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INTRODUCTION 

En 2024, la France reste une destination touristique emblématique avec son riche patrimoine 

culturel, sa gastronomie renommée et ses paysages pittoresques. Pour accueillir les visiteurs du 

monde entier, l’hôtellerie française offre une large gamme d’hébergements.             

D’après les données de l’Institut National de la Statistique et des Études Économiques 

(INSEE), au cours des trois dernières années, la pandémie de COVID-19 a fortement affecté le 

secteur hôtelier français entrainant une baisse significative de la fréquentation des hôtels due 

aux restrictions de voyage et aux mesures sanitaires. Cette situation a conduit à des fermetures 

définitives d’établissements en raison de difficultés financières. Cependant, dès 2022, un retour 

progressif de la clientèle européenne dans ces hôtels est observé.  

Aujourd’hui, le taux moyen d’occupation des hôtels en France est revenu à son niveau 

d’avant Covid. Le marché de l’hôtellerie se montre dynamique. Cette tendance est soutenue par 

des évènements sportifs d’envergure comme la Coupe du Monde de Rugby 2023 ou encore les 

Jeux Olympiques et Paralympiques 2024. Le secteur reste prudent car l’inflation, les 

phénomènes météorologiques et les réductions budgétaires restent un frein pour l’activité.  

Fin 2023, une nouvelle préoccupation grandissante affecte l’industrie hôtelière, celle des 

punaises de lit. Les hôtels mettent rapidement en place des protocoles stricts de prévention et 

de détection. L’hygiène est à nouveau au cœur des préoccupations dans ce secteur. Les métiers 

de femme et de valet de chambre imposent des contraintes physiques, psychologiques et 

temporelles plus importantes du fait de ces mesures d’hygiène supplémentaires. Les plaintes 

pour douleurs musculo-squelettiques ont augmenté auprès de cette population de travailleurs. 

Dans un premier temps, l’Infirmière en Santé au Travail (IST) explorera le cadre 

professionnel de cette recherche avec la présentation du service de santé au travail inter-

entreprise dans lequel elle évolue professionnellement puis elle se concentrera sur l’entreprise 

choisie dans l’étude. Elle s’appuiera sur les constats de départ et approfondira divers éléments 

en abordant le cadre conceptuel pour développer ses connaissances sur le sujet. A la suite de ses 

recherches scientifiques, elle émettra une hypothèse de travail.  

Dans un second temps, l’IST exposera la méthodologie de travail choisie et analysera les 

résultats obtenus. Cela permettra d’engager une discussion visant à valider ou non l’hypothèse 

de départ.  

Dans un troisième temps, l’IST exposera le projet de prévention en menant une réflexion 

autour des pistes d’amélioration pour répondre à la problématique rencontrée. Elle évaluera le 

projet d’actions et conclura ce travail de recherche.  
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Partie 1 : LA PROBLÉMATIQUE 

1 Présentation du service de prévention et de santé au travail inter-entreprise 

1.1 L’organisation et les missions du SPSTI 

L’Association Lorraine de Santé en Milieu de Travail (ALSMT) est le Service de Prévention 

et Santé au Travail Inter-entreprises (SPSTI) de Meurthe-et-Moselle (54) dans le Grand Est. 

Cette association autonome de la Loi 1901 à but non lucratif a été fondée en 1943. Elle est sous 

tutelle du Ministère du Travail pour la partie réglementaire et soumise à un agrément délivré 

par la Direction Régionale de l’Économie, de l’Emploi, du Travail et des Solidarités (DREETS) 

d’une validité de cinq ans. Elle est financée par les cotisations des adhérents de droit privé. 

L’association est gérée par le Conseil d’Administration constitué paritairement de représentants 

employeurs et salariés d’entreprises adhérentes désignés préalablement.1 

L’association est constituée de six centres de visite répartis sur le département de la Meurthe-

et-Moselle (Annexe 1). Son siège social est basé à Laxou. Elle prend en charge tous les secteurs 

d’activités à l’exception du Bâtiment et Travaux Publics (BTP) et de l’agriculture et compte 

plus de 12 000 entreprises adhérentes du secteur privé avec près de 130 000 salariés suivis. 

L’ordonnance n°2017-1389 stipule que l’adhésion de ces entreprises au SPSTI est obligatoire 

pour répondre aux obligations de l’employeur.2 

La loi du 2 août 2021 a permis de renforcer la prévention en santé au travail. Près de 150 

collaborateurs assurent les missions du SPSTI qui sont de préserver et surveiller la santé 

physique et mentale ainsi que la sécurité des travailleurs tout au long de leur carrière 

professionnelle en fonction des risques encourus. Ils conseillent les employeurs afin d’éviter ou 

réduire les risques professionnels et de contribuer à la traçabilité des expositions 

professionnelles et à la veille sanitaire (Annexe 2). L’ALSMT a mis en place une offre socle 

obligatoire exigée par le décret du 25 avril 2022. L’association compte 26 équipes 

pluridisciplinaires et un pôle technique de prévention (Annexe 3).  

 

1.2 La composition et les missions de l’équipe pluridisciplinaire 

Le centre est situé à Vandœuvre-lès-Nancy où est basé l’ensemble du pôle technique de 

prévention et plusieurs équipes pluridisciplinaires. L’IST exerce auprès d’une équipe de trois 

médecins du travail dont un médecin coordinateur, deux IST, cinq secrétaires médicales et un 

 
1 Données issues de sources internes de l’ALSMT 
2 Données issues de sources internes de l’ALSMT 
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technicien Hygiène Sécurité Environnement (HSE). Chaque Médecin Du Travail (MDT) a un 

effectif d’entreprises et travaille en collaboration avec une ou deux IST. L’équipe participe à 

l’identification, analyse les risques, assure le suivi individuel de l’état de santé des salariés en 

prévenant l’altération de leur santé du fait de leur travail, contribue à la traçabilité des 

expositions et à la veille sanitaire (Annexe 4). 

Le suivi des salariés est assuré par les visites du MDT et de l’IST qui sont soumis au secret 

professionnel. Leur exercice est régi par le Code du travail et le Code de santé publique. Avant 

chaque visite, une secrétaire effectue les examens complémentaires prescrits par le MDT (test 

visuel, audiométrie et analyse d’urines). Celui-ci peut aussi prescrire d’autres examens 

médicaux plus spécifiques réalisés en externe. Il réalise toutes les visites prévues par le Code 

du Travail et possède un tiers temps dédié aux Actions en Milieu de Travail (AMT) comme 

stipulé dans le décret n°2022-679 du 26 avril 2022. Le MDT a la charge de 700 entreprises, soit 

environ 8000 salariés localisées principalement dans le secteur de Nancy. Cet effectif est 

partagé avec deux IST et concerne les secteurs d’activités suivants : transport/logistique, 

hôtellerie/restauration, cliniques, établissements socio-éducatifs, commerces, services à la 

personne, entreprises de nettoyage, garages, banques etc.  

 

1.3 L’infirmière en santé au travail et ses missions 

L’IST travaille dans ce centre depuis septembre 2023. Elle a commencé dans la spécialité en 

2020 dans un service inter-entreprises en Alsace où elle a suivi le parcours Afometra à Paris. 

Le décret n°2022-1664 du 27 décembre 2022 définit les exigences de formation des 

infirmiers dans le domaine de la santé au travail. L’IST exerce sous protocoles signés 

conjointement avec le MDT. Elle a un rôle propre défini par le Code de santé publique. Au 

regard du décret n°2022-679 du 26 avril 2022, elle réalise en présentiel les Visites d’Information 

et de Prévention Initiale et Périodique (VIPI/VIPP) des Suivis Individuels (SI), les visites de 

Suivi Individuel Adapté (SIA), les visites intermédiaires pour les Suivis Individuels Renforcés 

(SIR), les visites de reprise après congé maternité et les visites de mi-carrière. Lors des visites, 

l’IST recueille des données précises saisies dans le Dossier Médical de Santé au Travail 

(DMST) de chaque salarié. Ces informations sont dématérialisées et complétées par l’ensemble 

des professionnels via le logiciel métier de l’association. L’IST s’intéresse à la description du 

poste de travail et assure la traçabilité des expositions professionnelles. Après l’analyse des 

éléments, elle informe et sensibilise le salarié sur les risques professionnels d’exposition et les 

moyens collectifs et individuels de prévention associés. Elle évalue le vécu au travail comme 
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le stress ressenti et la satisfaction professionnelle. Elle interroge le salarié sur sa santé globale : 

ses antécédents familiaux, médicaux et chirurgicaux, ses traitements et ses habitudes de vie 

(sommeil, consommation de substances psychoactives, activité physique). Elle fait un point sur 

les vaccinations, sur les arrêts de travail ou accidents du travail (AT) éventuels des derniers 

mois et sur la présence ou non d’une Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé 

(RQTH) ou d’une invalidité. D’après les protocoles du MDT et de son analyse professionnelle, 

elle peut effectuer des examens complémentaires (Exploration Fonctionnelle Respiratoire EFR 

ou un test de vue standard Parinaud/Monoyer). Elle participe à la prévention et à l’éducation en 

santé publique en sensibilisant les salariés sur des thématiques ciblées.  

A la fin de l’entretien, elle donne des conseils de prévention et peut orienter le salarié vers 

le MDT ou vers le médecin traitant en s’appuyant sur des courriers d’adressage conformes aux 

protocoles. L’attestation de suivi est envoyée par mail au salarié et à l’employeur. La périodicité 

des visites est définie comme stipulée dans la loi 2021-1018 du 2 août 2021 et référencée dans 

les protocoles signés en collaboration. 

Un temps de réunion hebdomadaire avec le MDT permet à l’IST de synthétiser les 

problématiques rencontrées lors des visites et d’ajuster les actions à mettre en œuvre si 

nécessaire. Ce temps est complété par des échanges informels réguliers sur les actions menées 

en entreprise. L’IST contribue au maintien dans l’emploi des salariés et aux missions de la 

cellule Prévention de la Désinsertion Professionnelle (PDP) qui est en cours de déploiement au 

sein de l’association. Ce temps de partage d’informations et de concertation permet de travailler 

en pleine coopération et renforce la confiance professionnelle. 

L’IST réalise des AMT sur un temps hebdomadaire préalablement défini. Ces actions sont 

diversifiées, adaptées à chaque entreprise et à leurs éventuelles problématiques. Les objectifs 

de ces déplacements en entreprise consistent à conseiller et informer les employeurs sur des 

notions d’obligation, de prévention, de sécurité et de santé au travail. Ils visent également à 

élaborer et mettre à jour la fiche d’entreprise pour des entreprises de moins de 50 salariés, à 

réaliser des études de poste, à mener des actions de sensibilisation auprès des employeurs et des 

salariés et enfin à réaliser des campagnes de vaccination en entreprise. 

L’IST contribue au maintien de la veille sanitaire et épidémiologique en participant à des 

enquêtes et des études nationales comme ÉVolutions et Relations en Santé au Travail 

(EVREST), la quinzaine Maladies à Caractère Professionnel (MCP) ou encore le questionnaire 

de repérage des salariés de plus de 45 ans à risque de désinsertion professionnelle conçu par 

l’ALSMT et validé par l’INRS.  



Douleurs chez le personnel hôtelier - Mise en lumière du système de releveur de lit 

 

 

5 
Dubois Mélanie – ISTNF– Licence Sciences Sanitaires et Sociales Parcours santé travail – 2023/2024 

L’IST met régulièrement à jour ses connaissances grâce à des webinaires, des formations et 

en lisant divers documents relatifs à son domaine de travail et aux évolutions continues du 

secteur de la santé au travail. Les modifications régulières des décrets entraînent un 

élargissement des missions des IST renforçant ainsi leur rôle au sein des équipes 

pluridisciplinaire des services. 

 

1.4 Les différents acteurs du pôle technique de prévention 

Le MDT fait les demandes d’AMT au pôle de prévention via le logiciel métier. Ces 

demandes sont analysées et réorientées par la responsable du pôle prévention vers l’intervenant 

le plus adapté. Une restitution est faite au MDT et à l’entreprise. L’équipe assure un 

accompagnement de l’adhérent, un suivi post-intervention et évalue l’action mise en place par 

un retour d’expérience de l’entreprise. Le pôle intervient sur les lieux de travail en collaboration 

avec l’équipe pluridisciplinaire afin d’élaborer des approches globales de prévention et 

d’amélioration des conditions de travail. La filière prévention comprend l’équipe du pôle 

technique de prévention (Annexe 5). Un service de prestataire extérieur d’assistantes sociales 

peut être solliciter si nécessaire. 

2 Présentation de l’entreprise 

2.1 Historique du groupe hôtelier 

D’après les recherches effectuées, le groupe Accor a été créé en 1967, date de l’ouverture du 

premier hôtel Novotel à Lille par Paul Dubrule et Gérard Pélisson. Ils sont les fondateurs de la 

Société d’Investissement et d’Exploitation Hôteliers (SIEH). Aujourd’hui, le groupe français 

Accor est l’une des entreprises du CAC40. Il est le premier opérateur mondial de l’hôtellerie, il 

détient une quinzaine de marques dans le monde allant de l’hôtellerie économique aux hôtels 

de luxe. Les principales enseignes du groupe sont : Mercure, Novotel, Sofitel, Pullman, Ibis, 

Ibis Styles et Ibis Budget. Le groupe compte plus de 5000 hôtels dans plus de 100 pays dans le 

monde. Son siège social est basé à Issy-les-Moulineaux près de Paris. 

 

2.2 Présentation du site concerné  

A la demande du directeur de l’hôtel et pour respecter la confidentialité, l’entreprise sera 

nommée « hôtel X » dans ce travail. Cet hôtel proche de Nancy est franchisé, les exploitants 

font partie d’un groupe hôtelier familial local et sont propriétaires depuis 2013 de cet hôtel. Le 

directeur actuel de l’hôtel a pris ses fonctions en octobre 2022.  
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Cet hôtel est accessible aux personnes à mobilité réduite. Il dispose de 86 chambres 

climatisées d’une surface moyenne de 24m2. Cinq chambres sont équipées d’une baignoire et 

81 chambres sont équipées d’une douche. L’hôtel possède des salles de réunions modulables 

destinées aux séminaires, cocktails et aux manifestations familiales. Il comprend un restaurant, 

un bar, une terrasse, une piscine extérieure, un parc arboré et un espace de jeux pour enfants. 

L’hôtel possède un parking privé de 150 places équipées de bornes de recharges pour véhicules 

électriques gérées indépendamment de l’hôtel par le propriétaire des dispositifs. Un prestataire 

extérieur intervient pour l’entretien des espaces verts, du nettoyage des vitres de l’hôtel et de la 

piscine. Une société de blanchisserie récupère le linge trois fois par semaine et assure son 

entretien. 

 

2.3 Bilan social de l’entreprise 

L’hôtel comptait 26 salariés en poste fin 2023, 24 salariés étaient en Contrat de travail à 

Durée Indéterminé (CDI) et deux salariés étaient en Contrat de travail à Durée Déterminée 

(CDD). L’IST a extrait les informations en générant une requête des données de l’entreprise sur 

le logiciel métier d’après la déclaration annuelle d’effectifs faite par l’employeur. Elle remarque 

une parité exacte entre le nombre de femmes et d’hommes travaillant dans cette entreprise. 

L’IST a réalisé une pyramide des âges de l’ensemble des salariés de l’hôtel (Figure 1). La 

moyenne d’âge des salariés de l’entreprise est de 43 ans pour les femmes et de 35 ans pour les 

hommes. 

 

Figure 1 : Pyramide des âges de l’ensemble des salariés de l’entreprise(n=26) en 2023 
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Après l’analyse des données, l’IST a constaté que l’ancienneté moyenne des salariés de 

l’entreprise est de trois ans. Elle note que 24 salariés sont déclarés en SI et deux salariés, 

possédant une RQTH, sont en SIA. 

