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| INTRO Ducnow

En étant tituiaire de ia formation PRAP (Prevention des Risgues lies a
Activite Physigue), vous avez un réle nnporranf a jouer en matiére de
préventicn des TMS (Troubles Musculo-Squelettiques) et des risques
iiés a la manutention rnanuelie.

Grace a la connaissance approfondie de votre activité de travaii, vous étes acteur [
de votre proprh. sécurité au sein d'une démarche de prévention coliective.

7.1 LA PLACE DE LA PREVENTION EN ENTREPRISE

Forte des enjeux lieés a 'amélioration des conditions de travail, ia prévention des
risques professionnels prend, dans notre societé, une part de plus en pius importante.
Elle représente un gage de pérennité et de stabilité pour un etablissement ou une
entreprise.

Cette démarche de prévention, pour €tre efficace, doit s'établir autour du partage
de trois valeurs :
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2.2 LES DIFFERENTS ACTEURS DE LA PREVENTION

Dans le cadre professionnel, de nombreux acteurs participent & cette dagémarche
prévention. On peut notamment citer :

ﬁb L'employeur
b” L'encadrement

» L'employé i
)
/CSA/CST MEDIAPR
* Le (-gr LJM Ji A MEDIAPREV MEDIAPREV
i g i i A . MEDIAPREV MEDIAPREV
br Le service de medecine du travail o MEDIAPREV MEDIAPREV

[» La CARSAT/CRAM [




Au sein d'un établissement, Chaque personne
a son role 2 jouer dans les rouages
de la prévention :

Met en ceuvre
et veille 2 I'application
des régles a’hygiene et
™ de securité en foinction
=k de sa compétence,
de son auterite et
de ses moyens.
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Frend
Vinitiative, ™
décide et organise la
préevention en tant que
responsable. Veille a 12
seécurité et a la protection
de !a santé des employés
places sous son
auterite.
Prend scin, en
fonction de sa formation et
seloin ses possibilites, de
sante et de sa sécuri
que de ceiles de ses collegues de
travail, conformeérment aux
instructions gui lui sont
dornnées par
4w 'employeur.

Met en
ceuvre et applique
les regles d’hygiene
et de securite. Utilise les
dispositifs de protecticn
mis a sa dispositioit. Fait
remonter les informations
sur M U= Au deia de ces acteurs, on retrouve égaiement
Aoty de nombreux professionnels de la prévention
(internes ou externes) contribuant a ramelioration
de la sante et de la securité au travail :

Contribue a

la protection de ia

sante et a la sécurité des
employés dans leur travail.




Procede a i’analyse des ri
enguéte a l'occasior

maladie prof ess
son interve

isques profes
ue accident de tra

sionnels et a une
vail ou de chaque
actére grave ou repete, prévoit
le cas d un danger grave et imminent,

mesures de niature a améliorer I'hygiene,
la sécurii e ef

s conditions de travail et donne un avis
s divers documents g

w2

Ui lui sont présentes.

LEDIA] MED
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Ses missions
Ameélicration des coenditions
de vie et de travail dans les services.

Hygiéne générale des locaux de service.
Adap?:m 1 des postes, des techniques et des

Surveiile rythmes de trav I ala physioiogie humaine.

medicalement les g0 Protection des employés contre

employes (2/3 du termps I'ensemble des nuisances et des risgues
et agit sur le milieu d'accidenit ou de maiadie.
/'? '/"ff iorvne Hygiene dans les restaurants
I/3 du temps 2Y , -
A D ASRE d’entreprise

Information sanitaire

Peuvent égalernent contribue
lamPl!or tion des

conditions de

> ja prevpnf'on

du travail et aes
nadnes prorewonn lle:

= Les ergonormes ou intervenants en
v /> Prévention des Risqguies Professionnels
ncourt a 'application d es \PRP]
K
qes de tarification. Leur action CiEDIAL
est fondée sur l'étude des r|cq es Chacun, as niveau, a un role
rofessionnels révélés ou potentiels nmpnrt,. tf‘ s la dérnarche de
contréles, sollicirations prévention.
igines diverses, ste

