, par la communication entre collégues
et avec la victime, par I’intégration de I’environnement, par I’utilisation du matériel ainsi que

par le savoir se positionner.

5.1.2. Les stratégies par la préparation de I’action

Nous remarquons par cet entretien en ACS que I’E1, tout le long de la manceuvre, utilise
des stratégies de préservation par la préparation de ’action. Il anticipe a la fois pour ces propres

actions mais également pour le collectif comme nous le verrons par la suite. Effectivement par
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I’extrait n°55 « S’il y avait eu des objets génants pour la descendre, sachant que c’est moi qui

ai préparé le MID donc je ne vais pas me mettre des pieges en sachant que c’est la que nous

allons évacuer la victime. », I’E1 montre son anticipation de la manceuvre afin de se faciliter la
tache. Par ailleurs, cette anticipation ne peut se faire qu’avec son expérience acquise. C’est ce
qu’il évoque par I’extrait n°25 « quand ca fait longtemps que tu as commencé et que tu
pratiques, ¢ est toujours plus facile pour toi. ». La préparation de I’action demande un certain
recul de la situation afin de pouvoir agir et d’anticiper. Nous retrouvons cette anticipation dans
la préparation du positionnement du matériel comme les extraits n°27 « On descend les
personnes toujours la téte en premier et jamais les pieds en premier. Donc quand nous allions

descendre les escaliers, nous n’allions pas faire de demi-tours pour mettre la téte en premier.

C’était dans [’alignement de la descente. » et n°33 « Du fait du positionnement de la victime

dans le bureau, je sais gu’il ne sera pas possible de faire demi-tour a l’intérieur avec I’autre

brancard. Les pieds sortiront en premier. Je positionne le MID pour que ¢a soit la téte qui se
trouve en premier. ». A partir de ces extraits, I’E1 nous montre qu’il prépare 1’action par
anticipation de la manceuvre. Il anticipe 1’évacuation de la victime et donc également le
positionnement du matériel, ce qui permet un enchainement, une fluidification de

I’intervention, des manceuvres et des efforts en moins a réaliser comme le prouve ’extrait

n°31« vu la hauteur du brancard pour nous aussi, il faut mieux que le brancard soit au sol, ¢a

sera plus facile pour positionner la victime en évitant de la lever pour la mettre sur le brancard

avec_un risque de chute ou un_mauvais positionnement ». Ici, nous constatons que I’E1 prépare

par anticipation le matériel en tenant compte de la victime, de sa sécurité et du positionnement

nécessaire a cette manipulation.

En étudiant I’extrait n°17 de I’ACS du CA « Je passe le bilan au SAMU pour gagner du

temps », nous constatons que celui anticipe ses actions en prenant en compte la notion du temps.
Le CA connait les tiches imposées lors des manceuvres comme pour passer son bilan. 1l décide
de le faire lorsque ses équipiers sont occupés par une tache, ici la préparation du matériel, qu’ils
peuvent réaliser a deux. Cette anticipation ne peut se faire sans I’expérience du sujet.
Effectivement, le CA est expérimenté dans son réle ce qui lui permet de connaitre et de pouvoir
anticiper le déroulement de 1’intervention. Ainsi, il sait qu’il peut passer maintenant son bilan
a ce moment-la de la manceuvre. C’est d’ailleurs ce qu’il reléve dans 1’extrait n°51« On nous
["apprend mais c’est [’expérience qui te fait choisir et anticiper surtout ». De plus, I’extrait
n°49 « En fonction de la pathologie de la victime, si elle a trop mal, si le cheminement est trop

difficile /...]. Ce qui m’est déja arrivé est que ... » montre que le CA prépare son action en
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tenant compte de divers paramétres comme I’environnement, la pathologie de la victime.
L’extrait n°12 « Nous avions déja prévu [’emplacement du brancard », montre 1’anticipation
réalisée par I’équipage au placement du matériel. Cette préparation de 1’action permet aux SP
de s’accorder sur la manceuvre. En préparant en amont la position du matériel, les SP optimisent
leur temps, leur efficacité d’intervention en limitant des manutentions superflues. De plus, grace
a ’entretien en ACS du CA, nous observons que le CA s’offre des possibilités d’action qu’il ne
mettra pas nécessairement en application : « On aura fait une demande de personnels
supplémentaires » n°47. Cet extrait montre que le CA a la possibilité¢ d’utiliser des moyens
supplémentaires que le matériel a disposition dans le VSAV pour mener a terme sa mission. Il
prépare sa manceuvre en fonction des besoins et pourra s’adapter aux situations en demandant

du personnel en plus comme par I’exemple décrit par 1’extrait n°47.

5.1.3. Les stratégies par la prise en compte d’autrui

Lors des entretiens, nous comprenons que les stratégies des SP passent par la prise en
compte de leurs collégues et de la victime. Pour mener a bien leur mission, les SP engagent une
stratégie par la communication qui est différente entre un SP expérimenté et un novice. L’El
I’expose dans 1’extrait n°16 ou entre deux expérimentés, une communication non verbale
s’établit alors qu’une communication verbale est nécessaire avec un novice « lui va attendre
["ordre » n°16. L’extrait n°68 met en avant I’accompagnement et la communication comme
stratégies mises en place par 1’équipage. La différence entre I’expérimenté et le novice est une

fois de plus évoqué par ce passage :

« Il (CA) explique beaucoup a [’équipier 2. A moi, il ne me dit pratiquement jamais rien et

quand il demande « équipiers étes-vous préts » généralement, il n’attend pas ma réponse
mais a lui (E2). Et tout le long de la vidéo, ¢ ’est comme ¢a. C’est la confiance avec qui on a
[’habitude de travailler et ils savent que si quelque chose ne va pas, nous allons le dire tout

de suite avant méme qu’il donne son ordre. [...] Il lui réexplique qu’il doit aller dans le

bureau car au début il n’y allait pas. 1l apprendra au fur et @ mesure. Comme il débute, il a

peur de faire mal, il dit « oui » mais je ne pense pas qu’il prenne tout en globalité. »

Nous remarguons donc qu’une communication non-verbale est privilégiée entre

expérimentés : un contrdle visuel sera réalisé pour savoir ou le SP expérimenté en est rendu.
38