 

2.4 Les diverses activités et l’organisation de l’entreprise 

Dans le cadre de la mise à jour de la Fiche d’Entreprise (FE), l’IST a demandé à l’employeur 

de lui fournir une copie de l’organigramme de l’entreprise (Annexe 6).  

Pour visualiser la situation globale de l’entreprise, l’IST décide de réaliser un histogramme 

représentant les différentes unités de travail de l’entreprise en montrant la répartition du nombre 

total des salariés qui se rattache à celles-ci (Figure 2). L’IST constate que la majorité des salariés 

travaille dans l’unité « Restauration ». Les unités « Hôtellerie » et « Administration » ont un 

nombre similaire de salariés. Elle note que la parité homme-femme est exacte. Les salariés 

appartiennent en moyenne à une tranche d’âge de 40 à 44 ans, exercent en CDI dans le secteur 

de la restauration et bénéficient d’un SI simple. 

 

Figure 2 : Répartition des salariés de l’entreprise (n=26) par secteur d’activité en 2023 

 

Elle affine cette répartition en détaillant le nombre de salariés par unité de travail et détaille 

les horaires de travail associés pour l’année 2023 (Annexe 7). 

En général, le temps de travail hebdomadaire est de 39 heures. Les horaires varient en 

fonction des postes de travail (nuit, horaires coupés ou continus, posté matin ou après-midi). 

Nous notons que les postes de réception sont organisés en 3x8 (matin/après-midi/nuit). Un 

réceptionniste de nuit travaille uniquement les weekends et fait les mêmes horaires que celui de 

nuit en semaine. Les postes de chefs de rang et commis de salle travaillent certains samedis de 

15h00 à 23h00 pour la mise en place et le service de banquets organisés au sein de l’hôtel. 
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3 Les constats de départ 

Entre juillet et octobre 2023, le MDT a constaté une augmentation des plaintes douloureuses 

musculo-squelettiques sur les postes de gouvernantes et femmes de chambre de l’hôtel X lors 

des visites périodiques. Les douleurs rapportées étaient localisées au niveau des cervicales, des 

épaules et du dos. Au regard de ces plaintes, le MDT en fait part à l’IST puis tentent tous les 

deux de comprendre leurs origines. Le but était de proposer des aménagements sur les lieux de 

travail pour soulager ces douleurs.  

Au regard des plaintes de cette population, nous avons décidé de rassembler les femmes de 

chambre, le valet de chambre et les gouvernantes en un groupe que nous nommerons dans cette 

étude « personnel hôtelier ». Dans cet hôtel, les activités quotidiennes des gouvernantes sont 

similaires à celles des femmes et du valet de chambre. Cela serait dû à un manque de personnel 

récurrent. Nous avons remarqué qu’un système de releveur de lit à pédale a été mis en place 

dans de nombreuses chambres il y a plusieurs années sous une autre gérance. La date exacte de 

mise en place n’a pas pu être communiquée. Ce système est présent dans 75 chambres avec lit 

double sur 86. Onze chambres ne sont donc pas équipées de releveur de lit (chambres avec lits 

simples, canapé-lit ou lits d’appoint). Ce système permet de relever la hauteur des lits afin de 

limiter les contraintes physiques pendant leur réfection. L’employeur a indiqué avoir conscience 

des contraintes qu’impliquent les métiers de l’unité hôtellerie et se montre disposé à améliorer 

les conditions de travail des salariés. Ces éléments ont motivé le choix de cette entreprise pour 

la réalisation de ce mémoire. 

Ces constats de départ soulèvent de nombreuses questions, dont certaines sont mentionnées 

ci-dessous par l’IST : 

❖ Pourquoi les douleurs musculosquelettiques du personnel hôtelier sont localisées 

majoritairement au niveau de la partie supérieure du corps ? 

❖ Comment le système de releveur de lit peut-il aider à limiter leurs douleurs ?  

❖ A quoi est due l’apparition des douleurs musculo-squelettiques chez le personnel 

hôtelier ? 

 

La question de départ choisie par l’IST est : 

 

  

Pourquoi le personnel hôtelier se plaint de douleurs musculo-squelettiques de la partie 

supérieure du corps malgré la présence de l’aménagement des lits de l’hôtel ? 
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4 Approfondissement des constats 

4.1 Profil des salariés ciblés  

Le Groupe Homogène d’Exposition (GHE) choisi concerne le personnel des étages, soit sept 

personnes. Ce groupe nommé « personnel hôtelier » comprend deux gouvernantes, une 

première femme de chambre, trois femmes de chambre et un valet de chambre.  

Nous constatons que les femmes sont majoritaires dans ce groupe et ont une moyenne d’âge 

d’environ 45 ans. Les contrats du personnel hôtelier prévoient un travail de 5 à 6 heures par 

jour. Le personnel est, en général, en CDI et travaille du lundi au dimanche avec deux jours de 

repos consécutifs hebdomadaire. L’amplitude horaire est de 8h00 à 16h00. 

 

4.2 Indicateurs du service de santé au travail 

4.2.1 Étude des dossiers médicaux santé-travail 

L’IST a analysé chaque DMST du personnel hôtelier issus du logiciel métier de l’association. 

Au cours de l’année 2023, les visites demandées auprès du MDT pour cette entreprise étaient 

principalement des Visites Occasionnelles à la demande du SAlarié (VOSA) et des VPR. Lors 

de ces visites médicales, tous les salariés se sont plaints de multiples douleurs musculo-

squelettiques de la partie supérieure du corps (Figure 3).  

 

Figure 3 : Localisation et répartition des plaintes douloureuses du personnel hôtelier vu lors 

des visites avec le médecin du travail (n=4) en 2023 

 

A la suite des visites réalisées, le MDT envisageait de proposer des aménagements de poste. 

La dégradation de la santé physique de certains salariés posait question au MDT sur la 

possibilité d’exercer à ces postes. Une inaptitude pour ces salariés était envisagée. Cependant, 

le MDT a tenté de trouver en priorité des solutions pour le maintien dans l’emploi. Des 
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préconisations médicales ont déjà été définies comme l’orientation vers la Maison 

Départementale des Personnes Handicapées (MDPH).  

4.2.2 Analyse et mise à jour de la fiche d’entreprise 

Dans le cadre du décret n°2022-679 du 26 avril 2022, la fiche d’entreprise est un document 

obligatoire pour toutes les entreprises et doit être mise à jour au moins tous les quatre ans. La 

FE de l’établissement a été établie en 2019 et mise à jour par l’IST fin 2023. Elle fait état de 

plusieurs informations intéressantes comme la description des locaux, les risques professionnels 

et les effectifs de salariés exposés à ces risques. 

Les espaces de travail du personnel hôtelier sont répartis sur deux étages en deux demi-

niveaux. Nous y trouvons 86 chambres, des locaux linge propre/sale, un local de stockage de 

matériels de nettoyage, un local où sont entreposés les consommables et une pièce où sont 

disposés un lave-linge ainsi qu’un sèche-linge. Chaque chambre a comme revêtement au sol de 

la moquette. Chacune est composée d’un lit double, de deux lits simples accolés ou de deux lits 

doubles. Chaque salle de bain est équipée d’une douche sauf dans trois chambres où se trouve 

une baignoire. Le personnel hôtelier a également à sa charge le nettoyage des sols de l’accueil 

et des sanitaires au rez-de-chaussée. 

Certaines données essentielles de la FE sur l’identification des risques professionnels ont pu 

être retenues pour le personnel hôtelier. D’après le document, l’IST a constaté que ce GHE est 

confronté aux risques des poussières/aérosols, aux risques chimiques (produits de nettoyage), 

aux risques biologiques (réfection des lits, évacuation des déchets et nettoyage des sanitaires), 

aux risques liés à la manutention de charges, aux risques liés aux contraintes posturales et aux 

RPS (exigences de la clientèle, pression temporelle). La FE n’a montré aucune recommandation 

faite auprès de l’employeur par le MDT en charge de l’entreprise à cette période. L’IST a noté 

qu’aucun travaux ni achat de matériel spécifique pouvant engendrer des modifications dans les 

tâches des salariés n’ont été effectués dans l’établissement depuis la création de la FE.  

 

4.2.3 Analyse du document unique d’évaluation des risques professionnels 

Comme stipulé dans le décret n°2015-1885 du 30 décembre 2015, le DUERP (Document 

Unique d’Évaluation des Risques Professionnels) est un document obligatoire établi sous la 

responsabilité de l’employeur qui répertorie l’ensemble des expositions aux risques 

professionnels présents dans l’entreprise et les actions de prévention en lien avec ces risques. 

L’IST a demandé à l’entreprise de transmettre au SPSTI la dernière version de son DUERP. 

L’entreprise a fait le choix de faire intervenir un prestataire extérieur pour l’évaluation des 
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risques professionnels et la rédaction de ce document. A ce jour, le DUERP et les FDS n’ont 

pas encore été transmis à notre service. 

 

4.3 Indicateurs de l’entreprise 

Le taux d’occupation des chambres de l’hôtel pour l’année 2022 est d’environ 62% contre 

60% pour l’année 2023. Une légère baisse d’activité est constatée pour ces deux dernières 

années. Dans le cadre du bilan social de l’entreprise, des données ont été recueillies auprès de 

l’employeur et concernent l’ensemble des salariés de l’hôtel, toute unité de travail confondue. 

 

4.3.1 Taux d’absentéisme et turnover  

Le taux d’absentéisme global au sein de l’hôtel était de 3% en 2022 contre 11% en 2023. 

Plus précisément, le taux d’absentéisme du personnel hôtelier en 2022 était de 11% contre 40% 

en 2023. Sur les deux dernières années, ces taux ont fortement augmenté.  

En décembre 2023, l’IST a remarqué que quatre salariés étaient en arrêt maladie. Deux 

gouvernantes étaient en arrêt, une depuis octobre 2021 pour maladie professionnelle et une 

autre depuis mai 2023 avec une demande de reconnaissance de MP en cours. Une femme de 

chambre était en arrêt maladie depuis juin 2023 avec une demande d’invalidité en cours et une 

serveuse depuis juin 2023. 

Pour pallier les absences des gouvernantes, une femme de chambre a été promue première 

femme de chambre fin 2023. Celle-ci assure désormais les missions de gouvernante en plus de 

ses missions de femme de chambre. 

Le turnover des salariés de l’hôtellerie pour l’année 2022 était de 67% contre 78% pour 

l’année 2023, il est en augmentation dans cette entreprise. D’après le directeur de l’hôtel, les 

motifs de sortie des salariés seraient liés généralement aux conditions de travail propres aux 

métiers de l’hôtellerie et à l’absence d’évolution professionnelle. Selon l’employeur, les 

difficultés de recrutement sont réelles pour cet l’hôtel et connues dans cette branche 

professionnelle à l’échelle nationale. 

 

4.3.2 Accidents du travail et maladies professionnelles  

Les AT déclarés dans l’entreprise pour l’année 2022 étaient au nombre de trois et pour 2023 

au nombre de quatre, toutes unités de travail confondues (Tableau 1). Ceux avec arrêt de travail 

avaient tous une durée inférieure à un mois. Ils étaient principalement liés aux chutes de plain-
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pied, aux manutentions manuelles ou à la chute d’objets qui entrainaient le plus souvent des 

dorsalgies sans signe de gravité. Deux AT sur quatre concernaient le personnel hôtelier. 

Une MP a été reconnue pour un membre du personnel hôtelier en 2023. Celle-ci 

correspondait au tableau 57 des maladies professionnelles qui concerne l’épaule, plus 

précisément « une tendinopathie chronique non rompue non calcifiante avec ou sans 

enthésopathie de la coiffe des rotateurs objectivée par IRM ». Une MCP a également été 

constatée pour un autre membre du personnel hôtelier. 

Le taux AT/MP de l’entreprise déterminé par l’URSSAF en 2022 était de 2,12% contre 

2,18% pour l’année 2023. Une légère hausse des taux AT/MP est constatée pour ces deux 

dernières années mais globalement les données chiffrées restent stables.  

Dans le cadre du maintien dans l’emploi, Cap emploi est intervenu dans l’entreprise pour 

l’accompagnement de personnes en situation de handicap. Aucun compte rendu de l’organisme 

n’a été communiqué à ce jour au SPSTI. Deux personnes du personnel hôtelier bénéficient 

d’une RQTH. Une demande de RQTH est en cours pour une personne de l’administration.  

 

Tableau 1 : Indicateurs d’AT/MP/MCP de l'entreprise recensés pour l'année 2023 

 Nombre Précisions 

Accidents du travail survenus 

dans les 12 derniers mois 
4 

 

Sans arrêt de travail 1 
Choc sur le visage à la suite de la chute d’un 

pommeau de douche : hématome 

Avec arrêt de travail 3 

Glissade avec seaux d’eau, action de vider dans 

l’évier (absence de chute) : dorsalgies 

Assis à la réception : douleurs abdominales 

spontanées 

Chute à la suite d’une glissade dans les escaliers : 

dorsalgies 

Maladies professionnelles 
1 

Tableau 57 : affections périarticulaires provoquées 

par certains gestes et postures de travail 

Maladie à Caractère 

Professionnel (MCP) 
1 

Lombalgies chroniques inflammatoires avec 

discopathies L5-S1 
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L’IST décide de mettre en valeur la comparaison des données nationales AT/MP des 

entreprises du même secteur d’activité avec les données de l’entreprise étudiée (Tableau 2).  

Le code NAF 5510Z appartient à la branche professionnelle « Hôtels et hébergement 

similaire ». Après de nombreuses recherches, l’IST constate que la synthèse la plus récente 

publiée par l’assurance maladie correspondante au code NAF date de l’année 2021. Les données 

des quatre dernières années sont peu représentatives et expliquées par le chômage partiel ou les 

perturbations exceptionnelles de l’activité hôtelière engendrés par la crise sanitaire. 

 

Tableau 2 : Comparatif du nombre d'AT/MP entre la branche professionnelle de l'hôtellerie et 

l'entreprise étudiée 

 Effectif total des salariés AT Valeurs  MP Valeurs  

Code NAF 5510Z 

(en 2021) 
166 954 3 860 2,3% 337 0,2% 

Entreprise concernée 

(en 2023) 

 

26 

 

 

4 15,4% 1 3,8% 

 

D’après une publication de mars 2024 sur le site internet de l’assurance maladie, la cause 

principale d’AT avec arrêt en hôtellerie est la glissade ou trébuchement avec chute de plain-

pied à 41%. En restauration, la cause principale d’AT est liée aux manutentions manuelles à 

36%. La publication indique également qu’en moyenne les professionnels du secteur d’activité 

sont en arrêt 76 jours par an pour cause d’AT. Après l’analyse de tous ces éléments, nous 

constatons que le ratio entre l’effectif des salariés et le pourcentage d’AT de l’entreprise est 

nettement supérieur aux données nationales.  

En ce qui concerne les MP reconnues en 2021 dans la branche professionnelle, elles 

représentaient 92% de TMS. Les MP les plus présentes dans cette branche professionnelle 

correspondent aux tableaux 057A (Affections périarticulaires provoquées par certains gestes et 

postures de travail) et 098A (Rachis lombaire/manutention charges lourdes).  

D’après des chiffres nationaux récents de l’Assurance Maladie, pour l’année 2023, les salariés 

ont eu en moyenne 365 jours d’arrêt pour cause de maladie professionnelle. 

Le recueil de ces données chiffrées a permis à l’IST de faire un état des lieux du secteur de 

l’hôtellerie. Elle décide d’approfondir les recherches en se référant à la littérature scientifique.  
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5 Cadre conceptuel 

5.1 Le secteur de l’hôtellerie  

5.1.1 Situation du secteur hôtelier français 

Durant ces cinq dernières années, en France, l’activité hôtelière a été impactée par de 

multiples événements marquants. En 2019, le mouvement social des femmes de chambre d’une 

chaîne d’hôtels connue a soulevé des problématiques liées à la pénibilité3 de leurs conditions 

de travail. Après presque deux ans de grève et de tension sociale, des solutions ont été trouvées : 

« les femmes de chambre ont obtenu une augmentation de salaires […], baisse de la cadence 

indicative de 3,5 à 3 chambres de l’heure, mise en place d’une pointeuse électronique » 

(MELLON, 2021). 