S, CIUbLIQUCﬂ




LE ROLE DE L'ACTEUR PRAP

Fort de ce constat, I'acteur PRAP est 'expression concréte des bonnes pratiques en
matiere de prévention, en posltmnnant le salarié comme acteur de sa propre securite.
Ayant une connaissance apprefondie de son travail et des dysforictionnements
probabies, il est en rmesure, suite a la formation PRAP, de connaitre les risques de
son metier, d’observer, de décrire et d'analyser sa situation en vue de proposer des

ameéeliorations.

li participe a ce titre au projet de prévention des risques liés a i'activiie physigue mis
en ceuvie dans I'établissement.
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- Anaiyser son activité et reperer ce qui détermine sori activité physique.
- identifier les risques encourus iiés a l'activite physique
« Proposer des améliorations de sa situation de travaii
= Maitriser les risques qgui dépendent de lui (manutention...).
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Silaménagerment de la
situation de travail n‘est pas
possible. \
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Les TMS sont des pathologies a composante multifacterielle et sont
de nombreux parametres (sollicitation physique, éclairage, stress...). l— X essitent
donc la mobhilisation des différents acteurs a tous les niveaux de l'établissement
(employeur, encadrement, CSE/CSA/CST, meédecin du travail, acteur PRAP...), réunis autour
d'un projet commun.

e LES ENJEUX DE LA DEMARCHE

3.1 CONTEXTE ET STATISTIQUES

En France, 70 % des personnes en dge de travailier ont éte victimes au moins une
fois d'un épisode de iombalgie

PR

Les Troubles Musculo-Squelettiques (s ndrome du canai carpien, affection periarticulaire...)
représentent les premiéres maladies a cara cre re professionnei en terme de nombre
de déclarations.




Considérés comme un réel probiéme de societe,
es Troubles Musculo-Squelettiques peuvent avoir
des conséquences lourdes pour les établissements £
(conséquences humaines, sociales, économigues et Y
Juridiques).Dans le milieu professionnel, ies contraintes
liges & i'activité physigue sont a l'origine de plus de ia
moitie¢ des accidents du travaii.

MEDIAPREV ME D

£{9pReRlSs MEDI
%B\%Mévtmol

PreV MESABREY MEDIA
VIED

y PREV MEDIA
0 %Eﬁ e
Atk PR

Face a ce constat, [a prévention des TMS a ete définie
comime uri objectif prioritaire par le ministére du Travail

(2007). Cela représente un enjeu de tailie pour les entreprises

et eétablissernents en matiere de santé et sécurité au travail.

Accidents
Maladies
Non qualité
Surcodts
Absentéisme vl
Climat socia!
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/ LES DIFFERENTS ENJEUX DU DISPOSITIF PRAP
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Que ce soit au niveau financier, humain, juridique ou sociai, IPS consequences

liges aux TMS sont encore sous-estimeées par les entreprises, établissernents et
collectivités.

PREV MEDQPREV MED
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Douleur, Handicap

o Désorganisation des services
Lsure physigue i PR
E {perte de production ..)

Usure mentale Remplacement du salarié

interdiction de soumissionner

Perte de competences...
4 ia commande publique...
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Dégradation du climat social

Exposition juridigue
de l'etablissement, de
Yemployeur, des salariés...

Perte de I'emploi



UIne politique d p evention dec TMS représente uin axe de progression me 2Ur pour
C

un établissement afin de préserver une valeur essentielle pour celle-ci : la personne.
Le dispositif PRAP permet d'utiiiser i'améilioration des conditions de travail comme
levier afin de préserver ies performances socio-économiques de I'établissernent.