IFM3R - IFMK 2022/2023 Mémoire — UE28 Paul MICHON

Alors que la communication verbale est privilégiée pour un novice « Donc la, on voit bien que
le CA lui explique tout » n°38 de ’ACS de I’E1. Lorsque I’E1 évoque par I’extrait n°25 « Apres
¢a viendra avec le temps. Et le fait d’étre briefer ou lors des formations, le fait de dire que ¢a
soit comme ¢a comme ¢a, ils restent a leur role », il met en avant 1’écart entre la tiche prescrite
apprise en formation et la tache effective face a la réalité de terrain. La communication verbale
sur intervention et réalisé par le chef permet une performance d’intervention comme le montre
I’extrait n°37 de I’ACS du CA « Je leur donne des indications. [...] Moi je vais voir des choses
qu’eux ne vont pas forcément voir [...] » et le n°43 « L ordre préparatoire est [...] pour dire
que nous sommes dans la bonne position ». L’ordre préparatoire permet de savoir si les SP sont
préts a la manceuvre, elle permet la synchronisation de la manipulation et donc la sécurité a la
fois pour la victime et pour les SP. Cette stratégie de communication entre collegues permet
également de prendre des décisions sur 1’évacuation de la victime du bureau. Lors des entretiens

en ACS, I’E1 et le CA sont revenus dessus. Voici les extraits ci-dessous :

Extrait de ’E1 n° 47 lors de I’ACS

| : Comme je le disais. Chacun a sa vision aprés pour sortir la victime. Si tu aménes des
explications a ton CA, il peut valider sur ce que tu as vu. (...) En discutant avec lui, il voit

que ca sera plus facile pour nous, donc il valide la manceuvre. (...)

Extrait du CA n°38 et 39 lors de ’ACS

| : Qu’est-ce que tu as compris a ce moment-la ?

CA : Il y a plusieurs fagons de faire sortir et de transporter la victime. On ne transporte
jamais une victime les pieds en avant (...). Pour lui, on sortait la victime, on la posait sur le
matelas et on faisait demi-tour aprés. Ca ne change pas, en soi, il n’y a pas d’importance.
Le principal est de faire demi-tour le plus rapidement possible. Si on a la possibilité de la
faire bien évidemment. (...) Le matelas était positionné comme ¢a, il aurait sinon fallu

retourner le matelas. Comme ¢a, il n’y a pas eu de perte de temps.

Le CA dans cette situation, a anticipé la manceuvre avec sa propre vision du déroulement. L’E1

a lui aussi imagine le déroulement et a positionné le matériel en tenant compte de
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I’environnement. Alors une divergence est apparue pour évacuer la victime. La communication
verbale entre collegues a permis de résoudre cette divergence et d’aboutir a une évacuation
facilitatrice pour les SP ainsi qu’un gain de temps. La justification de I’E1 pour réaliser la
manceuvre a tenu compte de ce qu’il a vu et observé depuis 1’arrivée sur le lieu d’intervention.
Le CA en discutant a remarqué que le matelas était positionné d’une certaine fagon au sol et
qu’il fallait donc poursuivre la manceuvre comme suggérer par ’E1. En communiquant, les
deux SP ont pu étre faciliter leur travail et étre performant lors de la manceuvre. Nous
remarquons que cette stratégie de prise en compte d’autrui permettant la préservation de la santé
des SP a nécessité d’autres stratégies de préservation appliquées en amont comme I’intégration
de I’environnement « sur ce que tu as vu » n°47, I’utilisation du matériel ainsi que la préparation
de I’action avec I’anticipation « Le matelas était positionné comme ¢a, il aurait sinon fallu
retourner le matelas. » n°39. De plus, cette communication entre collégues peut se faire en
caserne comme le montre cet extrait n°25 de I’ACS du CA « Quand il y a du nouveau matériel,
ce sont les moniteurs, comme moi, qui retransmettent le message. Et a chaque FMA journaliére,
il y a des techniques a revoir. » Les FMA journaliéres permettent d’échanger sur le matériel
mais également par sa mise en place lors des manceuvres. Ces manceuvres permettent

d’échanger sur les différents savoirs des collegues.

Nous remarquons que tout au long de la manceuvre, le CA prend en compte les faits et gestes
de son équipage mais qu’il prend également en considération le confort de la victime. La prise
en compte d’autrui implique les collégues sur intervention mais également la victime. La prise
en compte du confort de la victime détermine des prises de décisions de la part du CA. Elle
passe a la fois par de la communication verbale comme I’extrait n°17 « ¢’est ce que je suis en
train d’expliquer a la victime la technique que nous allons faire » ainsi que la communication
non-verbale, lorsque I’équipage transporte la victime dans les escaliers « il doit baisser les pieds
au maximum /.../ pour la victime » n°67. En tenant compte des collégues et de la victime, la
stratégie de communication mise en évidence lors des entretiens en ACS permet de coordonner

la manceuvre et donc participe a la préservation de la santé des SP.

5.1.4. Les stratégies par I’intégration de I’environnement

Intégrer I’environnement dans la prise de décision par I’El est une des stratégies de

préservation de la santé retrouvée lors de cet ACS. Nous percevons que les stratégies
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individuelles d’intégration de I’environnement par I’E1 concernent a la fois 1’espace et le temps
et ont une influence sur le positionnement de I’E1. Un exemple par 1’extrait n°8 de I’ACS de
I’El : « L’endroit est exigu, [...]. La position est bonne car je m’adapte a la piéce ». (Figure
16) De plus, I’intégration du temps et de 1’espace conditionnent la chronologie de la préparation
du matériel : « J'ai commencé par le MID en fonction du temps car il pleut un peu », « si on ne
pense pas a mettre le frein et que nous sommes en pente, le brancard va partir et le temps qu’on
revienne... ». Ces extraits n°20 et 22 sous-entendent que I’E1 a tenu compte de I’environnement
pour sortir d’abord le MID puis le brancard afin que celui-Ci ne parte pas. L’intégration de

I’environnement pour préserver sa santé est donc une stratégie présente lors des interventions.