Ce secteur a été l’un des plus touchés par la pandémie de COVID-19. L’impact de la 

pandémie a été significatif avec des périodes de fermeture temporaire et une obligation à 

respecter les protocoles sanitaires stricts garantissant la sécurité des clients et du personnel. Les 

hôtels ont subi des pertes financières importantes. La plupart ont pu se relever progressivement 

de la crise sanitaire et retrouvent à présent un niveau d’activité stable. Malgré ces derniers 

constats positifs des difficultés de recrutement persistent dans ce secteur et cela depuis la 

pandémie : « on dénombrait en hôtellerie-restauration 150 000 postes à pourvoir avant 2020 

[…] aujourd’hui on compte 350 000 postes à pourvoir dans le secteur » (RAVALLEC, 

DELAVAL, 2023). 

Fin 2023, la période des punaises de lit4 dans les hôtels en France a entraîné des 

répercussions négatives sur la réputation des établissements et des pertes financières 

conséquentes avec la fermeture des chambres pour cause de traitement. L’investissement dans 

ces produits de désinfection a engendré des coûts financiers significatifs. Les hôtels ont 

enregistré une baisse de fréquentation et de réservation de leur clientèle. Cette période a aussi 

impacté le personnel hôtelier : « l'infestation par des punaises de lit […] a un retentissement 

psychologique et relationnel » (L’ASSURANCE MALADIE, 2023). 

En France, les hôtels font face à diverses problématiques : « un vieillissement des effectifs, 

une démotivation, des difficultés de recrutement en partie liées à l’image d’un métier peu 

 
3 Pénibilité : exposition du travailleur à un ou plusieurs facteurs de risques professionnels liés à des contraintes physiques 

marquées (vibrations mécaniques, travail répétitif, postures pénibles et manutention manuelle), un environnement physique 

agressif ou à certains rythmes de travail qui sont susceptibles de laisser des traces durables, identifiables et irréversibles sur sa 

santé. 
4 Punaise de lits : parasite de couleur brune, plat et ovale d’environ 7 millimètres de long, se nourrissant la nuit exclusivement 

de sang humain et se cachant proche du couchage des humains (matelas, sommiers, tête de lit…). 
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valorisé, un absentéisme important, des risques professionnels spécifiques » (BALLUE, 

CARNON et al., 2012). 

Selon les chiffres de l’INSEE et de l’Union des Métiers et des Industries de l'Hôtellerie 

(UMIH), en 2023, l’hôtellerie en France comptait près de 17 000 hôtels pour 160 000 salariés. 

L’évolution de la société impose une clientèle de plus en plus exigeante. Le secteur hôtelier doit 

constamment s’adapter pour répondre à ces attentes et maintenir la satisfaction des clients. 

L’image de marque est un enjeu permanent pour chaque établissement. 

 

5.1.2 Le personnel hôtelier 

Nous allons détailler les caractéristiques des métiers de gouvernante, de femme et de valet 

de chambre. Dans l’étude actuelle, cette population cible est nommée « personnel hôtelier ». 

Tout d’abord, le métier de gouvernante peut être exercé après une formation en hôtellerie ou 

gestion hôtelière comme un Brevet de Technicien Supérieur (BTS) management en hôtellerie 

restauration avec option management d’unité d’hébergement.  

Les principales missions des gouvernantes sont l’encadrement du personnel, la planification, 

l’organisation du travail des équipes des femmes et des valets de chambre mais aussi le contrôle 

de la qualité du travail. Elles participent aussi au recrutement du personnel et assurent la 

formation de ces nouveaux agents. Elles gèrent les stocks et commandes de matériels et assurent 

les relations avec les clients pour des demandes spécifiques. Dans la plupart des hôtels de petite 

et moyenne taille elles participent en plus de leurs missions au nettoyage des chambres. 

Les compétences requises pour ce métier sont d’avoir des capacités d’organisation du travail, 

des qualités relationnelles pour encadrer une équipe, gérer des conflits internes ou liés à la 

clientèle, d’être rigoureux, pédagogue et de savoir prendre des initiatives.  

Après avoir acquis de l’expérience, les gouvernantes peuvent évoluer vers des postes tels 

que chef gouvernante, directrice d’hébergement, responsable qualité de l’hôtel ou consultante 

en gestion hôtelière (conseil et expertise dans l’amélioration des performances des hôtels). 

Pour débuter dans le métier, les femmes et les valets de chambre suivent une formation 

relativement courte soit dans un centre de formation soit directement sur le terrain.  

Leurs missions sont d’assurer la propreté, l’ordre et le confort des chambres et des sanitaires 

d’un hôtel à partir d’un planning journalier élaboré par une gouvernante. Ils assurent l’entretien 

des chambres dites de recouche5 ou à blanc6 : élimination des déchets, évacuation du linge sale, 

 
5 Nettoyage chambre dite de recouche : quotidien d’une chambre occupée (même procédé qu’une chambre mise à blanc mais 

pas de changement de linge de lit, le client occupe la chambre pour plusieurs nuits 
6 Nettoyage chambre à blanc : nettoyage complet après le départ d’un client 
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nettoyage complet de la salle de bain et des sanitaires, dépoussiérage des meubles et des 

surfaces, réfection des lits, passage de l’aspirateur, lavage des sols, réapprovisionnement du 

linge et des consommables (produits d’hygiène). Ils entretiennent les parties communes de 

l’hôtel et signalent auprès de leur hiérarchie les problèmes rencontrés lors de leurs activités. 

Pour exercer cette profession, les compétences et qualités demandées sont la maîtrise des 

techniques d’hygiène et de sécurité, le sens de l’organisation, la capacité à anticiper et à 

s’adapter aux imprévus, savoir faire preuve de discrétion, de rapidité, d’efficacité, de rigueur, 

savoir communiquer avec l’équipe et la clientèle et avoir une bonne résistance physique.  

Les femmes et les valets de chambre ont peu de perspective d’évolution dans leur carrière, 

excepté pour accéder au poste de gouvernante. 

Les salariés évoqués précédemment ont globalement le même profil: « représentent près de 

20% des salariés de l’hôtellerie […] population à prédominance féminine en majorité âgée 

entre trente-cinq et quarante-cinq ans, très largement d’origine étrangère, fréquemment 

chargée de famille, peu diplômée ou possédant un diplôme non reconnu car obtenu à 

l’étranger » (GUEGNARD, MERIOT, 2007). 

 

5.1.3 Les contraintes et les risques professionnels du personnel hôtelier  

L’écart entre le travail prescrit7 et le travail réel8 peut varier dans l’hôtellerie comme dans 

tout autre secteur d’activité. Cet écart peut être lié au nombre et aux caractéristiques des 

chambres, à l’exigence en matière de qualité, à des outils et produits utilisés, à des contraintes 

de temps, à l’organisation interne, aux caractéristiques des opérateurs ou à l’aménagement des 

locaux. Les contraintes qui pèsent sur le secteur hôtelier telles que les longues heures de travail 

y compris les weekends, les bas salaires, le manque de reconnaissance de ces métiers par le 

milieu professionnel et la clientèle rendent ce secteur peu attractif.  

Les postes de femmes et de valets de chambre concentrent la majorité des risques 

professionnels de ce secteur. Ces risques professionnels comprennent les risques physiques liés 

aux contraintes posturales, les risques chimiques liés à l’utilisation de produits d’entretien lors 

des activités de nettoyage, les risques infectieux liés à l’exposition aux agents biologiques, les 

risques d’accidents prépondérants liés aux chutes de plain-pied et les risques psychosociaux. 

  

 
7 Travail prescrit : ensemble des tâches données au salarié par sa hiérarchie et souvent formalisé par une fiche de poste ou par 

une procédure pour répondre à une organisation et à un fonctionnement interne 
8 Travail réel : toutes activités réalisées réellement en situation de travail 
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5.2 Les troubles musculosquelettiques  

5.2.1 Généralités  

Les TMS sont des pathologies multifactorielles qui regroupent un ensemble d’affections de 

l’appareil locomoteur comme les articulations, les muscles, les ligaments, les nerfs, les bourses 

séreuses, les gaines synoviales, les vaisseaux sanguins et les tendons. Elles se traduisent par de 

l’inconfort, des douleurs, de la fatigue (courbatures), des gênes fonctionnelles (picotements, 

paresthésies, crampes, raideurs) ou de la perte de force plus ou moins invalidantes dans la région 

concernée. Elles sont le plus souvent d’origine professionnelle : « les parties du corps les plus 

fréquemment atteintes sont : le dos, les membres supérieurs (poignet, épaule, coude), plus 

rarement les membres inférieurs (genoux) » (L’ASSURANCE MALADIE, 2022). Leur 

émergence va dépendre de la nature des contraintes de travail et de la durée d’exposition. Elles 

peuvent affecter le salarié temporairement mais parfois de manière chronique si elles évoluent 

depuis plus de trois mois. La chronicité de ces TMS indique : « un risque élevé d’incapacité de 

travail prolongée en raison d’une réduction importante des capacités fonctionnelles » 

(ROQUELAURE, 2018). 

Les TMS peuvent entraîner des répercussions économiques significatives sur les salariés, les 

employeurs et leurs entreprises (absentéisme, perte de productivité, indemnisations liées aux 

AT/MP). 

 

5.2.2 Physiopathologie de la partie supérieure du corps 

La partie supérieure du corps désignée dans cette étude comprend les membres supérieurs, 

le rachis lombaire et cervical. 

Divers mécanismes participent au développement des TMS, en général, d’ordre mécanique 

(contraintes d’étirement), vasculaire (maintien d’un bras au-dessus de l’épaule ou 

flexion/extension du poignet au-dessus des zones de confort), métabolique (activité de longue 

durée et de forte intensité), humoral, inflammatoire (variation de pression mécanique), 

neurologique et dégénératif.  

Les TMS des membres supérieurs regroupent diverses affections qui touchent les tissus 

mous périarticulaires et les nerfs périphériques. Plus précisément, les atteintes des TMS peuvent 

être tendineuses (tendinite9, ténosynovite de De Quervain10, tendinopathies de la coiffe des 

 
9 Tendinite : inflammation du tendon 
10 Ténosynovite de De Quervain : inflammation simultanée d’un tendon et de la gaine synoviale qui l’entoure, se manifeste par 

une douleur à la mobilisation du pouce 
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rotateurs de l’épaule11 et des muscles épicondyliens latéraux12), nerveuses (syndrome du canal 

carpien13), vasculaires ou se situer au niveau des bourses séreuses (hygroma du coude, 

bursites14). 

Les atteintes du rachis lombaire souvent appelées les lombo-radiculalgies sont associées à 

des lombalgies basses, irradiantes au niveau des membres inférieurs en lien avec une hernie 

discale lombaire basse. D’après des recherches antérieures, la lombalgie est identifiée : « le plus 

souvent, par la survenue d’un épisode douloureux au courant des 12 derniers mois […] définie 

par une douleur lombaire chronique persistante avec raideur » (EL-KHATIB et al., 2018). 

Les atteintes cervicales quant à elles se manifestent plutôt par des syndromes douloureux 

appelées cervicalgies. Ces douleurs peuvent aussi se localiser au niveau des épaules, des coudes 

et des lombaires. 

 

5.2.3 Les principaux facteurs de risques des TMS du personnel hôtelier  

D’après la littérature de Roquelaure, 2018, l’origine des TMS peut être multifactorielle y 

compris pour les membres supérieurs et le rachis lombaire (Annexes 8 et 9). En effet, les 

facteurs de risques peuvent être biomécaniques, organisationnels (horaires de travail, 

encombrement des zones à nettoyer) en incluant l’environnement de travail (accessibilité des 

zones à nettoyer, revêtements, caractéristiques des locaux, ambiance thermique) psychosociaux 

et individuels. Les facteurs de risques individuels sont aussi identifiés : « l’état général de la 

personne, ses antécédents médicaux, son genre et son âge interviennent également dans le 

risque de TMS mais ont un rôle mineur face aux facteurs de risques professionnels » (AUBLET-

CUVELIER et al., 2015).  

Les facteurs extraprofessionnels tels que les activités sportives, les loisirs ou encore les 

tâches domestiques peuvent être également source d’hypersollicitation de l’appareil locomoteur 

et doivent être pris en compte dans l’évaluation de l’étiologie des TMS. 

  

 
11 Les tendons de la coiffe des rotateurs stabilisent les membres supérieurs et sont sollicités par les gestes et postures d’abduction 
12 Tendinopathie muscles épicondyliens latéraux : compression du nerf ulnaire jusqu’au coude, assurant les préhensions en 

force 
13 Syndrome du canal carpien : compression du nerf médian commandant les trois premiers doigts de la main, assurant la 

préhension et la dextérité 
14 Bursite : inflammation de la bourse qui se trouve comprimée entre deux os, parfois une complication d’une tendinite de 

l’épaule 
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5.2.3.1 Les facteurs de risques biomécaniques 

Les principaux facteurs de risque biomécaniques pouvant engendrer des TMS correspondent 

à  l’intensité des efforts15 de préhension, à la force exercée, à la répétitivité16 des gestes de façon 

prolongée, à la forte amplitude17 des mouvements, au travail statique prolongé, à la flexion et 

la rotation du tronc, aux vibrations mécaniques produites par les machines, à l’élévation des 

bras au-dessus des épaules, à la flexion des genoux pour le travail proche du sol, à la 

manutention de charges, soulevées, tirées ou poussées : « L’exposition prolongée aux 

contraintes biomécaniques des situations de travail est un déterminant majeur de la survenue 

de TMS des membres et du rachis » (ROQUELAURE, 2018). En l’absence de récupération 

suffisante, ces contraintes sont trop fortes et vont au-delà des capacités physiques du salarié.  

Les TMS liés au travail du personnel hôtelier peuvent être la conséquence de postures 

contraignantes et inconfortables, de mouvements répétés à une cadence soutenue lors des 

activités de nettoyage des chambres, de l’utilisation de matériels pouvant être inadaptés tels que 

des aspirateurs ou des chariots de ménage encombrants, lourds ou difficiles à manipuler. 

 

5.2.3.2 Les déterminants organisationnels  

L’organisation de travail influence fortement les conditions de travail et joue un rôle dans 

l’apparition des TMS. Lors de certaines réorganisations de situations de travail : « on voit 

apparaitre […] des formes de pression temporelle plus systématiques, elles se traduisent par 

des exigences plus fortes de rapidité, et d’habileté qui sollicitent plus fortement les membres 

supérieurs » (BOURGEOIS et al., 2006). La survenue des TMS des membres supérieurs peut 

alors être expliquée en partie par ces changements d’organisation de travail. 

Dans le secteur hôtelier, la cadence dans l’exécution des tâches (nombre de chambre sur un 

temps donné) et le respect de l’équilibre de la charge de travail entre personne (nombre de 

recouches et chambres à blanc) doivent être pris en compte. A cela s’ajoutent, des aléas répétés 

comme une chambre non libérée en temps voulu ou anormalement sale, du linge tâché ou 

défectueux, une panne de matériel possible à la suite d’un défaut d’entretien ou encore des 

produits manquants ou en rupture de stock. 