4. LA PL£ \CE DE LUACTIVITE PHYSIQUE DANS
L'ACTIVITE DE TRAVAIL

4.1 QUELQUES DEFINITIONS

Les conditions de survenue d'un accident du travail répondent & un certain méca-
nisme. Différents pararniéires sont indissociables pour gue Cclul-ﬂ survienne. Afin
de pouvair lutter efficacement contre ces parametre =le>-.esdcmeiu con‘.prendre
leur fonctionnement.

Seurce potentielle de dommage,

DIA
D'Afﬁwmﬁg@@@m ce qui peut faire mal (charge
v C
e iveaS ORANESY  ourde. ..
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Situation dans laguelle un individu
est expose & un danger (opeérateur
manutentionnant une charge lourde...).

Evénement faisant basculer Ia situation dangereuse /;r;
en evénement accidentel, par la perte de maitrise
qu'il génere (repétition du geste, posture....

MEDIAPREV MEDIAPREV MR
MEDIAPPEV MEDI‘//:TEEE\\; '. Préjudice subi par quelgu'un. Ori pariera par exnmp'o

\/ MED Al
y&% AGEREV VIED 1age corporel, portant atteinte a l'intégrité pt lyglque d'une

MEDIAPPEV VBIEEALY  personne, ou de dégats matériels {lumbago, sciatique, bris d'objet. .
MEDIAPREV MEDIAPREV Mj :

47 ACCIDENT DE TRAVAIL ET MALADIE PROFESSIONNELLE

Est considéré mm*‘m accident du travail, quelle gu'en soit ia cause, 'accident
survenu par le fait ou a l'occasion du travail, & toute pcrs nne salariée ou travaillant,
a quelqgue titre ou en quelque lieu que ce soit pour un ou plusieurs employeurs ou
chefs d'entreprise (article L4 1 1-1 du Code de la securire sociale).

Cetie notion a en outre été compiétée par la jurisprudence :

L'accident du travail est caractérisé par une action soudaine d'une cause extérieure
rovoquant au temps et lieu du travail une iésion & 'organisme. Cette action est
imprévisible et non intentionneile

3




Une maladic est dite p- ssnonnelle », sielle est ia
conséquen ce d irecte de I'exposition d'un travailleur a un risque
ph_ysique miquie, biologi qut ou si elie résulte des conditions

dans le qudk_s il exerce son activité professionnelie.

Pour faciliter leurs indem nisations, des tableaux
regroupent les différentes maiadies professionnelles
recornnues seion différents critéres [durée d'expositor
type de maladie, profession ou activite concernee...).

Exernple de tableau (\- LML au document T119 de I INP 5
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Derniere mise a jour

DIAPREV MEDIAFREY \/ MEDIAPREV MEDIAPRE

E%Emmm MW?‘W v MED@\% Eﬁ’}mAPREV

\ Sr'?flqm par hernie | & mois | Travaux de manutent:m 'vedw "HLntue'I de charges lourdes ef.fectl.fu:

| - dans le fret routier maritime. ferroviaire. aérien

2\ ASIRNSRIEDIAPREY.

43 ANALYSE DES ACCIDENTS

L'analyse des accidents de travail peut permettre de proposer des mesures de
prévention afin de s'assurer que ceux-ci ne puissent se reproduire.
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Jean, chauffeur livreur, doit décharger 12 bailots de linge de 10 kilos chacur.

Puur cela, it doit les transporter sur 100 meétres afin de les deposer dans ie

cal de stockage. Lars du troisiéime aller-rnmur, Jean ressent une vive
doulewur dans fe as du dos.

EMEV NEOTAPREY

APREV MEDIAPRH
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» Ameénager une aire de dechargement plus
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b‘ Fournir un diable.

ﬁ Formation PRAP, gestes et postures...



44 SITUATION DE TRAVAIL ET CHARGE DE TRAVAIL

Pour comprendre le travail dans sa globalité, il est nécessaire de situer ia place de
I'Homme au travail et ce que cela lui demande.

L'activité de travai! est la mobilisation de ia personne et de ses facuités pour réaliser

les taches et atteindre les objectifs fixes.