Figure 16 : Capture d’écran de la manceuvre filmée
illustrant la « piéce exiqué », 'utilisation de la civiére de
relevage ainsi que le positionnement des SP

Les extraits du n°61 a 67 de I’ACS de I’E1 mettent en évidence 1’intégration de I’espace du lieu
de la manceuvre par les SP « Donc la avec la reconnaissance faite avant, disait que le premier
bureau pour faire le demi-tour aurait été valide. » (Figure 17). L’intégration de cet espace va
permettre de prendre des décisions sur le déroulement de la manceuvre afin de la faciliter
comme par exemple lors de I’extrait n°72 « Il y avait 2 endroits ou nous pouvions évacuer. Il y

avait un escalier plus petit avant et le retournement fait qu’il aurait fallu poser sur la rambarde

avec un risque plus pour la victime. Alors qu’ici, ¢ est un peu plus large, pour la sécurité de la
victime et pour nous nos manipulations, pour que nous soyons plus a l’aise. » Ici ’E1 montre
que le choix de I’escalier pour évacuer la victime a tenu compte de son angle tournant, de sa
largeur et de la position de la rambarde. (Figure 18). Ainsi en intégrant I’environnement dans
la prise de décision, I’équipage participe a la préservation de leur santé. L’extrait n°61 de I’ACS
du CA «Je sais qu’'il y a un escalier aprés» montre que le CA prend en compte
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I’environnement dans lequel il travaille. L’environnement va donc I’orienter de son choix afin
de faciliter la manceuvre et donc concourt a préserver sa santé. Nous remarquons que cette
stratégie est en lien avec celle de ’utilisation matériel. Le CA prend en compte 1’environnement
pour choisir les techniques de manceuvre a utiliser : « Nous le faisions avec le plan dur mais
nous nous serions embétés par le manque de place ». Dans cette situation, nous observons que
I’intervention se déroule dans un espace restreint et que ce « manque de place » va générer des
choix différents de matériel se répercutant sur 1’ensemble de 1’équipage. En intégrant
I’environnement dans ses prises de décision, le CA choisira les solutions, le matériel adapté a

la situation et ainsi contribuera a protéger la santé de son équipage. (Figure 16).

T R
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Figure 17 : Capture d’écran de la manceuvre Figure 18 : Capture d’écran de la manccuvre
filmée illustrant le lieu du demi-tour réalisé filmée illustrant 1’escalier choisi
dans le bureau

-

5.1.5. Les stratégies par I’utilisation du matériel

L’utilisation de I’EPI, par son nom, est une stratégie individuelle permettant a la fois la sécurité

et le bien-étre du SP comme le montre le passage n°40 « ne pas fermer les vestes en attendant

d’arriver sur les lieux d’intervention. (...) Dés que nous sommes en pause sur l’incendie, on

demande aux personnels d ouvrir les vestes pour refroidir la chaleur corporelle. ». Cet EPI est

prescrit lors d’intervention en incendie cependant nous remarquons que son utilisation reléve
du réel de I’activité. C’est-a-dire qu’une adaptation est réalisée en fonction de la situation, du
déroulement de I’intervention. La stratégie individuelle « d’ouvrir sa veste » permet une
diminution du rythme cardiaque, d’éviter une déshydratation précoce du SP, d’insolation et de

fatigue. De plus I’EPI est un moyen permettant de s’adapter a la situation en tenant compte de
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différents facteurs comme 1’environnement et la technique utilisée. Comme le montre le
passage n°23 de I’ACS du CA « J’enléve ma veste car je vais faire un effort, soulever la victime

donc je me mets a ['aise. Je suis plus a [’aise de travailler sans ma veste », le CA met en place

une stratégie de recherche de mobilité. En enlevant sa veste, il sera « plus a I’aise » et ne sera
donc pas entravé dans ses mouvements. Cette situation montre la marge de manceuvre entre le
prescrit de porter la tenue F1 compléte et le réel d’adapter sa tenue en fonction de divers facteurs
comme I’environnement, la technique utilisée. Cette stratégie permet la préservation de la santé
du SP et donc diminue le risque de TMS. Dans ces stratégies de préservation par 1’utilisation
du matériel, il est sous-entendu I’ utilisation de I’EPI mais également par I’utilisation du matériel
a disposition dans le VSAV. Le choix d’utiliser tel matériel plutdt qu’un autre entraine une
manceuvre, une sollicitation de I’équipage différentes et un ressenti différent pour la victime.

C’est ce qu’explique ’E1 a partir des extraits n°43 a 46 ci-dessous :

| : Qu’est ce qui t’amene a faire cela ?

El: J'aide a mettre le brancard cuillére. /...] ¢a fait maintenant quelques années que ce

brancard est en Vendée.
| : Avant, vous faisiez comment ?

El: Avant ¢’ était un plan dur. NOUs faisions une autre manceuvre. [...] Elle aurait senti

malgré tout. /...] Avec ce brancard cuillére j’ai juste a soulager [...]

Nous constatons que 1’évolution du matériel dans le SDIS permet une préservation de la santé
des SP. Effectivement, a partir de cet extrait, I’E1 met en avant I’utilisation du brancard cuillere
plutdt que le plan dur. Il évoque la nouveauté depuis quelques années de ce brancard. En
choisissant d’utiliser ce brancard cuillere, les SP n’ont pas la nécessité d’utiliser le pont
néerlandais pour passer le plan dur par exemple. Cette manceuvre est donc moins couteuse en
énergie pour 1’équipage, 1’équipier n’a plus qu’« a soulager » le poids du corps de la victime,
et est plus adaptée pour la victime dans cette situation. C’est ce que justifie le CA par 1’extrait
n°6 « J’adapte ma technique de relevage [ ...] J adapte le matériel et au nombre de personnes
que nous sommes [...] Le plus facile pour nous est la civiere de relevage ». Ainsi 1’utilisation
de ce matériel, la civiére de relevage, est une stratégie permettant de concourir a la préservation
de la santé des SP. La stratégie d’utilisation du matériel va dépendre de I’intégration de
I’environnement fait par les SP. L’extrait n°8 « Je commence a y réfléchir au fur et a mesure
que je recois les informations /...] Elle est exigué. [...]. La, je n’ai pas la place nécessaire pour
utiliser certaines techniques de relevage » montre que la technique utilisée tient compte de
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I’espace « exigu » de la picce et justifie le choix de I’utilisation du brancard cuillére. Nous
observons que le choix d’utiliser un matériel prend en compte différents parametres comme le
nombre de personnes présents pour le relevage ainsi que 1’environnement : « Nous le faisions

avec le plan dur mais nous nous serions embétés par le manque de place » n°29. (Figure 16).