L’absentéisme du personnel est récurrent dans ce milieu professionnel entrainant une 

surcharge de travail pour les salariés en poste : « les salariés en souffrance peuvent être 

 
15 Effort : force déployée pour mettre en mouvement les segments et agir sur l’objet (évalué directement par le salarié ou par 

l’observation de contractions musculaires) 
16 Répétitivité : reproduction du même geste dans l’espace-temps (nombre d’actions par unité de temps) 
17 Amplitude : trajectoire réalisée dans l’espace par le membre en mouvement (en référence à une position dite de confort) 
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ponctuellement exacerbés par la désorganisation des équipes liée aux arrêts de travail ou à des 

licenciements faisant suite à une baisse d’activité » (DELAVAL et al., 2017). Le personnel doit 

constamment s’adapter aux imprévus tout en maintenant une qualité de service en prenant en 

compte les exigences de la clientèle. En général, ce personnel est majoritairement embauché à 

temps partiel avec des horaires de travail souvent irréguliers, pouvant être continus ou 

fractionnés. 

L’environnement de travail peut être une autre cause de TMS par des chambres trop exiguës 

qui obligent les femmes de chambre à adopter des postures inadéquates ou des couloirs trop 

étroits et trop longs. « Les femmes de chambre dépendantes des pratiques organisationnelles et 

gestionnaires de leurs employeurs dans les cinq pays d’Europe se trouvent confinées dans des 

emplois sans perspectives, non pérennes et même à risques sur la durée » (GUEGNARD, 

MERIOT, 2010). Les TMS peuvent être liés à l’organisation du travail et à une perception 

négative de l’environnement professionnel. Ce contexte de travail exigeant peut provoquer ou 

aggraver l’état de stress des femmes et des valets de chambre. 

 

5.2.3.3 Les facteurs de risques psychosociaux : liens avec les TMS 

Comme évoqué précédemment, le stress18 professionnel peut entrer en relation: « avec le 

contenu du travail, l’organisation du travail et les pratiques managériales d’une part, les 

compétences et attentes des travailleurs d’autre part » (ROQUELAURE, 2018). 

Les risques psychosociaux ont été définis comme des : « risques pour la santé mentale, 

physique et sociale, engendrés par les conditions d’emploi et les facteurs organisationnels et 

relationnels susceptibles d’interagir avec le fonctionnement mental » (ROQUELAURE, 2018). 

D’après le rapport Gollac, la classification des facteurs psychosociaux se compose de six 

familles pouvant participer à la survenue de TMS : intensité et temps de travail, exigences 

émotionnelles, manque d’autonomie dans le travail (latitude décisionnelle), rapports sociaux au 

travail dégradés (hiérarchie et collègues), conflits de valeurs et insécurité de la situation de 

travail. Les rapports de 2011 du Ministère du Travail de l’Emploi et de la Santé illustrent les 

facteurs psychosociaux au travail (Annexe 10). Tous ces éléments contribuent à 

l’hypersollicitation mentale qui est un facteur de risque des TMS. L’impact du travail sur l’état 

psychologique du salarié va dépendre : « de la quantité et de la complexité des tâches à 

accomplir […] mais aussi des conditions d’exécution de travail, […] interruptions fréquentes, 

 
18 Stress : réponse physique et émotionnelle nocive causée par un déséquilibre entre les exigences perçues et les capacités et 

ressources perçues des individus pour faire face à ces exigences 
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le fait de devoir aller vite ou de manquer de temps pour faire son travail, […] les exigences de 

qualité, l’importance des conséquences d’une erreur, des situations de tension avec la clientèle 

» (SIMONEAU et al., 2013). 

Dans le secteur de l’hôtellerie, les RPS du personnel sont en pleine progression. Une étude 

comparative menée dans cinq pays européens révèle que cette progression serait principalement 

liée à une cadence de travail soutenue et éprouvante: « le stress des femmes de chambres paraît 

également comme un élément crucial analogue aux cinq pays face à l’intensité de l’activité » 

(GUEGNARD, MERIOT, 2010). Les RPS peuvent aussi être liés à la pression temporelle du 

personnel : « les facteurs psychosociaux agiraient directement en accroissant la charge 

physique de travail, du fait […] de la pression temporelle à l’origine d’une accélération de 

mouvements et de l’adoption de postures inconfortables » (AUBLET-CUVELIER et al., 2015).  

Ces situations de travail dans les hôtels entrainent souvent une surcharge mentale de l’équipe 

pouvant être la cause et la conséquence d’un manque de personnel. Le manque d’autonomie 

fait parti également des facteurs psychosociaux ayant un impact négatif sur la santé du salarié : 

« L’association d’une forte pression psychologique avec une faible autonomie génère des 

situations de tension au travail augmentant le risque de troubles musculo-squelettiques, 

notamment lorsque les travailleurs manquent de soutien ou de reconnaissance de la part de 

leur hiérarchie » (ROQUELAURE, 2018). Le manque de reconnaissance au travail par les 

collègues, la hiérarchie, les clients ou encore une ambiance de travail délétère conditionnent 

l’état de santé psychologique et physique des salariés de l’hôtellerie : « l’environnement 

psychosocial en milieu de travail influence le vécu des personnes et la survenue des TMS, qu’il 

s’agisse de la qualité et du sens du travail réalisé, de la reconnaissance par les pairs » 

(BERNON et al., 2011). 

 

5.2.4 Les accidents du travail et les maladies professionnelles dans ce secteur 

D’après l’INRS, dans le secteur de l’hôtellerie, la majorité des AT sont liés à des 

manutentions manuelles, à des chutes de plain-pied ou de hauteur et à l’utilisation d’outillage à 

main. En France, les TMS sont reconnus comme étant la première cause d’absentéisme et de 

maladies professionnelles : « les TMS représentent plus de 80% des cas de reconnaissance de 

maladies professionnelles, elles sont en croissance permanente depuis plus de 20 ans » 

(BALLUE et al., 2012). Ils relèvent de cinq tableaux de maladies professionnelles pour le 

régime général (tableaux 57, 69, 79, 97 et 98) qui incluent : les affections périarticulaires, les 

affections provoquées par les vibrations machines-outils, les lésions chroniques du ménisque, 
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les affections chroniques du rachis lombaire dues aux vibrations ou aux charges lourdes. Dans 

le monde professionnel : « les TMS des membres supérieurs et du rachis sont omniprésents […] 

ils représentent […] plus d’un accident du travail sur cinq » (RAVALLEC et al., 2012). Les 

TMS peuvent entrainer des inaptitudes physiques et un risque élevé de désinsertion 

professionnelle. C’est pourquoi la prévention est primordiale pour réduire ces risques. 

 

5.2.5 La prévention des TMS en France 

Dans le cadre du Plan Santé-Travail 2010-2014, la prévention des TMS est identifiée comme 

une priorité. Elle se décline en action collective et individuelle en prenant en compte les facteurs 

de risques professionnels et individuels. Cette approche globale vise à améliorer l’accès à 

l’emploi, à maintenir les salariés dans l’emploi et à faciliter leur retour au travail afin de lutter 

contre la désinsertion professionnelle. 

Les trois niveaux de prévention prennent tout leur sens : la prévention primaire pour évaluer 

et réduire les contraintes physiques au travail, remplacer les situations à risque et ainsi diminuer 

l’incidence des TMS ; la prévention secondaire pour dépister et traiter précocement les TMS ; 

la prévention tertiaire pour atténuer les conséquences des TMS chroniques et favoriser le retour 

et le maintien dans l’emploi.  

 

5.3 Le système de releveur de lit 

5.3.1 Points sur cet équipement spécifique 

 « Pour soulever les matelas, il faut se positionner d’une façon très précise, ni trop loin ni 

trop près du lit, et exécuter les gestes nécessaires en respectant un protocole réglé au millimètre 

et à la seconde près. Si l’on s’écarte c’est le lumbago assuré » (BALLUE et al., 2012).  

La tâche de réfection des lits est souvent associée à des contraintes posturales pour le 

personnel hôtelier « La réfection des lits est une tâche qui sollicite fortement le dos et les 

membres supérieurs […] en faisant les lits à deux, les femmes de chambre limitent les grands 

gestes et les déplacements autour du lit »  (RAVALLEC et al., 2012). 

Ces contraintes physiques peuvent être limitées par une adaptation de l’organisation de 

travail avec, par exemple, le travail en binôme, mais également avec la mise en place 

d’équipement facilitant comme le releveur de lit. « Les lèves-lits ont révolutionné le travail des 

femmes de chambre, un métier dont on connait la pénibilité physique » (BRASSEUR, 2020). 

Aucune étude scientifique n’a été réalisée sur l’ergonomie des releveurs de lits utilisés par le 

personnel hôtelier. 
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Quelques témoignages recueillis d’utilisateurs de ce système de releveur de lit montrent 

globalement des avis favorables sur cet équipement : « C’est vraiment mieux. Même pour 

passer l’aspirateur sous le lit, ça nous facilite la vie […] il n’est plus nécessaire de tirer les lits 

pour passer l’aspirateur au niveau de la tête et des plinthes […] on utilise les lits surélevés 

comme support pour plier le linge de toilette » (RAVALLEC, DELAVAL, 2023) 

Au contraire d’autres opinions d’utilisateurs peuvent-être moins positives : « les pieds du 

lève-lit prennent la poussière à la longue, et sur du noir, ça se voit […] on doit encore se pencher 

car on n’a pas pour le moment, de plumeaux télescopiques pour les nettoyer plus facilement 

[…] les pieds contraignent également le passage de l’aspirateur sous le lit […] mais de l’avis 

de toutes, le bénéfice s’avère largement supérieur à ces désagréments » (RAVALLEC, 

DELAVAL, 2023). D’après la CRAMIF, en 2019, près de 12 000 lève-lits ont été déployés sur 

21 000 établissements hôteliers français. La mise en place de cet équipement pour les hôtels 

peut être subventionnée par le dispositif « prévention TPE » de l’assurance maladie et contribue 

à réduire le risque de TMS lié à l’activité. 

6 L’hypothèse 

La question de départ : « Pourquoi le personnel hôtelier se plaint de douleurs musculo-

squelettiques de la partie supérieure du corps malgré la présence de l’aménagement des lits de 

l’hôtel ? » a guidé l’IST tout au long de ses recherches documentaires et de ses analyses jusqu’à 

parvenir à formuler l’hypothèse suivante :  

 

 

 

Partie 2 : LA VÉRIFICATION DE L’HYPOTHÈSE 

7 Choix et présentation de la méthodologie 

Après concertation avec le MDT et avec l’accord de la direction de l’hôtel X, l’IST a choisi 

plusieurs supports et outils lui permettant de valider ou d’infirmer l’hypothèse émise : 

▪ Des documents de l’entreprise : fiches de poste, planning mensuel du personnel hôtelier 

▪ Des entretiens semi-directifs : étude qualitative 

▪ Des observations de poste suivies d’une étude de poste  

▪ Une réunion collective avec le personnel hôtelier  

La persistance des douleurs musculo-squelettiques de la partie supérieure du corps chez le 

personnel hôtelier serait liée aux contraintes posturales, à la cadence de travail et à une 

sous-utilisation du système de releveur de lit. 
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7.1 Quelques éléments complémentaires recueillis en entreprise 

Dans le cadre de la mise à jour de la FE, l’IST a récupéré les fiches de poste19 du métier de 

gouvernante, de femme et de valet de chambre de l’hôtel X (Annexes 11 et 12) et les a analysées. 

Elle a ainsi pu confronter le travail réel et le travail prescrit du personnel hôtelier.  

L’IST s’est procurée le planning du mois de janvier de l’ensemble du personnel hôtelier 

représentatif selon l’employeur d’un mois classique en vue de quantifier le travail journalier de 

chacun et d’analyser la cadence de travail en rapport avec le temps de travail. Elle a sollicité 

l’hôtel X pour obtenir les FDS non transmises à ce jour et le DUERP est en cours d’élaboration. 

  

7.2 Les entretiens infirmiers semi-directifs du personnel hôtelier 

Cette étude s’appuie sur des entretiens individuels semi-directifs réalisés sur deux jours par 

l’IST (début janvier) auprès des deux gouvernantes et des cinq femmes et un valet de chambre 

de l’hôtel X. Le cadre de cette étude a été précisé en amont à chaque participant. Les trois 

personnes en arrêt maladie (deux gouvernantes et une femme de chambre) ont donné leur accord 

pour un entretien en visioconsultation. Le reste du personnel a été vu en présentiel.  

Chaque entretien a duré environ 45 minutes. Les salariés en présentiel ont été vus dans les 

locaux du service de santé au travail. Ces entretiens étaient structurés autour de questions 

ouvertes permettant de collecter des informations détaillées sur leur vécu au travail, leurs 

pratiques professionnelles et leur état de santé. Cette approche a permis au personnel d’avoir 

plus de liberté pour exprimer leurs opinions sur les points abordés au cours des entretiens. 

L’outil utilisé validé au préalable par le MDT est la grille d’entretien semi-directif (Annexe 

13). Cette grille comprend différentes thématiques sur la colonne de gauche, des questions 

principales sur la colonne du milieu et des questions complémentaires si besoin d’avoir plus de 

précisions sur la colonne de droite. Les questions de la grille ont été minutieusement choisies 

par l’IST en utilisant la technique du sablier c’est-à-dire du plus général au plus précis et 

s’appuient sur des recherches bibliographiques. Certaines questions ont été extraites de 

questionnaires officiels : EVREST20 et Maintien Dans l’Emploi (MDE)21. Après chaque 

entretien, l’IST a effectué une visite périodique pour actualiser les données individuelles à l’aide 

du logiciel métier de l’association.  

 
19 Sources issues de documents internes à l’hôtel X 
20 Questionnaire destiné à tous les salariés nés en octobre (échantillon de population), il est rempli lors de leurs consultations 

périodiques. Ce dispositif national de veille et de recherche en santé au travail inclus les conditions de travail et la santé perçues 

par les salariés permettant ainsi de passer de l’individuel au collectif. 
21 Auto-questionnaire de repérage du risque de désinsertion professionnelle destiné aux salariés de plus de 45 ans exerçants 

dans des entreprises de moins de 50 salariés. Cet outil a été conçu par l’ALSMT en partenariat avec l’INRS. 
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7.3 L’étude de poste de travail des femmes et du valet de chambre 

En septembre 2023, suite aux plaintes douloureuses signalées par une femme de chambre et 

une gouvernante, toutes deux en arrêt de travail et dont l’une bénéficiant d’une RQTH, le MDT 

avait sollicité une étude de poste auprès d’une ergonome de l’association. Cette demande visait 

à évaluer la possibilité de réduire les contraintes sur le dos et des épaules pour les deux postes 

dans le but de formuler des préconisations à l’employeur. En octobre dernier, l’ergonome 

accompagnée d’une personne de Cap emploi avait rencontré la direction de l’hôtel.  

En concertation avec le MDT, l’IST s’est mise en relation avec l’ergonome pour convenir 

d’une date d’intervention commune pour l’étude de poste. Cette collaboration s’avère être un 

atout car elle offre une vision complémentaire de la situation de travail combinant une vision 

technique et une vision plus axée sur l’aspect santé-travail. Avec l’accord du directeur de l’hôtel, 

l’équipe a décidé de planifier deux jours sur le terrain pour mener à bien cette étude.  

Fin janvier 2024, une journée d’observation des postes du personnel hôtelier est prévue par 

l’IST dans le cadre de l’étude de poste. Une matinée sera dédiée à l’intervention conjointe de 

l’ergonome et de l’IST pour évaluer ces postes. Malheureusement, en raison d’arrêts de travail, 

les gouvernantes de l’hôtel n’ont pas pu être observées. Néanmoins, l’IST a noté que leurs 

activités étaient similaires à celles des femmes de chambre avec des tâches supplémentaires 

liées à l’organisation et à la gestion d’équipe.  

L’observation des postes apporte des précisions sur le travail réel des salariés notamment sur 

l’organisation du travail, les conditions de travail et les contraintes posturales liées aux tâches 

à réaliser. L’IST avait déjà visité les locaux quelques mois auparavant dans le cadre de la mise 

à jour de la FE et était donc familiarisée avec l’agencement des lieux.  