0S¢
{force musculaire necessaire a la réalisation de l'activité a compos nte cognitive
ueiuﬁxmﬁ necessaire a la realisation de l'activite..) et de la composante psychosociaie
(emotion ressente lors de la réalisation de [activi Le J.

Pour cela, I'activite de travail nécessite la mubmsarr on ¢ inte physique
),
la

Ces composantes coexistent er n permanence. \

DA v
PIAPREV %ME?/
DIAPREV L’BWQUE" N ) -
L / \
LE CORPS \\ / LA TETE \/ MOIETLESAUTRES
[ 2 v -
| ® | 8 \|
| /' l\ ’
\ \ /
iEDiAp [\ /
/ ‘\ // \ /
N / \ / Y /
\,\ / \\ / \\ b )
. : A ~ " S~ e
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l.a charge de travail est un déséquilibre entre ¢ e ue {'on demande a une personne en
situation de travail Pt es capacités a y reponidre. Ce deésequilibre favorise F'apparition

de Troubles Musculo-Squelettiques, de >rr€=ss ou d'accident.

Charge de
Tache travail Age
Poste Santé
Environnement Expérience
o [ IAPREY MEDIAPR
vV MEDIAPREV MEDIAR

L APREV MED:@&
APREV MEDm@Qﬂmamﬁ




L'opérateur réali
ir réalise donc son activité d ili
lonc son activité de travail influencé par 'ensemble de ces para

meétres qui varie a longueur de temps.

travail réali
différentes contraintes.

EDIAPREV MEDIAPREV MEDIAP
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MEDIAPREV MEDIQRJY g@ EDIAPREV MEDIA
MEDIACREME J;r’e?; WEDIAPREV MEDIA]
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L 1A DRE e

PREV MEDI/—\PRE\/ MEDIA

L'activité de travail change
~ Frrr i oy TN

en fonction de L'INDIVIDU

(expérience, formation, age...)

bREV MEDIAPREV MED| DIA
REV MEDIAPREV IVIEDIAPPEV MEDIAPREV MEDI/—\PRE\/ M

rev MIQBHEMY ﬁm E PREV M
e e e

MEDIAPREV MEDIAPREV MEDIAPREV MEDI/—\PREV
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L.’activité de travail change
n foriction de LA TACHE

F= I
d‘ mandeée [cadence de travail...)

s€ par 'operateur [travail réel),

w2l ect dore <o
ravail est donc souvent bien plus complex
A LA

Iy a donc sou
vent un écart entre le i d !
> travaii demandé a l'opérateur (travail prescrit) et le
celui-c aduutsaoaptere 1 pErmanence aux

PREV MEDIAPREV M
PREV MEDIAPREV MEDIAP

REV MEDIAPREV MEDIAPPEV
PREV MEDIAPPE\/ MEDIAPPEV MEDIAPREV MEDIAPREV

iy ETRAVAILLE v

PREV MEDIAPREV MEDIAPREV MEDI
MEDIAPREV MEDIAPPEV MEDIAPREV MEDIAPREV
. EV .

L’activité de travail change
en f‘onction DUy MATERIEL
[etat, disponibilité, adaptation)

Regan
A\

MEDIAPPE\/ MEDIAPPE
WEV VIEDIAPREV MEDIAPREV

EV M EDI%&%,X@%P REV

ey TR A DI LA 2D

MEDIAPPEV MEDIAPPEV MEDIAP

ELMILIED JEVOLUE -
EDIAP V MEDI

EDIAE@IW JETR ?g@g;g D‘AP
D APREV MEDIAPREV MEDIAPREV ME MEDIAP
EDIAPREV MEDIAPREY Mo

L'activité de travail change
en fonction DU MILIEU
(température, bruit, éclairage...)

