
‘CONSTRUIRE 
 

 L’EHPAD DE DEMAIN’  



CONSTAT :  SINISTRALITE 



   EHPAD ET USLD (LR)   
 

   IF (Indice Fréquence)   =   77,5 
     TF2007 (Taux Fréquence)  =   47 
 
 
 

  Toutes activités (national) :   IF 39,4  et    TF 25,7 

  BTP (National)                   :  IF  84    et     TF 53   
 
 
   IF (Indice Fréquence)  = Nombre Accident avec arrêt / 100 000 salariés  
   TF (Taux Fréquence)  = Nombre Accident avec arrêt / million d’heures de travail  
 



   EHPAD ET USLD (LR)   
 

   TG (Taux gravité)   =   2,7 
      
 
 
 

  Toutes activités (national) :   TG = 1,28 

    
 
 
   TG (Taux gravité) : Nombre de journées perdues par I.T. pour 1 000 heures de travail 
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EHPAD ET USLD : Nature des Accidents 2007 
 



Répartition des MP  
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32 MP pour 10 000 salariés  

27 MP pour 10 000 salariés tout CTN 

 



ACTIONS : CONCEPTION 



•  Les lombalgies et les Troubles Musculo-Squelettiques 
(TMS)  

Les locaux doivent permettre l’utilisation aisée et le 
stockage de l’ensemble des Aides techniques à la 
mobilisation des personnes 

Les salles de bains, cabinets de toilettes doivent 
permettre d’accueillir en sécurité la grande 
dépendance physique  

…… 



•  Les chutes  
Les distances parcourues par les personnels ,les dénivelées 
et la qualité des sols . 

 
 
•  Le risque infectieux  
Une bonne conception des locaux d’hygiène, associée à 
une organisation efficiente du nettoyage. 



•  L’ensemble des risques psychosociaux  (Stress, 
violences, mal-être, accompagnement de la fin de vie, 
etc…). 

  La conception de l’établissement doit tendre à réduire 
la fatigue et la charge mentale des salariés en facilitant 
notamment:  
  les échanges  
  la communication 
  les flux 



CONSTAT :  ETUDES DE  
CONCEPTION (1)  



 
•  Méconnaissance des rôles de chacun :  On attend 
beaucoup du concepteur, architecte. 

•  L’expression des besoins est incomplète : Cahier des 
charges réglementaire , Normatif , pas assez de 
‘projet’    



•  Les besoins ne sont pas exprimés en terme de 
fonctionnalité : Imposition de solutions architecturales 
types. 











•  Difficulté à synchroniser l’ensemble des consultations 
externes , utiles à l’élaboration des cahiers des 
charges lors de la phase de programmation: ARS, 
Conseils généraux , CARSAT , DIRECCT, médecins du 
travail, experts, conseillers ,médecins, gérontologues…  
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