La première femme de chambre commence son travail à 7h30, elle échange d’abord avec le 

chef de réception sur les départs et les arrivées du jour. Les clients doivent libérer leur chambre 

avant 11h00 et les nouveaux clients peuvent s’installer à partir de midi. Elle prépare les feuilles 

de missions pour chaque membre de l’équipe. Les deux autres salariés arrivent à 8h15. Un 

moment de transmission orale en équipe se déroule dans le bureau réservé aux tâches 

administratives des gouvernantes. Pour avoir une vision globale d’une journée de travail type 

et mieux observer les pratiques professionnelles, l’IST a décidé de suivre les trois femmes et le 

valet de chambre tout au long de la journée de 7h30 à 15h15. Durant ces observations, l’IST a 

pris des notes à l’aide d’une grille spécifique répertoriant les heures et les activités. Cet outil lui 

permet d’élaborer une trame complexe d’étude de poste en utilisant la méthode D.A.P.R.22 

 
22 D.A.P.R. : Déterminants, Activités, Points bloquants, Risques professionnels 
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Pour ses observations, l’IST dispose d’un pèse-bagages pour évaluer les charges portées, 

d’un mètre pour mesurer les distances et les dimensions des objets ainsi qu’un téléphone 

portable professionnel pour chronométrer, prendre des photos et des vidéos avec l’accord de 

chaque salarié. La direction de l’hôtel n’a pas autorisé l’utilisation de podomètre pour mesurer 

la distance parcourue par le personnel pour une journée de travail. 

  

7.4 La réunion collective 

Mi-février, l’IST et l’ergonome ont organisé une réunion collective pour le personnel hôtelier 

qui a eu lieu dans une salle de réunion de l’hôtel X. Tout le personnel hôtelier a été convié 

plusieurs semaines auparavant mais seuls quatre salariés en poste étaient présents, trois salariés 

étaient en arrêt maladie. La réunion a été limitée à une heure pour ne pas perturber et retarder 

les tâches des salariés. L’objectif était de permettre au personnel hôtelier d’échanger sur leurs 

pratiques professionnelles, sur les problématiques existantes et les pistes d’amélioration des 

conditions de travail. Après un tour de table pour recueillir les dires, l’IST et l’ergonome ont 

favorisé un échange collectif sur chaque point évoqué. L’IST a pu confronter les propos 

recueillis lors de la réunion avec ceux des entretiens individuels.  

8 Présentation des résultats 

8.1 Les documents fournis par l’entreprise 

L’IST a remarqué que les fiches de poste pour les métiers de gouvernante et femme de 

chambre étaient des documents standards pour le groupe hôtelier et non spécifiques à l’hôtel X. 

Ces fiches indiquaient que les gouvernantes avaient un rôle de management d’équipe, 

d’organisation et de contrôle des tâches alors qu’à l’hôtel elles avaient également en charge le 

nettoyage des chambres comme les femmes de chambre. Ces missions n’étaient pas spécifiées 

sur leurs fiches de poste. De plus, l’IST a observé que les femmes de chambre ne géraient pas 

le service du petit-déjeuner contrairement à ce qui était indiqué sur leurs fiches de poste. Le 

métier de première femme de chambre n’est mentionné sur aucune fiche de poste existante, la 

direction le considérant comme un poste temporaire pour pallier l’absence de gouvernante. 

Après analyse du planning mensuel, l’IST a relevé une inégalité dans la répartition du 

nombre de chambre à nettoyer par jour et par personne qui ne semble pas prendre en compte 

les contrats de travail de chacun. Pour un salarié avec un contrat de 25 heures/semaine selon le 

travail prescrit il devrait nettoyer 17 chambres/jour maximum alors que son travail réel lui en 
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demande parfois jusqu’à 22 chambres. De plus, le document ne différencie pas les chambres à 

blanc des recouches. 

 

8.2 Les entretiens infirmiers semi-directifs 

L’analyse des résultats des sept entretiens semi-directifs s’est appuyée sur les verbatims du 

personnel hôtelier (étude qualitative) et sur quelques données chiffrées. Les résultats suivants 

sont présentés dans l’ordre des thématiques de la grille d’entretien. 

o Vécu au travail du personnel hôtelier 

L’ensemble du personnel hôtelier a indiqué ressentir un niveau de stress au travail dépassant 

6 sur 10. Tous ont répondu que les causes de ce stress étaient liées à une forte charge de travail 

et a une forte pression temporelle. Pour certains le stress était aussi lié à des tensions 

relationnelles avec la hiérarchie et aux heures supplémentaires de travail qui ne seraient pas 

rémunérées. Pour la satisfaction au travail cinq salariés sur sept ont attribué une note supérieure 

à 5 sur 10. Lors des entretiens, le personnel a mentionné des sources de satisfaction au travail 

(Figure 4) telles que le dynamisme de leur poste et les résultats obtenus : « j’aime quand tout 

est bien propre ». Des sources d’insatisfaction au travail (Figure 5) ont été identifiées à 

l’unanimité comme la pénibilité physique du poste et le manque de personnel récurrent. L’IST 

a constaté que pour deux salariés « aucun élément n’est satisfaisant au travail ».  

 

 

Figure 4 : Eléments satisfaisants au travail pour l’ensemble du personnel hôtelier (n=7) lors 

des entretiens semi-directifs 
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Figure 5 : Eléments insatisfaisants au travail pour l’ensemble du personnel hôtelier (n=7) lors 

des entretiens semi-directifs  

 

L’ensemble du personnel a identifié les contraintes posturales et la cadence de travail comme 

les principales difficultés rencontrées dans ce métier.  

Pour eux, les contraintes posturales comprenaient les efforts liés à la manutention, le fait de 

se pencher en avant, les gestes répétitifs et la nécessité de se déplacer constamment : « Il faut 

souvent se pencher en avant. Le pire c’est pour l’entretien des baignoires on est obligé de 

s’asseoir sur le rebord et de se pencher en avant, ça fait mal au dos et aussi pour passer 

l’aspirateur en dessous du lit » d’après une femme de chambre. La tâche la plus difficile selon 

eux était le fait de tirer les sacs de linge sale. Ils manipuleraient environ quatre sacs par jour. Ils 

ont attribué un minimum de 4 sur 5 pour l’effort de porter ces sacs. De même, pousser le chariot 

de linge propre dans le couloir fut évalué à un minimum de 4 sur 5 en termes d’effort.  

L’ensemble du personnel éprouvait des difficultés à maintenir la cadence de travail, ce qui 

engendrerait un stress supplémentaire et des douleurs physiques : « il faut souvent se dépêcher 

on fait moins attention aux postures, on s’applique moins dans notre travail, on veut finir dans 

les temps car les heures supplémentaires ne sont pas rémunérées, il n’y a pas toujours 

d’entraide pour aider ceux qui n’ont pas fini dans les temps ». Les situations imprévues 

pourraient également impacter cette cadence : « on a parfois des mauvaises surprises, l’hygiène 

des chambres peut être désastreuse, des tâches sur le linge propre qu’il faut changer à nouveau, 

des départs tardifs des clients peuvent nous mettre en retard. Le nombre de chambres à nettoyer 

ne correspond pas toujours à notre temps de travail » d’après une salariée. 

 

o Points sur le système de releveur de lit 

L’ensemble du personnel a déclaré utiliser à chaque réfection le système de releveur. Les 

salariés ont exprimé une satisfaction générale à ce système le jugeant facilitant pour cette tâche 
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quotidienne pratique et ergonomique soulignant qu’il limite les douleurs et est adapté à leur 

taille : « je suis pleinement convaincue par ce système de releveur de lit mais il faudrait que 

toutes les chambres de l’hôtel en soient équipées ». Certains salariés vont jusqu’à déclarer : « si 

les lits n’étaient pas équipés de ce système je ne serais pas resté travailler dans cet hôtel ».  

Des dysfonctionnements mécaniques ont été signalés pour certains lits entrainant des difficultés 

à enclencher la pédale tout en le baissant : « certains lits sont difficiles à baisser car le système 

bloque ». L’effort physique pour le baisser a été noté à au moins 4 sur 5 pour cinq salariés.  

L’absence de releveur de lits dans certaines chambres en particulier les chambres familles et 

celles avec des lits simples serait un point négatif exprimé par l’ensemble du personnel : « les 

lits simples dans les chambres famille sont difficiles à porter et pousser, ils sont lourds, on doit 

être à deux pour les manipuler, c’est une perte de temps ! ». La répartition des chambres pour 

le personnel serait aléatoire. Certains salariés ont insisté sur la nécessité de vérifications 

périodiques en vue de garantir le bon fonctionnement de ce système. 

 

o Etat de santé 

Sur les sept salariés interrogés, cinq ont déclaré « ne pas être en bonne santé physique » et 

quatre ont répondu « ne pas être en bonne santé psychique ». La santé physique est impactée 

pour tous par des douleurs musculo-squelettiques persistantes depuis plusieurs mois, 

principalement localisées au niveau de la partie supérieure du corps notamment au niveau de la 

région lombaire, des cervicales et des épaules (Figure 6).  

 

Figure 6 : Localisation des douleurs exprimées par l’ensemble du personnel hôtelier (n=7) 

lors des entretiens semi-directifs 

  



Douleurs chez le personnel hôtelier - Mise en lumière du système de releveur de lit 

 

 

30 
Dubois Mélanie – ISTNF– Licence Sciences Sanitaires et Sociales Parcours santé travail – 2023/2024 

Cinq d’entre eux ont signalé prendre régulièrement des traitements antalgiques prescrits par 

leur médecin traitant. Certains estimaient qu’ils ne pouvaient pas s’en passer. Trois personnes 

sur sept pratiquent une activité physique régulière en dehors du travail de type marche.  

Tous sans exception ont attribué leurs douleurs à leur activité professionnelle soulignant 

qu’elles étaient accentuées et gênantes lors de certaines tâches. D’après une femme de 

chambre : « quand j’arrive au travail tout va bien. Puis je commence à nettoyer les chambres 

et mon dos me fait mal […]. A la fin de la journée de travail j’ai mal aux cervicales, à l’épaule, 

je pense que c’est lié aux mouvements répétitifs ». Les activités identifiées par les salariés 

pouvant être à l’origine de leurs douleurs incluent le nettoyage des parois de douche/ baignoire/ 

miroir, la manipulation du linge de lit lors de leur réfection, la manutention de l’aspirateur et le 

déplacement des sacs de linge sale. Pour tous, les contraintes posturales associées sont 

l’antéflexion du tronc, l’élévation des bras au-dessus des épaules et le port de charge. 

Trois salariés sur sept ont signalé avoir des troubles du sommeil réguliers caractérisés par 

des difficultés d’endormissement liées à l’anxiété et des réveils nocturnes causés par des 

douleurs. Les salariés indiquant « ne pas être en bonne santé psychique » l’expliquaient par un 

stress permanent au travail causé par la cadence de travail et par les exigences de qualité. Tous 

ont eu au moins un arrêt maladie en lien avec le travail au cours des 12 derniers mois. 

 

o Avenir professionnel 

Trois salariés sur sept en arrêt ont noté leur capacité de travail actuelle à 0 sur 10, pour deux, 

elle est inférieure à 5 sur 10 et pour les deux autres à plus de 8 sur 10. Ils ont tous exprimé leur 

préoccupation quant à la projection sur le poste de travail dans les deux prochaines années au 

vu de leur état de santé (Figure 7). Quatre salariés sur sept ont répondu « non sans doute pas » 

pour la projection à deux ans dans le métier. 

 

Figure 7 : Projection à deux ans des salariés sur leur capacité de travail en lien avec leur état 

de santé (n=7)  
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La projection plus globale des salariés par rapport à leur métier de gouvernante ou de femme 

et de valet de chambre leur a été demandée lors des entretiens semi-directifs (Figure 8). L’IST 

a constaté que sur l’ensemble du personnel hôtelier, trois salariés ne se projettent plus dans le 

métier. Les projections des autres membres du personnel n’excèdent pas cinq ans. 

 

Figure 8 : Projection du personnel hôtelier dans leur métier (n=7) 

Les entretiens semi-directifs ont été réalisés avant l’étude de poste, ce qui a permis à l’IST 

d’établir un premier contact avec le personnel et d’identifier les divers points positifs et négatifs 

mis en évidence lors de ces échanges avant d’observer le travail sur le terrain. 

 

8.3 L’étude de poste 

Cette étude de poste a pour but de permettre à l’IST d’appréhender l’ensemble des activités 

du personnel hôtelier depuis le début jusqu’à la fin du poste en observant les postures 

contraignantes et faisant les liens avec les plaintes douloureuses exprimées par les salariés. 

 

➢ Présentation des femmes et du valet de chambre observés 

L’IST a observé le travail réel de trois salariés en poste ce mardi 30 janvier de 7h30 à 15h15. 

  

- Première observation de poste : première femme de chambre en CDI à 30 heures par 

semaine depuis neuf ans et demi dans l’hôtel X. Horaires de travail : 7h30-15h15  

Nombre de chambres à nettoyer ce jour : 20 chambres 

 

- Deuxième observation de poste : femme de chambre en CDI à 25 heures par semaine 

depuis un an dans l’hôtel X. Horaires de travail : 8h45-15h15  

Nombre de chambre à nettoyer ce jour : 19 chambres 

 

- Troisième observation de poste : valet de chambre en CDI à 25 heures par semaine 

depuis un an et demi dans l’hôtel X. Horaires de travail : 9h15-14h45 

Nombre de chambre à nettoyer ce jour : 19 chambres 

  



Douleurs chez le personnel hôtelier - Mise en lumière du système de releveur de lit 

 

 

32 
Dubois Mélanie – ISTNF– Licence Sciences Sanitaires et Sociales Parcours santé travail – 2023/2024 

➢ L’environnement de travail 

Les observations de poste ont eu lieu sur deux étages dans différentes catégories de chambres 

(Annexe 14). A l’extrémité de chaque étage se trouve un demi-niveau avec en plus dix chambres 

pour chacun. Les locaux professionnels sont dépourvus de fenêtres et éloignés de l’ascenseur 

(Annexe 15). Les couloirs de l’hôtel font environ 40 mètres de long et 1m45 de large. 

▪ Au rez-de-chaussée : une salle avec un lave-linge, sèche-linge, aspirateurs, matériels 

divers (lits parapluies, couettes, radiateurs d’appoints) 

▪ Au premier étage : une salle de stockage (linge propre sur étagères, chariot de linge 

propre, chariot pour linge sale) et un local de stockage des chariots de linge sale 

▪ Au deuxième étage : le bureau des gouvernantes servant de salle de stockage (matériels, 

produits d’entretien et mélangeurs, chariots linge propre et chariots linge sale) 

 

➢ L’organisation du poste de travail 

Ils travaillent jusqu’à cinq jours par semaine pouvant inclure les weekends. Le planning 

connu un mois à l’avance comprend une pause méridienne fixe de 12h15 à 12h45 et deux pauses 

de 10 minutes matin et après-midi. Chacun travaille seul en étant responsable du nettoyage des 

chambres du secteur défini sur la feuille de missions. Celle-ci, qui devrait être établie par une 

gouvernante, est réalisée par la première femme de chambre qui est équipée d’un téléphone 

portable pour être joignable par la réception en cas de besoin. D’après cette dernière, le nombre 

quotidien de chambre à nettoyer pour un salarié est variable. La répartition chambre à blanc ou 

recouche ne dépend pas du contrat de travail de chacun.23 L’IST les a chronométrés dans leurs 

activités pour comparer le temps de travail prescrit avec le temps de travail réel (Tableau 3). 