e qu'il 'y parait au premier abord
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51 LE SOQUELETTE, LES

|APREV MEDIAPREV MEDIAF ¥ D i I
IARREM MEDIAPPE\{&A‘ED\APREV MEDlAPPEé\\// e *—‘ v MEDIAPREV MEDIAPREV MEDI/—\PI;E\\// I\A;EBI
E® BStEOMBHLT 7 v ME ﬁ;@%
AR YR e ACEEY MEDIAPEEY v } Ey E%EE MEDI ’V'ED‘
2% (AGREV (w@&
IAPPEV MED\Q@ﬁ IAPRE | B EDIAPREV MED|
e A | EVMgDWR&m@g i e, o
: REV ME | PR\
MEDIAP iy ﬁ } MEDIAPREV MED
e arpe ir I S
De char pum poui [ La téte
\
\
\

A protéger certains

'organisme : T
\

\

\

\

orgaries (crane..) ‘
\

A permettre la
mobilité

A fabriquer des
cellules sanguines

l.a colonne vertebrale constitue la poutre maitresse
de cette charpente. Elle est composee de 32 2 34
vertebres empilées les unes au-dessus des autres,
separées par des coussinets cartilagineux que l'on
nomme « disques ».

Notre \_oru.ne a de mulitinles fonctions :

- Elie sert d'ancrage aux muscles.

- Elle bgurbe ies chocs du fait de sa
forme en $ et grace aux disgues.

- Elle permet de nous tenir debout.

- Elle constitue ia partie centrale du s

- Elie protege la moelle épiniere

3

quelette.

reliés entre eux par des articulations.

APREV MEDIL.
MEDIAH] EV MEDI

MEDI DIAPREV MEDI
MEDI%&MR\%IAPREV MEDI
MEDIGHBITtitER BRI ME
MEDIAPREY MEDIAPREV MED
MEDIAPREY MEDIAPREV ME[]

MEDIAPREV MEDIAPREV ME]
MEDIAPREV MEDIAPREV ME

S DE L'APPAREIL

Les membres supéerieurs
Le tronc

L.es membres infér

-

7 vertebres
cervicdles

12 vertébres
thoraciques

5 vertebres
Iembaires

5 vertebres
| sacrées

i ‘ 2

V MEDIA

-s 5 5 vertébres
cccygiennes

MEDIﬁ&%@%@%E

GHAEDIAPREV



52 LES MUSCLES, LES TENDONS, LES NERFS

iy

Les muscles représentent plus de 45 % du poids chez 'nomme

et 35 % du poids total chez la femime. | scles ont no

pour fonction de donner la mobilité &4 notre organisme et permettent

le maintien des postures

tamment

enies rehanr

Tendon

Muscle

Inseriion du tendon
sur une saillie de |

d’Achille

r\

ermettent quant a eux de transmettre les
informations du cerveau vers les muscles [nerfs moteurs
ou des organes vers le cerveau [nerfs sensitifs).

11\

lis nous permettent entre autres de commander

pouvant engendrer l'usure a terme des articulations.

5)

= I'action de nos muscles.
RN //“\\
4 /s v ] 0 g
( \\ [ & "’) } 3 FONCTIONNEMENT D'UNE ARTICULATION MOBILE
N —
NG nﬂ‘ J \!:/ / Larticulation mobile est la jointure de deux piéces osseuses
permettant une grande amplitude articuiaire
APREV MEDIAPREV MEDIAPREV MEL REV MEDIAPRH
03/COMMROSARESEUMECH E{ﬁi IAPR
E Vi mEVMEDIAPPEVMEDIAPRég'éE REV MED
Muscie
Tendon
- Nerfs
/ ?‘9 \\ / ‘:\ X < Membrane synoviaie
DR bR\ e - . | -
W \\ ® ) Cartilage articulaire ——-—> _
\[\_// Covrys | AREV MEDIAPEQ g Ligament
1 QR oy
i N A Bourse sereuse
| N
= Os
Daris son envirocnnement de travaii, il est important de pouvoir identifier les positions
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DIAPREV M@RQWMM€REV MEDIA
)| APREVAVECUIEIRE dAigeirie/ MEDIA
Y Vi=n)