5.1.6. Les stratégies du savoir se positionner

Le savoir se positionner dans une posture adaptée a la situation est une des stratégies de travail
réalisé¢ par I’E1. Etudions un extrait du n°8 a 12 issu de I’ACS de I’E1 :

El : Ma position n’est pas la meilleure dans cette situation, je suis un peu en équilibre.
| : La meilleure ?

El : L endroit est exigu, elle a une douleur au dos et nous ne pouvons pas la bouger pour

l’instant vu que nous faisons un bilan. Un peu plus d’espace dans la piéce serait mieux. La

position est bonne car je m’adapte a la piéce mais je reste toujours en équilibre, accoudé a
une armoire et des cartons. Ce n’est pas une situation stable. [...] Apreés la position serait
restée la méme. Nous n’aurons pas levé la victime mais nous aurons eu plus d’espace et nous

ne nous serons pas concentrés a ne pas faire tomber quelque chose. L ‘armoire, les cartons,

ce ne sont pas une source de danger immediat mais bon... Dans une piéce plus large nous

écartons tout ce que nous pouvons pour étre a [’aise si un médecin vient ou un SMUR pour

qu’il est de quoi travailler. La on voit que si la situation était plus grave, ¢a serait délicat
pour un médecin de travailler. La situation reste classique, il n’y a pas lieu de déplacer. Si

la situation était plus grave, nous [’aurions évacué tout de suite pour avoir un espace plus

grand et gue tout le monde puisse travailler.

| : La situation n’est pas « grave ». Pourquoi ne pas se créer de l’espace ?

El: Les cartons sont a terre, bas. C’est plus pour moi, mon positionnement...Nous ne
pouvons pas tout déplacer, les armoires... Rien de vital, donc le temps du bilan, il y a a faire
attention /...J.

| : Qu’est ce qui t’ameéne au choix de ta position ?

El: L autre équipier était de ['autre coté. Il est plus facile pour moi de me mettre de ce coté

pour réaliser le bilan. De [’autre coté, j aurais été plus embété.
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Nous remarquons par cet extrait que I’E1 met en évidence plusieurs raisons a son choix de
positionnement. Effectivement, nous observons que I’E1 est dans une position instable « un peu
en équilibre ». Cependant, il justifie cette position, qui de premier abord, pour étre qualifiée de
« mauvaises postures » par des contraintes environnementales avec un « endroit exigu », la
présence d’« une armoire et des cartons » et par une coordination avec 1’autre équipier. Faire
un choix, ¢’est aussi renoncer et grace a cet entretien, I’E1 a pu exposer des stratégies utilisées
par la connaissance et l’anticipation. Celui-Ci expose son choix de positionnement par
I’anticipation de la manceuvre en fonction de I’état de la victime et de ’arrivée d’une équipe
médicale. Par cet extrait, I’E1 démontre sa position adaptée a la situation, qu’il qualifie par lui-
méme de « bonne », découlant de plusieurs stratégies. En fin d’entretien en ACS du CA, celui-
ci fait la remarque, extrait n°76, de son attention qu’il porte a sa position pour préserver sa
santé. C’est ce que I’extrait n°63 prouve sur I’attention porter a sa position. Dans cet extrait, le
CA tient compte de paramétres notamment sur 1’espace autour de lui « Et moi je me retrouve,
sur mon cOté, avec tout ce qui est radiateur. J'ai des tous petits obstacles a passer. ». Le CA

utilise une stratégie de préservation de sa santé par le savoir se positionner.

Dans cette analyse, la stratégie du savoir se positionner se divise en 2 parties : le positionnement
par la posture corporelle du SP comme évoqué plus haut ainsi que le positionnement par le réle
de chaque membre de 1’équipage lors de la manceuvre. Effectivement, une hiérarchie s’impose
et doit étre respecter comme évoqué par I’E1 lors de I’extrait n°82 « Il y a une hiérarchie donc
on peut amener des idées mais pas a chaque fois. Il y a un CA et c’est son role aussi de trouver

des idées de manceuvres et ne pas venir interférer avec ce qu’il fait. Chacun a son réle. ». Par

cet extrait, ’E1 montre que chaque membre de I’équipage a un réle défini qu’il doit respecter
et donc savoir se positionner dans les situations afin de parvenir a la mission le plus rapidement
et efficacement possible. Ainsi, cette stratégie participe a la préservation de la santé des SP.
Par la mission de son role de chef lors de la manceuvre, le CA doit répartir ses équipiers lors du
relevage « Je repartis » n°41. Cette répartition du positionnement des équipiers se justifie selon
la corpulence de la victime. « C’est la partie du tronc la plus lourde du corps. On se place
toujours a 2 sur la partie haute et 1 personne au niveau des jambes. Et on essaye de répartir
judicieusement par rapport a la taille et la force de chaque personne ». Ainsi 1’organisation
d’un équipage permet a chaque SP de trouver son positionnement dans la manceuvre. Le role
du chef est aussi de « surveiller » ce que font les équipiers et donc il doit savoir se positionner

« pour avoir un visuel sur la victime et sur mes équipier » n°4,
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5.1.7. Synthése des stratégies de préservation

Les stratégies individuelles et/ou collectives que les SP mettent en place pour prévenir
I’apparition de TMS lors de leurs interventions sont des stratégies par la préparation de 1’action,
par la prise en compte d’autrui, par I’intégration de I’environnement, par 1’utilisation du
matériel et du savoir se positionner. Ci-dessous (Figure 19), un schéma synthétique reprenant

les différentes stratégies mis en évidence lors des entretiens.