 

Tableau 3 : Temps de travail prescrit et temps de travail réel du personnel hôtelier 

 Temps prescrit Temps réel 

Nettoyage complet d’une chambre à blanc 20 minutes 20 minutes 

Nettoyage d’une chambre dite recouche 10 minutes 15 minutes 

Temps réel  

Réfection complète du lit : retrait du linge sale et mise en place du linge propre 

Absence de releveur de lit 7 minutes 

 Présence de releveur de lit 4 minutes  

 
23 Travail prescrit : contrat de 30 heures/semaine (19 chambres/jour) et contrat de 25 heures/semaine (17 chambres/jour) 
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Le personnel est autonome et peut procéder au nettoyage des chambres dans l’ordre souhaité. 

Ils peuvent travailler sur deux étages différents sur une même journée selon la répartition. 

Certains commencent par le retrait du linge sale, l’évacuation des déchets de toutes les 

chambres avant de procéder au nettoyage chambre par chambre. Tandis que d’autres préfèrent 

nettoyer chaque chambre intégralement au fur et à mesure. 

 

➢ Les équipements de protection individuelle (EPI) fournis 

Chaque membre du personnel hôtelier porte une blouse professionnelle fournie par 

l’employeur, leur entretien est géré par un prestataire externe. Aucune tenue vestimentaire 

spécifique n’est exigée. Le personnel est informé de la nécessité de s’attacher les cheveux et de 

ne pas porter de bijoux, ces consignes n’étant pas toujours respectées. L’IST a observé que 

personne ne portait de gants de protection malgré leur présence en réserve au premier étage. 

 

➢ Les outils mis à disposition 

Chacun dispose d’une grille de traçabilité pour les tâches effectuées dans chaque chambre et 

est muni de matériels (Annexe 16) pouvant être nominatifs : 

- Un panier portatif équipé d’une poignée (poids variant de 4 à 5 kg) est utilisé pour les 

produits d’entretien et la brosse des sanitaires, il est placé sur le chariot de linge lors des 

déplacements. Avant le nettoyage d’une chambre, le panier est posé au sol pour 

maintenir la porte ouverte et ainsi éviter les actions d’ouverture et de fermeture. 

- Plusieurs cale-portes : non utilisées par le personnel hôtelier 

- Un aspirateur à sac avec fil non rétractable (poids de 10 kg) et un balai plat  

- Des chiffons microfibres colorés utilisés pour des éléments de nettoyage spécifiques 

selon les consignes de l’hôtel  

- Un chariot à roulettes pour entreposer le linge propre : serviettes, draps, taies d’oreiller 

et les consommables : savon, papier toilette, sacs poubelle (poids variable en fonction 

de la quantité de linge placée sur le dessus : non mesurable) 

- Un chariot à roulettes : sacs en tissus pour le linge sale et sac poubelle pour les déchets 

 

➢ Les produits utilisés 

Sans connaissance des FDS, l’IST s’est intéressée aux catégories de produits d’entretien 

présents dans les paniers portatifs du personnel : 

- Un spray détergent pour vitres et multi usages 
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- Un spray désodorisant d’ambiance pour textiles et intérieurs 

- Une bouteille spray parfumeur d’ambiance 

- Un flacon détergent assainissant pour surfaces dures  

 

➢ Le système de releveur de lit double pour les chambres de l’hôtel 

L’IST a mesuré la hauteur des lits de l’hôtel avec releveur et a constaté qu’une pédale 

d’activation est présente de chaque côté du lit (Annexe 17).24 Certains lits ne sont pas équipés 

de ce système, leur hauteur est de 62 cm.  

 

❖ Descriptif de l’activité (travail réel) 

Leurs activités consistent à assurer le nettoyage et la remise en état quotidienne des chambres 

et de toutes les parties communes selon les normes qualité et hygiène de l’établissement. L’IST 

a observé que chaque femme et valet de chambre :  

- Pousse et positionne les chariots de linge propre et de linge sale dans la zone attribuée 

Porte ou tire l’aspirateur du local de stockage de matériels vers cette zone  

- Frappe à la porte de chaque chambre en annonçant « service » pour s’assurer que le 

client n’est pas présent. Prend son panier sur le chariot de linge propre. Ouvre la porte 

avec un badge puis dépose le panier devant la porte pour la caler 

- Ouvre une fenêtre pour aérer la chambre si la météo le permet 

- Actionne le releveur de lit. Récupère le linge de lit et les serviettes sales, les sacs 

poubelle puis les évacue dans les chariots appropriés 

- Nettoie les sanitaires, la salle de bain en se baissant (environ 8 fois) pour prendre et 

déposer des produits dans le panier.  

- Fait la poussière sur les meubles de la chambre. Refait le lit. Baisse le lit à l’aide du 

releveur.  

- Dispose dans la salle de bain produits d’hygiène, serviettes et tapis. Lave le sol des 

sanitaires et de la salle de bain.  

- Passe l’aspirateur dans la chambre. Ferme la fenêtre. Vaporise la chambre de 

désodorisant. Reprend son panier. Ferme la porte.  

- Ecrit les tâches effectuées sur la grille de traçabilité, se dirige vers la prochaine chambre. 

 

 
24 Pour lever le lit : il faut actionner la pédale en réalisant un mouvement de flexion du pied / Pour baisser le lit : il faut exercer 

un appui prolongé sur le lit avec les deux mains tout en poussant la pédale avec le pied pour bloquer la position basse du lit 
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A la fin du poste de travail, chacun doit ranger le matériel et les produits utilisés, nettoyer 

les chariots et de les préparer pour le lendemain. Le chariot de linge est souvent rempli au 

maximum pour éviter les déplacements fréquents vers la salle de stockage ce qui nécessite un 

effort de poussée majeur et entraine des difficultés de manutention. Tout dysfonctionnement de 

matériel doit être signalé à la réception pour maintenance. Chacun a la charge du nettoyage non 

prévu dans le process courant tels que les tâches sur la moquette ou les murs. Il doit noter les 

selon la procédure établie. Il comptabilise les entrées et sorties de linge propre et sale, repère et 

note les disparitions de linge et celui nécessitant des retouches. 

L’observation des trois salariés de l’équipe a montré que chacun suit le même process pour 

le nettoyage des chambres. Lorsque le client reste une nuit supplémentaire dans sa chambre 

(dite recouche) le personnel refait le lit sans changer le linge sauf s’il est sale et effectue le 

nettoyage du reste de la chambre en suivant le même process qu’une chambre à blanc.  

En général, le nombre quotidien de chambre à blanc est supérieur à celles dites de recouches. 

C’est pourquoi, l’IST a décidé de hiérarchiser l’activité d’une femme de chambre lors du 

nettoyage d’une chambre à blanc. Elle a quantifié et catégorisé chaque tâche réalisée et répétée 

par une femme de chambre selon leur nature autrement dit par types d’activités (Figure 9). 

 

Figure 9 : Hiérarchisation de l'activité d'une femme de chambre lors du nettoyage d'une 

chambre à blanc 

 

La tendance générale de cette hiérarchisation de l’activité semble similaire pour les trois 

salariés observés. L’IST présente de manière chronologique les photos les plus significatives de 

ses observations de poste classées par types d’activités. Elle décrit les activités en indiquant les 

contraintes posturales (en bleu) et les points bloquants identifiés (en rouge).  
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❖ ACTIVITÉS DE NETTOYAGE 

 

Figure 10 : Retrait du linge  

 

Figure 11 : Dépôt du linge 

 

Figure 12 : Déchets 

Retire l’ensemble du linge de lit 

sale. Porte le linge sur son 

épaule. Gêne en passant entre le 

lit et le bureau (35cm) 

Elévation des bras au-dessus des 

épaules et déplacements avec 

port de charge. Lit avec releveur 

de lit position haute (92cm) 

Dépose le linge sale dans un sac 

du chariot : le ferme, le porte 

(poids sac rempli : 12kg de linge 

sec), le dépose contre le mur et 

remet un sac propre.  

Gêne : encombrement du sol pour 

se mouvoir dans le couloir. 

Antéflexion du tronc et 

déplacements avec charge 

Se baisse pour enlever le sac 

poubelle de la salle de bain, 

l’évacue dans le sac poubelle 

du chariot du couloir.  

Prend un sac poubelle propre 

dans le chariot et met le 

nouveau en place 

Antéflexion du tronc et 

déplacements sans charge 

 

Figure 13 : Sanitaires 

 

Figure 14 : Parois de douche 

 

Figure 15 : Sol de douche 

Frotte les sanitaires à l’aide de la 

brosse. Antéflexion du tronc et 

gestes répétitifs 

Nettoie les parois de la douche 

sur la pointe des pieds 

Elévation des membres 

supérieurs au-dessus des épaules 

et gestes répétitifs  

Nettoie le sol de la douche en 

effectuant des rotations à 

l’aide d’un chiffon microfibre 

Antéflexion du tronc, gestes 

répétitifs puis travail accroupi 

Sac de linge sale  Poubelle au sol 
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Figure 18 : Réfection de lit  

 

Figure 19 : Réfection de lit  

 

Figure 20 : Réfection de lit  
Soulève le matelas pour mettre 

le drap de protection  

Gêne : déplace le lit sans 

releveur pour manœuvrer 

autour (tire/pousse). 

Antéflexion du tronc, gestes 

répétitifs et déplacements sans 

charge. Lit sans releveur 

Borde le drap du lit 

Travail accroupi, gestes 

répétitifs et déplacements sans 

charge 

Lit avec releveur en position 

basse 

Borde le drap du lit 

Gêne : lit non relevable en 

hauteur 

Antéflexion du tronc, gestes 

répétitifs et déplacements sans 

charge. Lit sans releveur 

 

 

Figure 16 : Dépoussiérage des surfaces 

 

Figure 17 : Passage de l’aspirateur 
Passe un chiffon microfibre au-dessus de la tête de lit pour 

enlever la poussière 

Gêne en passant entre la tête de lit et le lit (40cm) et 

hauteur de la tête de lit (1m90) 

Elévation des membres supérieurs au-dessus des épaules, 

déplacements sans charge et antéflexion/torsion du tronc  

Lit avec releveur en position haute 

Branche l’aspirateur dans la salle de bain 

et le passe sur la moquette 

Gêne dans les déplacements à cause du 

fil non rétractable de l’aspirateur 

Gestes répétitifs, élévation des membres 

supérieurs, antéflexion du tronc, 

déplacements sans charge 

62cm 
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❖ DÉPLACEMENTS 

 

Figure 24 : Récupération du linge dans le 

chariot 

 

Figure 25 : Manutention de l’aspirateur dans 

les escaliers 
Prend le linge de lit et serviettes nécessaires 

dans le chariot  

Gêne au passage des clients dans le couloir 

Accroupi et déplacements avec charge 

Porte l’aspirateur dans les escaliers et le porte 

entre chaque nettoyage de chambre. Gêne au 

passage des clients dans les escaliers et couloirs. 

Antéflexion du tronc pour le récupérer au sol, 

manutention manuelle de charge, déplacements 

avec charge, élévation des membres supérieurs 

 

  

 

Figure 21 : Réfection de lit  

 

Figure 22 : Réfection de lit  

 

Figure 23 : Taie d’oreiller 
Déplie un drap propre 

Gêne : tâches sur le drap 

Change le drap 

Elévation des membres 

supérieurs au-dessus des 

épaules, gestes répétitifs, 

déplacements sans charge 

Lit avec releveur : relevé 

Enfile une housse de couette 

Elévation des membres 

supérieurs au-dessus des 

épaules, gestes répétitifs, 

déplacements sans charge 

Lit avec releveur en position 

haute 

Met en place un oreiller dans 

une taie d’oreiller 

Elévation des membres 

supérieurs au-dessus des 

épaules  

Lit sans releveur 
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❖ ADMINISTRATIF 

 
Figure 26 : Traçabilité du nettoyage de la chambre 

 

Note sur la grille de traçabilité la 

chambre venant d’être faite 

Prend connaissance de la prochaine 

chambre à nettoyer 

Déplacements sans charge 

 

L’IST n’a pas pu prendre de photographies pour illustrer les déterminants suivants : 

la relation clients et la communication avec l’équipe. À la suite de ces observations, elle décide 

de présenter la fréquence d’exposition aux risques professionnels pour une femme de chambre 

lors du nettoyage d’une chambre à blanc (Figure 27). Elle constate que les risques 

professionnels prédominants pour ce poste de travail concernent les risques physiques, 

organisationnels et chimiques et restent les mêmes pour les trois postes observés.  

 

Figure 27 : Hiérarchisation des risques professionnels d'une femme de chambre dans le cadre 

de l'activité de nettoyage d'une chambre à blanc 

 

Les risques physiques seront détaillés plus loin dans le développement et les risques 

organisationnels ont été expliqués et détaillés précédemment. 

Les risques chimiques correspondent à tous les produits utilisés lors du nettoyage. L’IST a 

remarqué le non-port de gants de protection du personnel hôtelier. 
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Les risques poussières/aérosols sont liés aux actions de dépoussiérage et de vaporisation de 

désodorisant qui sont en lien avec les risques chimiques. 

Les risques biologiques concernent les agents biologiques humains (sanitaires, déchets, linge 

souillé) et les agents infectieux contagieux ainsi un accident d’exposition au sang peut survenir. 

Les RPS sont difficiles à évaluer dans cette étude de poste. Pour le personnel hôtelier, ces 

risques incluent l’intensité du travail (cadence de travail, charge de travail, interruption des 

tâches/aléas), les exigences émotionnelles (disponibilité, demandes des clients/ hiérarchie), les 

rapports sociaux (peu d’entraide des collègues) et l’autonomie (méthode de nettoyage imposée). 

Les risques d’accidents prépondérants dans cet hôtel sont liés aux chutes de plain-pied 

(déplacements fréquents, présence d’escaliers, encombrement des sols, absence de panneau : 

sol glissant), au risque électrique (aspirateur branché sur une prise dans la salle de bain), aux 

chutes d’objet stockés en hauteur et aux agressions physiques/verbales (clients). 

Les tâches de nettoyage et les déplacements pour une chambre dite de recouche sont moins 

nombreux que pour une chambre à blanc réduisant ainsi le risque physique. Mais ce risque reste 

prédominant dans cette activité professionnelle. Par exemple, le personnel hôtelier transporte 

environ cinq sacs de linge sale par jour chacun avec deux ou trois reprises par sac jusqu’au 

chariot de transport du local du premier étage.  

L’IST présente les facteurs mécaniques associés à ce risque en identifiant le type de 

contraintes posturales du personnel hôtelier et leur fréquence lors du nettoyage d’une chambre 

à blanc (Figure 28). Les contraintes posturales les plus fréquentes sont le travail debout 

prolongé, l’antéflexion du tronc, les gestes répétitifs sans effort intense et les déplacements sans 

charge.  

 

Figure 28 : Hiérarchisation des risques physiques d'une femme de chambre lors du nettoyage 

d'une chambre à blanc  
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Cette étude de poste a permis de mieux cibler le travail réel du personnel hôtelier, de 

comprendre l’organisation de travail et d’identifier les risques professionnels associés à 

l’activité. 

8.4 La réunion collective 

L’IST et l’ergonome ont indiqué au préalable que la réunion permettrait une discussion 

ouverte sans jugement et resterait confidentielle. Lors des échanges, le personnel a identifié 

plusieurs points facilitants dans leurs pratiques tels que l’utilisation du système de releveur de 

lit et l’autonomie dans l’organisation des tâches. En revanche, le personnel a exprimé des freins 

tels que la cadence et la charge de travail, le sentiment d’injustice face à la répartition inégale 

des chambres, la manutention difficile de certains matériels (aspirateur, sacs de linge, chariot 

de linge), les gestes répétitifs lors de la manipulation du linge de lit (couettes), l’absence de 

releveur de lit dans certaines chambres, la présence de canapé-lit et de lits juniors dans les 

chambres famille qui engendrent plus de contraintes posturales. 