PREV MEDIAPRE EDIAPREV

PREV MEDIAPRE\@ED!APRE

MEDIAPREV
SN

MIED|APREYAMER

Rotation R

-30°
ENAY
JAPREV
-10°
+6
83 Y Extension :
. = e LA r exi 1 :
Flexion Abduction Adduction

ICTIONNEMENT DE LA COLONNE VER

Notre colonne vertébrale se con i
Lo Lo S .,Jh'ualt se compose de parties massives (les vertel
isques Intervertebraux. SRelE el bikece

MEDIAPREV MEDIAPREV MEDIAFN
MEDIAPREV MEDIAPR @lélr_)é
o IRPR

MEDIAPREV MEDIAPRE vAYI=n
MEDIAPREV MEDIAPREV

2V,
EDIAPREV ME @@EDIAPREVMEDIAPRE
aac 1V DIAPRE MEC o £/RATOEPEVEDIAPREV
|APRE A i

Moelle —F— Vertebre
épiniére W
| Disque e
A o DIAPREV MEDI
= interv or
PR tervertébral DIAPREV MED,
py | '
Nerfs e \@4 ‘ Anneau fibreux —y
rachidiens “

Noyau gélatineux

Ligament vertébral comrnun postérieur

. .
Les pressions exercées sur la co '

S exercées sur la colonne se diffusei ’ 8 z
s ne se diffusent d'une vertébre a 'autre grace

isques intervertébraux. | Slati
el . Le noyau gélatineux, quant a lui, p [ : i
pression dans toutes les directiors ; B s L e



P oA e
A ’\\ Le fonctionnement du disque peut étre compare / E‘ % N
/ \ . 1
/ 7/ \\ a une balle en mousse entre deux plagues. (
| VIED
1 Ak EDIAR AE
\ W/ // Au centre, le noyau faciiite les différents % ’e
\ P mouvements du disque. g X /
\ / mouvements du disque O y
e i -
EDIAPRE s DIAPREV MEDIA i va 1]
MEDIAPREV ME IAPREV MEDIAPR
EDIAPREV MEDIAPREV V,&EDIAPREV Mg@ﬁw@AE%EV D F@ﬂla MEDIAPREV MEDIAPREV
At 1=VALY) DIAPREV MEDI/-\PREV A -

y A
oy E
¢
Rotation Fiexion - Extension inclinaison

raux forme un nass.age (canal rachidien) permettant

La superposition des trous vertéb
itébre, une ramification de nerfs se

a la moelle épiniére de pdss'er "—ntre chaque ve
forme et sort par les trous de corijugaison.
AT p— —  Encephale

S Cervelet
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Moelle epinicre

Une atteinte de la colonne peut rionr avoir des conséquences
graves pour le fonctionnement de notre corps.

«— Moelle épiniere

vl



6.1 LES TRAUMATISMES ET

Les principales I&sions ligamentaires

Le ligament permet de relier les deux piéces osseuses d'une articulation. |

ATTEINTES

Lors d'un

choc ou d'un mouvement brutal, une Iésion peut se créer.

Les principaies iésions musculaires

JAPREV MEDKKI{%&%B#@?’REV h

LLors d’'un effort trop violent ou sans echauffement, e muscle petut se rompre.

MEDIAPREV

EV FIEORCEAT

MEDIAPREV IAPR

Etirement des
fibres musculaires

JAPRE MIEDIAPREV. MEBIARKEV-Y
QPRE\/ MEDIAPREV MEDTAPREY,
WIEDIAPREVVIEY

Le travail statique est caractériseé par

PPAPREV MEDIAPKE

Rupture d’une partie
des fibres du muscie

MEDIAPREV EDIAPREV ME
MEDIAPREV MEDIAPREV Mg
P

r'absence de reiachement des muscle

MEDIAPREV MED

Rupture totale
du muscle

s. Ceux-Ci

n'évacuent plus correctement ies déchets qu'ils produisent et ne sont plus correctement
approvisionnés en gluco

MEDIAPRY
r/éwarlmiy QIAPREV
a! R

E
MEDIAPREV \/ MEDIAPRE\/ MEDIAPREV. MEDIAPR

Contraction
v “
Consommation die Apport de glucose
glucose et d'oxygeéne et d'oxygene
v A

Production de dechets Elimination de déchets
A 4 A
Relachement

se et en oxygene. Une fatigue musculaire s'instaile alors.