STRATEGIES DE
PRESERVATION

INDIVIDUELLES COLLECTIVES
/TR

iy N, -
N

PREPARATION DE SAVOIR SE INTEGRATION DE UTILISATION DU PRISE EN COMPTE
L’ACTION POSITIONNER L’ENVIRONNEMENT MATERIEL D’AUTRUI
Anticipation Posture N Brancard Communication entre

) ) corporelle Réle Espace Temps EPI cuillére collégues et avec la

- de I’évacuation victime
= du placement du

matériel - verbale
= de la manoeuvre - non-verbale
- de I’environnement
- de pathologie de la

victime
= du personnel

Figure 19 : Schéma synthétigue des différentes stratégies relevées lors des entretiens en ACS
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6. DISCUSSION

6.1.Mise en perspective avec la littérature

« Le vieillissement au travail en tant que processus de développement est marqué par
le déclin de certaines capacités mais aussi par la mise en ceuvre, en fonction des marges de
manceuvre disponibles dans 1’organisation du travail, de stratégies multifonctionnelles
individuelles et collectives » » selon Vidal-Gomel et al (56). Les stratégies permettent donc de
compenser des déficits, mais aussi de développer d’autres capacités (56). Les compétences
acquises interviennent dans la prévention de MP dont les TMS (56), (57). Ainsi les stratégies
développées par les SP par la préparation de 1’action, la prise en compte d’autrui, 1’intégration
de I’environnement, I’utilisation du matériel et le savoir se positionner participent a la

préservation de leur santé.

Comme évoqué par Aptel et al dans le guide pour les préventeurs, « on ne peut parler de
suppression du risque mais uniguement de maitrise du risque. Celle-ci passe notamment par
une réflexion sur I’organisation du travail » car identifier les dangers et limiter les risques sont
insuffisantes quand on étudie les problémes de santé relatifs a la nature de travail (47). L’activité
réflexive permet de construire des savoirs, des savoir-faire et de tirer des legons de I’expérience
sur ce qui a été réalisé ou pas, réalisé par d’autres ou empéché (58). L’expérience des SP est
soulevé dans cette analyse des résultats. Il est mis en évidence d’une part des SP ayant plusieurs
années d’expérience et sont donc devenus des experts de leur travail et de 1’autre des SP
novices. Lors de ’ACS, le SP E1 expert met en avant 1’écart entre la tache prescrite, vu en
« formation officielle » et la tache effective qui correspond a I’activité mise en ceuvre par le
sujet (59). Cet écart correspond a la compétence tacite que devra développer le novice (59). Ce
développement de compétences pour le novice passe par la stratégie de communication verbale
qui est par ailleurs retrouvée dans cette analyse. Le verbal étant un processus utiliseé dans un
processus d’apprentissage, afin d’expliciter ce qui, plus tard, deviendra pour le jeune SP une «
compétence incorporée » selon Leplat (49). Selon Kolb, les savoirs, savoir-étre et savoir-faire
doivent étre confrontés et réfléchis par I’expérience pour étre pleinement acquis (60). Le
modele du cycle d’apprentissage de Kolb propose quatre phases : 1’expérience concréte par la
pratique, l’observation réflexive par 1’analyse, la conceptualisation abstraite par le

généralisation et I’expérimentation active par le transfere (60).
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Comme utilisé pour ce mémoire, I’entretien par auto-confrontation sert a la fois de recherche
et d’intervention (61). Cette méthodologie permet d’engager le SP dans une analyse précise et
détaillée de son travail, qui contraste avec ces collegues et ainsi proposer des transformations
dans sa pratique (61). L’AC va permettre par 1’utilisation de 1’auto-confrontation croisée, le
débat entre les SP sur les moyens effectués du travail et sur les conflits persistants de la
profession. Les disputes de métiers au sein d’un collectif de pairs permettent de ne pas
« tricher » avec le réel : « le réel ne se découvre jamais mieux que lorsque 1’on organise sur lui
des controverses pour en faire le tour. » selon Clot (62), (63). Le collectif est un vecteur de
développement des compétences professionnelles et donc de construction de la santé des
individus (56). L’analyse de I’activité de travail permet de mieux comprendre les conditions
d’actions des sujets et leurs pouvoirs d’agir dans toutes les dimensions qu’elles soient
individuelles, collectives et organisationnelles (47). Des Actions de Formation En Situation de
Travail (AFEST) permettent une analyse de 1’activité de travail, la mise en place de phases
réflexives observant et analysant les écarts entre les attendus, les réalisations et les acquis de
situations (64). Par I’analyse de I’activité de travail, chaque SP pourra donc prendre conscience

de son niveau selon les quatre phases d’apprentissage décrit par Abraham Maslown (65) :

1 - Incompétence inconsciente : je ne sais pas que je ne sais pas
2 — Incompétence consciente : je sais que je ne sais pas
3 — Compétence consciente : je sais que je sais

4 — Compétence inconsciente : je ne sais plus que je sais

L’incompétence inconsciente caractérise les novices, I’incompétence consciente permet une
prise de conscience et la compétence inconsciente caractérise les expérimentés. Ainsi les AC
peuvent étre 1’occasion pour des SP trés expérimentés de prendre conscience de 1’étendue de
leurs compétences afin de faciliter la transmission de savoir-faire. lls passeront de la zone de
confort a la zone de développement. Les SP novices pourront passer de la zone de confort a la
zone d’apprentissage (65). Chaque SP aura donc la possibilité d’apprendre et de développer des
compétences, ce qui va influencer la préservation de leur santé au travail (56). En effet, les
compétences acquises permettent de mieux faire face aux AT et donc interviennent dans la
prévention des TMS (56), (57).
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6.2.Proposition de pistes d’amélioration dans 1’objectif d’une réduction des

TMS au SDIS 85

Par ce mémoire, la mise en place d’entretien par auto-confrontation croisé semble étre un outil

nécessaire dans un objectif d’une réduction des TMS chez le SDIS 85. De plus, sur la fiche du
stress du SP du référentiel départemental du SDIS de la Vendée de 1’équipier au VSAV, il est
mis en lien les facteurs personnels et organisationnels du travail avec le stress mais n’apparait

pas la notion de TMS. Il semble pertinent d’ajouter dans ce référentiel, le lien de ces facteurs

multiples avec les TMS. Effectivement, I’information est un moyen d’obtenir des effets positifs

sur la santé des SP (2). M. Moisan Q. dans son mémoire sur la modification des ICP pour les
utiliser dans un outil de prévention des TMS, réalisé en 2021, propose trois pistes

d’amélioration. Il semble donc pertinent de connaitre si ces modifications des ICP ont permis

de réduire les TMS chez les SP du SDIS 22. Ainsi, il serait intéressant pour les SDIS de réaliser

des temps d’échange et d’information sur ces sujets.
6.3.Les biais et les limites de ce mémoire