À la suite de ces discussions, le personnel souhaiterait une diminution du nombre de 

chambres à nettoyer par agent et une répartition des chambres plus équilibrée : « ce serait plus 

confortable de faire 15 à 16 chambres maximum par jour pour chacun ». Le travail en binôme 

a été évoqué et rejeté par tous, le manque de personnel récurrent ne permettrait pas de gagner 

du temps. Les salariés souhaiteraient qu’il y ait moins de contraintes posturales et pensent 

qu’elles peuvent être limitées en adaptant le matériel de nettoyage : « je sais qu’il existe dans 

certains hôtels des aspirateurs portatifs que l’on met sur le dos, il faudrait aussi alléger les 

chariots de linge ». Le personnel a bénéficié d’une formation gestes et postures sur le lieu de 

travail en septembre dernier : « c’était intéressant mais je n’ai pas le temps de faire attention, 

je n’ai pas envie de perdre du temps ». Ils aimeraient que les heures supplémentaires soient 

rémunérées : « cela permettrait de se sentir considérés dans notre travail et limiterait le stress 

lié au fait de devoir se dépêcher » et qu’il y ait une augmentation de l’effectif : « avec tous ces 

arrêts maladies nous sommes quotidiennement en sous-effectif et nous subissons physiquement 

et psychologiquement la charge de travail ». Ils ont ajouté que le fait de détacher une personne 

pour les communs serait facilitant pour eux.  

Les observations faites lors de la réunion collective étaient cohérentes avec les entretiens 

individuels menés. 
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9 Discussion  

Pour vérifier l’hypothèse émise précédemment, l’IST a organisé des entretiens semi-

directifs, une étude de poste basée sur les observations de poste de terrain et une réunion 

collective auprès du personnel hôtelier en collaboration avec une ergonome. Elle va à présent 

discuter des résultats obtenus afin de confirmer ou infirmer l’hypothèse énoncée. 

Les outils utilisés ont mis en évidence que l’ensemble du personnel hôtelier ressentaient des 

douleurs musculo-squelettiques de la partie supérieure du corps en lien avec les contraintes 

posturales au travail. Bien que certains considèrent que le travail actif est positif, tous 

s’accordent à dire qu’il est physiquement éprouvant. Les observations de poste ont confirmé 

ces ressentis montrant que les activités de nettoyage impliquent des contraintes posturales 

régulières principalement sur la partie supérieure du corps. Le personnel rencontre des 

difficultés avec les tâches répétitives et lourdes. L’utilisation du panier de produits pour 

maintenir les portes ouvertes réduit les déplacements mais augmente les contraintes de flexion 

du tronc. Bien que les cale-portes soient disponibles, il en manque pour répondre aux besoins 

du personnel. Le transport des sacs de linge sale jusqu’au premier étage est identifié comme la 

tâche la plus difficile d’autant plus que le poids des sacs varie en fonction de l’humidité du 

linge. Les espaces restreints et les longs couloirs étroits rendent difficiles la circulation avec les 

chariots présents et impliquent plus de déplacements. Le mobilier en hauteur limite 

l’accessibilité pour le nettoyage et les sols recouverts de moquette nécessitent un entretien 

supplémentaire augmentant la charge de travail et les contraintes posturales. Les locaux 

techniques éloignés de l’ascenseur et accessibles par les escaliers augmentent les contraintes 

posturales dues au port de charges et aux déplacements entrainant une perte de temps. 

 

Les résultats de la deuxième partie de l’hypothèse ont mis en évidence que les activités de 

nettoyage du personnel imposaient une cadence de travail soutenue. Les lits sans releveur 

engendrent de la manutention et nécessitent l’aide d’un collègue. Ce qui ralentit la cadence de 

travail. Le personnel est fréquemment interrompu dans ses tâches et doit faire preuve 

d’adaptabilité permanente face aux imprévus pouvant être récurrents. Ce qui augmente la 

charge de travail et crée une pression temporelle. Cette pression est exacerbée par les heures 

supplémentaires non rémunérées et le manque d’entraide au sein de l’équipe ce qui entrainent 

une baisse de la qualité de travail et de la vigilance quant aux gestes et aux postures du 

personnel. Elle peut engendrer une fatigue physique, des douleurs et un risque accru d’AT. La 

répartition inégale des chambres à nettoyer entre salariés, les écarts entre le temps prescrit et le 
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temps réel pour le nettoyage des chambres soulèvent des questions sur l'organisation du travail. 

L'étude met en avant le bénéfice des releveurs de lit pour optimiser le temps de travail. Tous 

ces éléments sont des facteurs de stress professionnel qui pourraient expliquer les douleurs 

musculo-squelettiques de la partie supérieure du corps ressenties par le personnel. 

 

Pour la dernière partie de l’hypothèse, les résultats ont montré que lorsque les lits étaient 

équipés d’un releveur, ils étaient systématiquement utilisés. L’absence de vérification 

périodique du système entraine des dysfonctionnements mécaniques, le personnel doit exercer 

un appui forcé sur le lit pour le baisser entrainant une antéflexion du tronc. Tous les lits de 

l’hôtel ne sont pas équipés de releveur ce qui oblige le personnel à faire face à des contraintes 

posturales supplémentaires et donc un risque de générer des douleurs. L’IST ne confirme pas 

cette partie de l’hypothèse car les douleurs exprimées par le personnel ne sont pas en lien direct 

avec une sous-utilisation du releveur de lit. Il ne faut pas exclure que ces douleurs musculo-

squelettiques peuvent être d’origine multifactorielles (vieillissement, santé globale, exigence 

du poste, organisation de travail, environnement de travail). 

 

La recherche a été limitée par l’absentéisme de trois membres du personnel hôtelier. L’IST 

aurait souhaité observer plus en détails l’ensemble des postes y compris ceux de gouvernante 

et échanger plus facilement avec toute l’équipe. Malgré leur consentement, les entretiens à 

distance avec les salariés en arrêt de travail n’ont pas favorisé des échanges de confiance.  

À la suite des divers résultats analysés, l’IST valide partiellement son hypothèse à savoir : 

La persistance des douleurs musculo-squelettiques de la partie supérieure du corps chez le 

personnel hôtelier serait liée aux contraintes posturales et à la cadence de travail. 

Partie 3 : LES PISTES D’AMÉLIORATION 

Des actions d’amélioration et de prévention ont été envisagées et mises en œuvre grâce à 

l’engagement de ce mémoire impliquant ainsi la direction de l’hôtel X et l’équipe 

pluridisciplinaire du SPSTI dans des projets à court, moyen et long terme (Tableau 4). 

L’objectif général est d’accompagner les responsables de l’hôtel X pour prévenir et diminuer 

les TMS du personnel hôtelier. L’IST a été nommée comme pilote du groupe de travail par le 

MDT qui supervise celui-ci. Elle coordonne et fait le lien entre les divers acteurs. Ce groupe est 

composé d’une ergonome du SPSTI et d’une chargée de missions Cap Emploi. 
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Tableau 4 : Projet de prévention concernant l'hôtel X 

Objectif spécifique n°1 : Informer et sensibiliser la direction de l’hôtel X sur les risques professionnels liés aux métiers du personnel hôtelier 

Objectifs 

opérationnels 
Actions Moyens Intervenants Echéance Evaluation  

 

Transmettre les 

informations 

issues des visites 

sur site  

Transmettre la 

fiche d’entreprise 

mise à jour 

Envoyer la fiche d’entreprise 

par mail avec les explications 

sur les préconisations générales 

de l’hôtel 

Gérants du groupe 

hôtelier, directrice 

régionale, directeur 

de l’hôtel, MDT, IST 

Transmission de 

la FE par mail fin 

novembre 2023 

Transmission réalisée 

Transmettre des 

informations sur 

le DUERP  

Proposer une relecture par notre 

service si besoin d’explications 

ou de conseils quand celui-ci 

sera finalisé par le prestataire 

extérieur 

Pôle technique de 

prévention, MDT, 

directeur de l’hôtel, 

IST 

Dès la 

transmission du 

DUERP au SPSTI 

Dans l’attente de la transmission du 

DUERP au SPSTI 

Organiser une 

réunion pour la 

restitution de 

l’étude de poste 

Convenir d’un rendez-vous avec 

le directeur de l’hôtel pour la 

restitution de l’étude de poste 

Coordonner la date avec les 

disponibilités du MDT, de 

l’ergonome et de Cap Emploi 

Réserver une salle de l’hôtel 

équipée d’un rétroprojecteur 

pour diffuser le support  

Communiquer les résultats à 

l’entreprise à l’aide du support 

PowerPoint 

Discuter des préconisations en 

impliquant la direction 

Transmettre par mail le support 

PowerPoint aux personnes 

présentes lors de la restitution  

Directrice régionale, 

directeur de l’hôtel, 

nouveau gouvernant, 

MDT, IST, 

ergonome, chargée 

de missions Cap 

Emploi 

 

Restitution 

prévue : 

12/04/2024 

 

Envoi du 

support : 

Fin avril 2024  

 

Accord du directeur de l’hôtel pour 

l’accompagnement si besoin dans la 

réorganisation interne du travail. 

Accord et suivi dans les achats de 

matériels ergonomiques 

(financement partiel géré par Cap 

Emploi et la CARSAT : aide à la 

budgétisation) et dans les 

aménagements des locaux en 

prévision des travaux prévus fin 

2024. 

Accord et suivi du groupe hôtelier 

pour l’accompagnement dans la 

mise en place d’équipements 

ergonomiques pour les autres hôtels 

du groupe 

Prise de conscience de la direction 

de l’importance de mettre en place 

des moyens matériels et humains 

pour limiter les risques 

professionnels 
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Objectif spécifique n°2 : Améliorer les conditions de travail du personnel hôtelier en réduisant les contraintes posturales sur leurs postes de travail 

Objectifs 

opérationnels 
Actions Moyens Intervenants Echéance Evaluation 

Etudier les 

postes de travail 

du personnel 

hôtelier 

Collaborer avec 

l’ergonome du 

pôle technique de 

prévention 

Contacter l’ergonome sollicité 

par le MDT pour l’hôtel X 

Programmer une réunion 

pluridisciplinaire pour échanger 

sur l’hôtel X 

Etablir un plan et des délais 

d’actions 

Directeur de l’hôtel, 

MDT, IST, 

ergonome 

 

 

 

Décembre 2024 

Accord de l’ergonome référent pour 

collaborer avec l’IST dans la 

démarche de prévention de 

l’entreprise 

Organiser les 

visites des locaux 

et les 

observations de 

poste du 

personnel hôtelier 

dans le cadre de 

l’étude de poste  

Réserver deux dates pour les 

observations de poste du 

personnel hôtelier en accord 

avec le directeur et l’ergonome 

Directeur de l’hôtel, 

ergonome, IST 

Première visite 

prévue (IST sur 

journée entière) : 

30/01/2024 

Deuxième visite 

prévue (ergonome 

et IST le matin) : 

02/02/2024 

 

Visites réalisées aux dates prévues 

Réaliser l’étude 

de poste 

Prendre des photographies et 

vidéos des postes de travail  

Prendre des mesures (poids, 

dimensions, distances) 

Identifier les points bloquants 

Rédiger l’étude de poste 

IST, ergonome Février 2024 

Transmission de l’étude de poste par 

mail au MDT pour validation 

Ajout de préconisations sur le 

document 

Analyser et 

présenter les 

observations du 

terrain 

Echanger sur les problématiques 

observées lors d’une réunion 

pluridisciplinaire 

Réaliser un Powerpoint pour la 

restitution de l’étude 

IST, ergonome 

Réunion prévue : 

01/03/2024 

Support de la 

restitution : 

Mi-mars 2024 

 

Echanges téléphoniques entre 

l’ergonome et l’IST pour préparer la 

restitution et prévoir un temps de 

débriefing après la réunion 

Identifier les 

possibilités 

d’aménagement 

de poste 

Proposer des 

solutions de 

matériels adaptés 

 

Rechercher et présenter des 

exemples de matériels adaptés 

pour agrémenter les explications 

données lors de la restitution 

 

Directeur de l’hôtel, 

ergonome, IST, 

MDT, chargée de 

missions Cap 

Emploi 

 

Restitution 

prévue : 

12/04/2024 

Suivi des préconisations pour les 

aménagements 
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Agir sur 

l’organisation de 

travail et 

l’ergonomie des 

postes 

Organiser une 

réunion entre la 

direction de 

l’hôtel et l’équipe 

pluridisciplinaire 

du SPSTI  

Convenir d’une date de réunion 

avec la direction 

Faire un état des lieux en 

évaluant les aménagements 

réalisés et ceux restants à mettre 

en place 

 

Directrice régionale, 

directeur de l’hôtel, 

nouveau gouvernant, 

MDT, IST, 

ergonome 

 

Réunion à prévoir 

dans 6 mois 

(Avant le début 

des travaux fin 

2024) 

Accompagnement sur le terrain si 

nécessaire pour la mise en place des 

nouveaux équipements  

 

Réévaluation des aménagements à la 

fin des travaux de rénovation 

(courant 2025) 

 

Organiser une 

réunion avec le 

personnel hôtelier 

Convenir d’une date de réunion 

auprès du directeur 

Echanger et permettre au 

personnel hôtelier de faire un 

retour d’expériences 

 

 

Directeur de l’hôtel, 

IST, ergonome, 

personnel hôtelier 

Réunion dans 6 

mois (avant le 

début des travaux 

fin 2024) 

Réévaluation des aménagements à la 

fin des travaux de rénovation 

(courant 2025) 

Objectif spécifique n°3 : Sensibiliser le personnel hôtelier sur les risques professionnels en lien avec les activités de nettoyage 

Objectifs 

opérationnels 
Actions Moyens Intervenants Echéance Evaluation 

Améliorer les 

connaissances du 

personnel 

hôtelier sur les 

risques 

professionnels 

Organiser des 

entretiens semi-

directifs 

individuels 

 

Organiser une 

réunion collective 

avec le personnel 

hôtelier 

 

Elaborer une grille d’entretien  

Transmettre des brochures de 

prévention (TMS) à la fin de 

chaque entretien 

Elaborer un plan d’intervention 

pour la réunion avec différents 

points à aborder 

Echanger sur les pratiques 

professionnelles et les 

problématiques rencontrées 

Apporter oralement des 

connaissances théoriques sur les 

risques professionnels 

Evaluer les besoins  

 

 

 

 

 

IST, personnel 

hôtelier 

 

 

IST, ergonome, 

personnel hôtelier 

Début janvier 

2024 

 

 

Réunion 

collective prévue 

02/02/2024 

(Après-midi) 

Connaissances théoriques reçues sur 

les risques professionnels du 

personnel hôtelier et les bonnes 

pratiques en matière d’ergonomie et 

de port d’EPI (gants) 

Réflexion collective sur la recherche 

de solutions pour limiter les 

contraintes posturales 

 

Rappel des connaissances et mise en 

pratique sur les gestes et postures 

grâce à la formation de recyclage du 

personnel hôtelier prévue fin 2024 

en collaboration avec notre service 

 

Evaluation des connaissances lors 

des prochaines VIP 
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Affiner la 

sensibilisation du 

personnel hôtelier 

sur les TMS lors 

des futures VIPI 

et VIP 

Echanger avec le MDT lors 

d’une réunion d’équipe sur les 

vigilances et conduite à tenir 

concernant les TMS du 

personnel 

 

Questionner systématiquement 

sur l’état de santé physique des 

salariés concernant les 

douleurs, les gênes en 

s’appuyant sur l’échelle de la 

douleur  

 

Détecter la présence ou non de 

TMS 

 

Sensibiliser sur les postures au 

travail en incluant les nouveaux 

équipements dès leur mise en 

place 

 

Questionner sur les 

changements organisationnels 

 

MDT, IST Mi-février 2024 

 

Réunion d’équipe réalisée 

 

Tous les salariés ont été vu lors des 

entretiens semi-directifs début 

janvier et les VIP ont été faites en 

même temps. 