Des biais sont a prendre en compte lors de la lecture de ce mémoire d’initiation a la
recherche. Ces biais peuvent sous-estimer ou surestimer les résultats de cette recherche. Un
biais de confirmation peut étre présent du fait d’étre le réalisateur de ce mémoire et SP. Cela
peut influencer sur les données, de confirmer et d’orienter les résultats par la maniére de penser.
Pour éviter ce biais, ce mémoire s’est appuyé sur de la littérature scientifique tout au long de la
réalisation. Le cadre théorique réalisé permet d’objectiver les données. De plus, le choix
d’utiliser ’analyse thématique décrite par Paillé et Mucchielli permet d’éviter le biais de
confirmation. La méthodologie a été justifié par de la littérature scientifique mais la réalisation
des entretiens en auto-confrontation simple souléve des biais. Le CS ou se déroule la manceuvre
filmée s’est effectué¢ en fonction des contraintes de temps et de déplacement du chercheur. Les
moyens et les compétences matériels ont tranché sur le choix de la manceuvre. Les entretiens
se sont déroules dans deux lieux différents, ce qui est un biais de performance. Lors des
entretiens un SP était en activité alors que 1’autre SP était en repos. La connaissance d’un SP
peut également avoir eu une influence sur ’entretien avec un risque de communication
implicite. Le manque d’expérience en tant qu’intervieweur lors des entretiens en auto-
confrontation a conduit a des questions fermées et probablement a une perte d’information

pertinente. Dans ce mémoire, les SPV ont été considérés comme pouvant émettre des TMS
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suite a leur engagement en tant que SP. Le questionnaire réalisé a d’ailleurs mis en évidence
que certains SPV font un lien entre leurs douleurs et une situation de travail SP. Les SPV
représentent 78% des SP. Donc malgré que les TMS des SPV soient en lien avec leur activité
principale, les SDIS ont intérét a les accompagner. En raison des contraintes temporelles, le
choix a été fait de ne pas organiser d’ACC. Celle-ci constitue cependant une piste intéressante

pour poursuivre ce travail.
7. CONCLUSION

Ce mémoire a permis de faire un état des lieux des TMS chez le SDIS 85 et d’explorer les
stratégies de ces SP lors de leurs interventions. 96% des SPP et 84% des SPV déclarent avoir
eu au moins une géne, une douleur au niveau de 1’appareil locomoteur durant les 12 derniers
mois. 58% des SP ont percu des sensations de « courbatures, douleurs, géne, engourdissement »
au niveau du bas du dos, 41% au niveau de 1’épaule/bras et 35% au niveau du cou/nuque durant
les 12 derniers mois. Ces chiffres montrent la présence de TMS et interrogent sur les stratégies
mises en place par les SP pour y faire face. Le questionnaire et les entretiens en auto-
confrontation simple ont montré que les SP reconnaissent et prennent en considération les
facteurs de risque des TMS lors de leur travail. Les principaux facteurs de risque retrouvés par
cette recherche sont le port de charge, les manceuvres, la répétition, le sport, la pression et le

rythme de travail.

Face a ses facteurs de risque, des stratégies collectives et individuelles par les SP sont mises en
place pour prévenir I’apparition de TMS lors de leurs interventions. Le plan de prévention des
activités physiques du SDIS 85 de 2016 participent a ces stratégies de prévention des TMS. La
méthodologie par entretien en auto-confrontation simple a permis d’analyser I’activité de travail
et de mettre en évidence ces stratégies. La préparation de 1’action, la prise en compte d’autrui,
I’intégration de I’environnement, 1’utilisation du matériel et le savoir se positionner font partis

des stratégies analysées par ce mémoire.

Ce mémoire d’initiation a la recherche a utilisé la méthode d’entretiens par auto-confrontation.
Seuls les entretiens par auto-confrontation simples ont été réalisés. Les entretiens en auto-
confrontation croisés permettraient d’engager des controverses professionnelles et ainsi
augmenter le pouvoir des SP de transformer les buts, les moyens et les connaissances de leur
activité professionnelle (61). Ce qui permettrait, in fine, de participer a la prévention des TMS
chez les SP.
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ANNEXES

Annexe | : lllustrations du quide, réalisé par le GTNSSP

LIVRET N°1

Un outil pour aider les Sdis a mieux appréhender les TMS 4 %]

IZCXW .4 DEFINITION ET CADRE CONCEPTUEL

QU’ENTEND-ON PAR TROUBLES MUSCULO-SQUELETTIQUES ?
P.5 1. TROUBLES MUSCULO-SQUELETTIQUES (TMS),

DE QUOI PARLE-T-ON ?
p.5 2.AQUOILES RECONNAIT-ON?
p.6 3. APPROCHE BIOMECANIQUE VERSUS APPROCHE ERGONOMIQUE
p.7 4 QUEL MODELE D'ACTIVITE?
p.8  5.LES QUATRE COMPOSANTES DU GESTE
p.9  6.QUELS SONT LES FACTEURS DETERMINANTS DE LACTIVITE ?
p.10 7. SITUATIONS POUVANT EXPOSER A DES TMS
p.-11 8. CONSEQUENCES DES TMS
p.12 9. REPARATION - INDEMNISATION

FICHE OUTIL k

PLATEAU DE FREEMAN
Fiche d’utilisation du Sdis 31

Présentation /

La travail proprioceptif ou reprogrammation neuromotrice consiste a retrouver les automatismes de protection
des articulations. La rééducation dite proprioceptive a pour principe de stimuler et de recruter tout le dispositif
proprioceptif articulaire et musculo-ligamentaire. Le résultat de la mémorisation de ces « stimuli-réponses » est une
amélioration des capacités d’anticipation de la contraction musculaire. Il s’agit de reprogrammer le schéma moteur
vers une contraction musculaire anticipée en déclenchant des séquences d’activité musculaires adaptées a des
circonstances de lésions potentielles.

Objectifs ;

Le travail proprioceptif est capital dans la prévention et la rééducation des Iésions du genou (rupture du ligament
croisé antérieur, lésions méniscales), de la cheville (entorses), et du tendon d’Achille.

Protocole d’utilisation /

La proprioception s’effectue selon une progression :
Du plus facile au plus difficile :
- Au sol puis sur sol instable (Plateau de Freeman) ;
-En appui bipodal (sur 2 jambes) puis unipodal
(sur 1 jambe) ;
- Yeux ouverts puis yeux fermés ;
-En chaussettes, puis en chaussures de sport
et enfin en bottes ou rangers ;
-En tenue de sport puis en tenue d’intervention
et enfin en tenue de feu.
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Annexe Il : Mail adressé au Chef de Groupement et au chef de centre du CS concerné

Bonjour ,

Bonjour

Comme évoqué rapidement avec lors de la Sainte Barbe, je reviens vers vous a propos d’'un
SPV , , étudiant en derniére année de kinésithérapie, qui fait son

meémoire sur les troubles Musculosquelettiques chez les SP.

Ce sujet intéresse le SSSM comme le SS5QVS ; nous avons lancé en cette fin d’année des travaux sur
les différents postes de travail au sein du SDIS en regroupant, le SSSM, le SSSQVS, les référents
départementaux des EAP, ainsi qu'une ergonome.

Aprés accord du DDSIS, le 1* temps de son mémoire reposera sur un questionnaire gui devrait étre
adressé a 'ensemble des SP du département trés prochainement.

Un autre axe de son travail doit consister en I'observation filmée et I'analyse croisée des actions des
SP.

Evidemment, ceci ne peut se faire qu’en manceuvre (1 manceuvre filmée + 3 entretiens filmés des SP
manceuvrants).

SPV sur , et donc , nous a présenté la partie pratique gu’il
souhaiterait réaliser au sein du

Connaissant la qualité de 'accueil de ce centre de secours et compte tenu du projet qui saura sans
doute intéresser ceux qui y participeront, Je ne I'ai bien évidemment pas réorienté.
Néanmoins, je |ui ai proposé de vous contacter pour valider cette possibilité.

Avec votre accord, viendrait se présenter a vous rapidement pour convenir des modalités
pratiques.
Comme j’en parlais vendredi, ne faudrait-il pas qu'il soit « chaperonné » par dans son

parcours de centre ? je vous laisse évidemment gérer cette partie.
Pour information, compte tenu de son agenda universitaire, la manceuvre filmée devrait au mieux se
dérouler entre le 15/01 et le 31/01/2023 suivie de 3 entretiens eux-mémes filmés jusqu’au 09/02/2023

dernier délai.

Vous remerciant par avance de |'attention que vous porterez a ce projet, je tiens a préciser que les
résultats vous seront bien évidemment restitués.

Bien cordialement,
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Annexe II! : Exemple de qguestionnaire de style Nordigue

I{’r "\I
Y 3
.-'fI rc"-. NH‘I}J‘
.-f \'\
r =
i HaN R
o N QUESTIONNAIRE DE STYLE NORDIQUE

[d'aprés Kuorirka et al |987, Kuorinka et al. 1994,

£ f.-lnl 1 b [
i/ﬁf i T ",\\ Rogquelsure et al. 2008}

A quele date rempli € ire: ?

Ll 1120 ||
e arnis

- T

—
CEL
{
[

Avezvous eu,au cours des |2 derniers mois, des proble [courbatures, douleurs, géne, engourdssement) aw riveau des
zomes du corps suvanies P Pour channe des rones du tocps, cocher b cme comegpandonts

| Mugss { cou Oui,...!  Man,.t Siowi,  dwcheh droit...]  du cbté puscha.. ! der deas cités, !

2 ! bras Oui...!  Men..? 5 du ediek droir...!  du ebté ...!_dhes dean obtds...]
3» Coudel wantbras Oui..!  Men..? 5 du eiiei droir...!  du ebté ...l dhes e obtds...?

4+ Main | poigres Oui,f  Men,, f Siomi,  duwcheh droit,,,!  du obté gauache,. ! des dewx cltés, !

51 Doigte Oui...f  Men,,.t Siomi,  dwched droit,..!  du obté gaache.. ! des deux cltés., !

B Haut du ded Oui...!  Men..?

T Bas du dos Oui,f Men,, f

8+ Hanche | cuiwsn Qi f  Mem,,.1 Siomi,  dwsched droit,,,!  du cbté guache,. ! des dews oty !

9 Genow i jambe  Oui..t  Mes..T 5 i eded drsir...!  du ebtd ...!dhes dean obtds...2

10+ Cheville | pied Cui..!  Men.T Sicui, duedok droin.?  du obti pausche..!  des deux cdbés..

Aovezovous eu,au cours des T derniers jours, des limes (courbatures, doubewrs, géne, engourdssement) au niveau des
zomes du corps suvanoes P Four choone des rones o covps, cocher ko cose comespondonte

| Mugpss | cou Oui,...}  Mam,,.| Sigmi,  dwcheh droit,. ] du cbté puscha,. ! der dears cités, !
2 Epasie | bras Oui,.. b Men,.t Siowi,  dwched droit,,,!  du obté gasche,. ! des deus cltés, !

3¢ Coudel want-bras Oui..! Men...l Si du gdied drgin...? du edti ool e doun obtEs .0

4 Main i Ol M Si i editk drsie...? du editi ool e i odtés ]

5 Daigte Oui,,,f  MHen,, .t Siomi,  dwchek droit, ., ! du cbté puache,. ! der dewn cités., !

6 Haut du dos iyl Mom,,ot

Tr Bas dudas Ol Men..t

8. Hanche | cuimse O, f Men, | Sioni,  duchth droit, ! du chté paache, P des deux cits, 0

e Genouljpmbe  Owi,.[  Men,.| Sioul,  dwcté dreit...!  du cbté paache,. ! der deux cités, !