De nouvelles embauches sont à 

venir. 

Maintien d’une vigilance concernant 

les TMS du personnel 

 

Transmission d’informations 

régulière entre le MDT et l’IST 

concernant l’hôtel X 

 

Suivi des AT/MP, absentéisme du 

personnel hôtelier 

 

Suivi des dossiers des salariés 

concernant l’évolution de leur santé 

et de leurs plaintes 

Suivi de la prévention de la 

désinsertion professionnelle en 

contactant les salariés en arrêt de 

travail 

 

 

 

Lors de la restitution de l’étude de poste, l’équipe du SPSTI a rencontré le nouveau gouvernant qui a commencé ses fonctions dans l’hôtel début 

avril, une réorganisation interne du travail serait en cours de réflexion. Le projet de rénovation de l’hôtel est prévu au dernier trimestre 2024, 

l’équipe se rend disponible pour tout conseil dans l’accompagnement de ce projet (consultation des plans, visite des locaux).
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Les propositions de solutions et d’équipements validées par le MDT et faites par le groupe 

de travail à la direction doivent être inclus dans la réflexion du projet de rénovation de l’hôtel.  

 Equipements de l’ensemble des lits : releveur de lit (prévoir entretien et maintenance) 

 Aimants à ajouter sur les portes d’entrée des chambres : évitant ainsi l’utilisation du 

panier produits pour les caler et les ouvertures/fermetures intempestives des portes  

 Chariots d’appoints pour le linge sale à chaque étage pour limiter le port de charge 

 Système breveté FIXACOUETTE pour faciliter le retrait des housses de couettes 

 Matériels à manches flexibles et/ou télescopiques pour faciliter le nettoyage en hauteur  

 Nettoyeur vapeur pour apporter un gain de temps et limiter les produits chimiques  

 Balais avec manche télescopique muni d’un réservoir intégré 

 Aspirateurs dorsaux selon organisation et temps associés pour cette tâche. Un aspirateur 

léger avec enrouleur de câble a été mis en place pour essai 

 Chariots de linge propre à motoriser avec l’ajout d’une roue motorisée : prévoir 

l’installation de station de charge dans la salle de stockage 

 Travailler sur l’organisation spatiale des chambres pour faciliter les déplacements  

 Patins sous les meubles pour faciliter leur déplacement 

 Réflexions avec le prestataire de linge : sacs de linge sale de 8kgs maximum souhaité 

par le prestataire, revoir la qualité du linge et installation de chariots à hauteur constante  

La direction de l’hôtel X a adhéré au plan d’actions. L’équipe lui a conseillé de solliciter les 

salariés pour tout nouvel achat de matériel afin d’avoir leur avis et de réaliser des essais.  

DISCUSSION GÉNÉRALE 

Le cheminement dans la démarche de prévention réalisée auprès de l’hôtel X a été mené 

grâce aux contacts réguliers avec le directeur de l’entreprise, aux visites des locaux, aux 

entretiens semi-directifs, à l’étude de poste et aux recherches dans la littérature scientifique. 

Cette approche méthodique a permis de recueillir des informations sur le terrain et d’enrichir 

celles-ci en les associant aux données théoriques.  

Ce travail de recherche a permis à l’IST d’approfondir significativement ses connaissances 

concernant les TMS en soulignant leur importance dans le secteur de l’hôtellerie. 

Cette étude a mis en lumière l’importance des observations de poste dans l’environnement 

de travail qui permettent de mieux comprendre le travail réel pouvant révéler des écarts avec le 

travail prescrit et soulever les problématiques. Ces observations ont été un complément 

d’informations essentiel aux entretiens individuels réalisés en amont par l’IST. 
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L’accompagnement global de l’entreprise dans la démarche de prévention des risques a été 

enrichissante pour l’IST tant sur le plan intellectuel que sur le plan opérationnel dans un secteur 

d’activité souvent peu valorisé. Cette première expérience en tant que pilote de projet lui a 

permis d’affirmer et de consolider son rôle au sein du groupe de travail dédié au projet de 

prévention mais également auprès de la direction de l’hôtel X. Elle est restée en contact régulier 

avec Cap Emploi qui a contribué à enrichir les préconisations par l’étude de financement de 

matériels ergonomiques pour le personnel en situation de handicap. La mise en place de ce 

projet a été facilité par l’implication du directeur de l’hôtel favorisant ainsi la collaboration et 

facilitant l’accès aux ressources de terrain. 

 

L’IST a su instaurer un climat de confiance dans la relation entre le SPSTI et l’ensemble du 

personnel hôtelier tout au long de l’étude. Les sollicitations du directeur de l’hôtel pour des 

conseils sur les pratiques professionnelles du personnel mettent en avant la valeur ajoutée de 

l’IST dans le contexte de prévention des TMS.  

Les freins rencontrés au cours de cette étude ont été liés aux retours parfois tardifs 

d’informations du directeur de l’hôtel, à l’absence de plusieurs salariés en arrêt maladie qui a 

engendré une certaine réserve dans les propos recueillis lors des entretiens en distanciel. Lors 

de la réunion collective, les échanges verbaux ont été limités et un manque d’enthousiasme du 

personnel hôtelier a été remarqué. Ce jour-là, le personnel était en sous-effectif cela a engendré 

une charge de travail supplémentaire et sans doute accentué la pression pour terminer les tâches 

à temps. Il aurait été préférable que tout le personnel hôtelier soit présent et de reprogrammer 

cette réunion à un moment où les salariés auraient pu participer plus activement. 

 

Ce travail souligne l’importance de la complémentarité des métiers de prévention en santé 

au travail dans l’objectif commun d’un accompagnement de qualité des entreprises en matière 

de prévention des risques professionnels. 

Le groupe hôtelier possède plusieurs hôtels dans le même secteur géographique et prévoit 

des travaux de rénovation dans chaque hôtel. Le SPSTI poursuivra son accompagnement tout 

au long des travaux et maintiendra une disponibilité pour tout conseil de prévention si 

nécessaire. La démarche réalisée pour l’hôtel X a été proposée et pourra être diffusée aux autres 

hôtels du groupe rencontrant les mêmes problématiques en matière de TMS. 
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CONCLUSION 

Les constats de départ ont été identifiés par l’augmentation des plaintes douloureuse de type 

troubles musculo-squelettiques du personnel hôtelier lors des visites périodiques avec le 

médecin du travail. L’IST avait remarqué que les chambres de l’hôtel X étaient équipées de 

système de releveur de lit, ce qui n’est pas systématique et courant dans les hôtels en France. 

Dans ce travail, l’approfondissement de ces constats a mené l’IST à formuler une question 

de départ précise en rapport avec la problématique ciblée. Cela a permis de comprendre 

pourquoi le personnel hôtelier se plaignait de ce type de douleurs situées au niveau de la partie 

supérieure du corps malgré la présence de l’aménagement des lits de l’hôtel. Les recherches 

scientifiques approfondies de l’IST lui ont permis d’acquérir plus de connaissances sur les TMS 

et de mieux cerner les problématiques du secteur de l’hôtellerie.  

Après avoir mené un travail de terrain et analysé les résultats des différents outils 

méthodologiques utilisés, l’IST a pu affirmer que l’hypothèse n’est validée que partiellement. 

A savoir que la persistance des douleurs musculo-squelettiques de la partie supérieure du corps 

chez le personnel hôtelier serait liée aux contraintes posturales et à la cadence de travail. Le 

personnel de cet hôtel n’est pas concerné par la sous-utilisation du système de releveur de lit. 

Au contraire les salariés l’utilisent de manière systématique. Ils sont convaincus par son aspect 

ergonomique et souhaiteraient son déploiement dans toutes les chambres de l’hôtel. En plus de 

confirmer que les contraintes posturales et la cadence de travail sont des facteurs déterminants 

dans la persistance des douleurs ressenties par les salariés, l’IST a mis en évidence que les TMS 

du personnel hôtelier étaient aussi d’origine multifactorielle et spécifiques à ce secteur 

d’activité. 

Au sein du groupe de travail du projet de prévention, l’IST a joué un rôle central en facilitant 

la communication entre les divers acteurs permettant ainsi une collaboration optimale. 

L’implication du directeur de l’hôtel a permis un accompagnement de qualité dans cette 

démarche. L’engagement de l’IST a été essentiel pour identifier les besoins spécifiques du 

personnel et ainsi permettre à l’équipe pluridisciplinaire de proposer des solutions adaptées. 

Tous ces éléments participent à la réussite d’un projet de prévention.  

Le SPSTI est confiant sur la méthode présentée qui permettra à l’hôtel d’améliorer les 

conditions de travail en réduisant les contraintes posturales tout en sollicitant la participation 

du personnel hôtelier pour les changements à venir notamment dans le cadre du projet de 

rénovation des chambres. De plus, l’équipe espère pouvoir étendre cette démarche à d’autres 

hôtels du groupe contribuant ainsi à une amélioration globale de la prévention des TMS.
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Annexe 4: Les missions des acteurs de prévention du SPSTI 

 

Annexe 5: Le pôle technique de prévention de l’ASLMT et ses missions 

FILIERE PREVENTION 

POSTES DE TRAVAIL PRINCIPALES MISSIONS 

 

Une ingénieure HSE 

 

Identifie et évalue tous les risques professionnels (conditions de travail, 

de sécurité des personnes et du matériel ou protection de l'environnement) 

Initie des actions de prévention et de contrôle (conformités, normes)  

Une Assistante technique en 

Santé au Travail (AST) 

Assure la gestion administrative du pôle, identifie les besoins en santé au 

travail pour les entreprises de moins de 20 salariés 

Participe à l’organisation, à l’administration des projets de prévention de 

la santé et à des actions du service dans ces mêmes entreprises 

Cinq ergonomes 

Identifient les risques ergonomiques spécifiques à chaque environnement 

de travail et analysent les postes de travail.  Proposent des solutions 

ergonomiques adaptées pour l’amélioration de ces postes afin d’agir dans 

la prévention des TMS et dans la formation du personnel aux bonnes 

pratiques ergonomiques 

Un toxicologue HSE 

 

Evalue les risques toxicologiques sur les lieux de travail. Apporte des 

recommandations sur les mesures de contrôles à mettre en œuvre pour 

réduire l’exposition aux substances toxiques. S’assure que les entreprises 

respectent les normes de sécurité toxicologique  

Deux psychologues du travail 

 

Mettent en place des programmes de prévention des RPS en identifiant 

les facteurs de stress. Réalisent des études RPS en cas de situation de crise 

à la demande du MDT et conseillent les employeurs dans leurs gestions 

Deux ingénieurs chimistes 

 

Identifient et évaluent les risques chimiques, analysent les FDS et 

proposent des mesures de prévention. Mettent en place des systèmes de 

surveillance de l’exposition (prélèvements de l’air, analyses biologiques) 

pour garantir le respect des limites d’exposition professionnelle.  
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III 

S’assurent que les entreprises respectent les normes de sécurité chimique 

11 techniciens HSE 

Identifient des risques et mesures mises en place par les entreprises dans 

le cadre de la réalisation des Fiches d'Entreprise, les accompagnent dans 

la réalisation du DUERP 

Réalisent des études en métrologie des ambiances de travail (bruit, 

éclairage) 

 

Annexe 6: La répartition des postes de travail de l’entreprise et les horaires associés 

Unités de travail Postes de travail Horaires 

Administration 

1 directeur d’hôtel 

1 chef de réception 

1 premier de réception 

 

2 réceptionnistes de nuit 

 

2 employés de réception 

8h30-17h00 du lundi au vendredi 

7h15-15h00 du lundi au vendredi 

7h00-15h00 ou 15h00-23h00 du lundi au 

dimanche 

23h15-7h00 du lundi au vendredi et/ou samedi et 

dimanche  

9h00-17h00 du lundi au dimanche 

Hôtellerie 

2 gouvernantes 

1 première femme de chambre 

 

3 femmes de chambre et 1 valet 

de chambre 

 

8h00-16h00 du lundi au vendredi 

7h30-15h15 ou 8h45-15h15 du lundi au 

dimanche (jours modulables) 

Restauration 

1 responsable de restauration 

1 chef de cuisine 

 

1 second de cuisine 

1 commis de cuisine 

1 plongeur  

 

4 chefs de rang 

2 commis de salle 

 

8h30-16h00 du lundi au vendredi 

8h00-14h00 et 19h00-22h00 du lundi au 

vendredi 

    

9h00-14h00 et 19h00-22h00 du lundi au 

vendredi 

 

 

 

Commerce 1 attachée commerciale 9h00-17h00 du lundi au vendredi 

 

  

8h45-15h15 ou 9h15-14h45 du lundi au 

dimanche (jours modulables) 

 

6h00-14h00 ou 7h00-15h00 du lundi au 

dimanche ou 15h00-23h00 certains samedis 
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Annexe 14: Photographies des différentes catégories de chambres de l’hôtel X 

 

 

 

Chambre avec lit double 
Chambre double avec deux lits 

simples 

Lit double et Lits d’appoint dans une 

chambre famille 

 

Annexe 15: Photographies des locaux professionnels utilisés par le personnel hôtelier 

   

Salle sous le demi-niveau du 

premier étage 

Salle de stockage linge propre au 

premier étage 

Rolls de linge sale entreposés 

devant le local prévu à cet effet au 

premier étage 

 

   

Salle destinée au bureau de la gouvernante et au stockage des matériels et des produits 
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Annexe 16 : Matériels utilisés par le personnel hôtelier 

 

Panier nominatif avec produits d'entretien 

 

 

Aspirateur à sac avec fil non rétractable 

 

Chariot de linge propre et de consommables 

 

Annexe 17 : Lit avec système de releveur  

 

Chariot pour linge sale et déchets 

 

Lit double en position haute avec releveur 

de lit activé 

 

Zoom sur une pédale d’activation d’un 

releveur de lit 

 

1m05 
48cm 

1m33 

40cm 

92 cm 



 

 

RÉSUMÉ 

 

 

Le secteur de l’hôtellerie demande une exigence significative en matière de qualité de travail 

et une adaptabilité constante avec un rythme de travail soutenu. Le personnel hôtelier est exposé 

à de nombreux risques professionnels. Les risques physiques liés aux activités de nettoyage 

sont particulièrement prégnants. Ces éléments constituent un enjeu majeur de prévention pour 

les services de prévention en santé au travail inter-entreprises. 

 

L’augmentation des plaintes douloureuses musculo-squelettiques de la partie supérieure du 

corps du personnel hôtelier a été constatée par le médecin du travail lors de visites périodiques. 

Ces douleurs persistaient malgré la présence du système de releveur de lit dans les chambres. 

L’infirmière en santé au travail s’est intéressée à cette problématique et a mené un travail de 

recherches approfondi à la fois sur le plan théorique et sur le plan pratique avec des observations 

de poste sur le terrain. La collecte des données a été facilitée grâce à la collaboration avec le 

directeur de l’hôtel X, avec le personnel hôtelier et avec l’équipe pluridisciplinaire du service 

de prévention en santé au travail. 

 

Le rôle central de l’infirmière en tant que pilote de projet a facilité la communication entre 

les membres de l’équipe dans le cadre de la démarche de prévention. Les résultats de l’étude 

ont été présentés à la direction de l’hôtel, mettant en avant les préconisations et les solutions les 

plus adaptées pour réduire les contraintes posturales des salariés.  

L’accompagnement de l’entreprise par le SPSTI se poursuivra à travers le projet de rénovation 

des chambres de l’hôtel, visant à diminuer et prévenir les troubles musculo-squelettiques du 

personnel hôtelier.  

 

 

 

Mots-clés : Secteur de l’hôtellerie - Personnel hôtelier - Douleurs musculo-squelettiques – 

Système de releveur de lit - Infirmière en santé au travail - Equipe pluridisciplinaire - Démarche 

de prévention - Contraintes posturales  