10« Chaeville ! pied =T I Man...T S el dui eBek drsin...7 du ebtd gusche...! e doun oftds .
‘Comment évabsez-vous lintergict de ce probléme aw ol wous rempli e questi ire, sur l'échele cides-
sous? Four chacune des zones du cofs, cocher fa cass comespondante

Pi gire & doleur w0 () |2 3 |4 5 |& |7 I! B AE |4 gine oudoubiur o lErese
| v Mugue | cow Pi gbrve i dhoalewr @ [0 |2 13 4 I5 & T |8 1@ NGO |+ gine oudoulsur incoliredle
is t?'d' { bras Pi e doglgpr o @ 10 |3 I3 4 45 16 (7 (A @ N0 |4 phes oy doulesr miolickle

3 » Cowdel awant-braz i E'n doglour W3 [ [T I3 |4 U5 [& |7 [@ 8@ 3 |4 gphea oy doulesr miolératle

4 = Main ! poigher Rli ke @i sl wwir @ 00 |2 I3 [4 J5 |& [T |8 19 i o i i diiiliver ico Eresle

e nﬁ‘h Fdi g domlmur o 1] 1 1? Cl ‘E & 1? ] 1‘31 3 |4 ghos ou doulesr miolératie

&+« Hawt du dos i Lén doglour W3 0 [T I3 |4 U5 |& |7 (@ 8@ 3 |4 ghew oy doylesr miolirtls

T e Bas du dos Pli jkrve 8 ol wuir @ 0 | I3 [4 I |& T |8 9 B o i i dioiilivor Lo lEreSe

B+~ Hamche | cuisse Pi gre @i devaleus o I |3 I3 |4 45 [& |F |8 @ B |4 gl oun couleor incoleresde

4= Gepou | jambe Mignecidoslgur o0 |1 |2 |3 |4 J5 |6 |7 |8 1 B0 |4 ghes cu doylepr menlictls

18« Chaeville | pied FMighriemi doglour o0 |1 |2 |3 4 |5 (& |7 (8 @ PO |4 pies cu doulesr moolérabla

Paul MICHON
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Annexe 1V : Mail envové a ’ensemble des SP de la Vendée
A L'ATTENTION DES SAPEURS-POMPIERS DU SDIS DE LA VENDEE

En accord avec la direction du SDIS, et dans le cadre de la médecine préventive,
le SSSM a choisi de soutenir le travail de fin d’études de SPV du
centre de secours

Ce dernier, a l'occasionde son mémoire de fin d’études de masseur-
kinésithérapeute (étudiant en 5™ année a 'IFM3R de Nantes), s’intéresse a
la prévention des troubles musculosquelettiques (TMS) chez les sapeurs-
pompiers (SP).

Pourintroduire son travail il a confectionné un questionnaire qui doit permettre
de faire un état des lieux des TMS au sein de la population des SP de Vendée.

nous avons choisi de diffuser ce questionnaire (réalisé sur un site sécurisé) a
I'ensemble des sapeurs-pompiers volontaires et professionnels du
département.

Pour répondre a ce questionnaire, rien de plus simple :
1. Cliquez sur le
lien :
Temps de réponse estimé : 5 minutes maximum
Vos réponses resteront anonymes et confidentielles

La date limite pour remplir le questionnaire est fixée au lundi 16
Janvier 2023.

Avec nous vous remercions par avance d’apporter votre aide pour
la réalisation de ce travail.

Cordialement,
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Annexe V : Mot introductif et questions préparées pour ’entretien en ACS

« Dans le cadre de mon mémoire, je mene un projet d’étude sur la prévention des TMS chez les SP : les
connaissances, les représentations et les stratégies mise en place dans la prévention des TMS par les
SP.

L objectif de cet entretien est d’accéder a une compréhension de ['intérieur de ce que tu as fait et de ce
que tu as vécu dans une situation de manceuvre précise.

Nous allons visionner la vidéo une premiére fois ensemble. Ce que je te demande, c’est de te remettre
mentalement dans la situation et que tu décrives ce que tu faisais, ce que tu pensais, ce a quoi tu étais
attentif, ou sur quoi tu te focalisais, ce que tu te disais, ce que tu ressentais... a chaque instant, au fur
et a mesure du déroulement de la video.

1l ne s’agit pas d’analyser, d’évaluer ou de juger ce que tu as fait mais « simplement » de raconter les
choses comme si tu les revivais. Ce qui m’intéresse, ¢ est que tu racontes comment tu as vecu la situation
« de intérieur ».

On a tous les deux la possibilité de mettre la vidéo sur pause. Tu peux arréter quand tu veux la vidéo.
Moi aussi je mettrai la vidéo en pause régulierement et je te questionnerai pour t’aider a préciser,
détailler ...

Ce n’est pas tres habituel comme exercice, mais |’enjeu est de décrire de qui se passait pour toi, de mon
coté je n’attends aucune réponse particuliere. Je veux juste mieux comprendre comment tu as vécu la
situation, de ton propre point de vue. »

Ticket de départ

Arrivée
- Comment imaginais-tu la situation ?

Découvre la victime
- C’est quelque chose que tu savais ou que tu découvres a ce moment-la ?
- A quoi t'attendais tu ? Est-ce que cela te surprend ?
- Est-ce que ¢a t’évoque une situation passée ?
- Qu’est-ce que tu cherches a faire ?
- Quelles sont tes préoccupations ?

Réalisation du bilan 0:20
- Qu’est-ce que tu fais ?
- Sur quoi es-tu concentré ? Qu est-ce que tu regardes ?
- Qu’est-ce que tu dis ?
- Qu’est-ce que tu te dis ?

Demande de matériels 2:50
- Qu’est-ce que tu dis ?
- Qu’est-ce que tu te dis ?
- Comment savais-tu que ?
- Qu’est ce qui t' amene a faire cela ?

Equipier part chercher matériel 3:00

Equipier 2 suit 3:39
Equipier prend matériel 3:50
- Qu’est-ce que tu fais ?
- Quelles sont tes préoccupations ?
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Equipier positionne le matériel a ’entrée de la structure 4:55
- Comment savais-tu que ?
- Qu’est ce qui t' amene a faire cela ?

Equipiers apportent le matériel et le positionnent 6 :05
- Comment savais-tu que ?
- Qu’est ce qui t'ameéne a faire cela ?

Conditionnement de la victime 7 :25
- Qu’est-ce que tu remarques ?
- Comment savais-tu que ?
- Qu’est ce qui t'ameéne a faire cela ?
- Qu’est-ce que tu dis ?
- Qu’est-ce que tu te dis ? qu 'est-ce que tu as compris & ce moment-1a ?

Transport de la victime au VSAV 12 :33

Victime VSAV 15 :20
- Qu’est-ce que tu dis ?
- Qu’est-ce que tu te dis ?
- Comment savais-tu que ?
- Qu’est ce qui t’ amene a faire cela ?
- Comment ressens-tu la chose ? Qu ’est-ce que tu ressens ?

Vi

Paul MICHON