EDIAPREV et DIAPREV MEDIAPREV
P
EDIAPREV EIA E?\??\ﬁ%?l?gg\{/ MEDIAPREV MEDIAPREV
Contraction
K4
Conisommation de glucese et d'oxygeéne
h 4

Production de dechets

Fatigue prématurée par diminution de 'apport
de sang et non-évacuation des dechets




6.2 LES ATTEINTES DE LA COLONNE VERTEBRALE

Selon les contraintes appiiquees sur tes disques intervertebraux, differentes [ésions
peuvent survenir. La plupart de ces lésions sont irréversibles.
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Ces atteintes se concentrent essentieliement sur les zones suivantes :

|APREV MEDIAP

Car cette zone mobiie est tres souvent
sollicitée (mouvernent de la téte, maintien
de postures...).

PEV VIEDIA VAN AL = =
e\ MEDIAPREV MEDIAPREV MEDIA
£\ MEDIAPREV MEDIAPREV MEDIAP
£V MEDIAPREV MEDIAPREV MEDIAP
REV 2 DIAPREV MEDIAPR

Car elle supporte ia totalité du poids

F e MEDIAPR) du tronc {les mouvements de fiexion,
Eiimﬁ-ﬁs&mw WGy  d'extension, de rotation, d'inclinaison
VB GEASE RN viennent solliciter davantage cette zone).

REV MEDIAPREV MEDIAPREV MEDI
MEDIAPREV MEDIAPREV MEDI

Les atteintes de la région thoracique sont quant a elles plus rares. I s'agit
essentiellement de traumatismmes lors d'un choc ou d’'une chute.

Les déformations permanentes de Ia colonne

Plusieurs facteurs peuvent engendrer une déformation permanente de la colonne
vertébraie. On peut notamment distinguer :

ﬁt' Une maiformation

49 Une croissance défectueuse



A EDIAPREV MEDIAPKI
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Ces deformations permanentes accentuent les risques de iésion de la colonne

6.3 LES SYNDROMES CANALAIR

Le syndrorne du canal carpien
est le plus courant des syndromes
canalaires. li est dd a I'inflammation 1
du nerf médian comprime ou irrite |
au niveau du canal carpien, celui-ci |
étant inextensible. l

Nerf médian

Ligament annulaire

#’ du carpe
Le syndroime de la loge de Guyon .
concerne quant a lui ie nerf ulnaire : 48 Os carpien

passant sur ie 'marrr*n-* annulaire

du carpe Tendon
A carpe.

des flechisseurs

6.4 LES TENDINITES ET TENOSYNOVITES

L'inflamrnation du tendon, tendinite,

Muscle
apparait lors d'une hyper sollicitation
des Lmdon) (efforts musculair e,
vibrations mecaniques...). Gaine
S/ MED P synoviaie
ines situations, une inflammation 2 ik
¢ e synaoviale (qui protege certains tendon e TE
des frictions) peut survenir en complément de
'inflammation du tendon. < Os

il s‘agit d'une tenosynovite.
g 3




CDIAPREV MEDIAPREV MEDIAPREV MEDIAPREV V=L IAPREV MEDIAPREV MEDIAPREV MEDY
HEDIAPREY MEDIAPREV MED'APRE\/QI E%g\i AntepIALIEy REV MEDIAPREV M
PR REVMEDIAPREY 1) REV MEDIAPREY MEDIAPREV MEDIAPREY MEDIAP
EDIA

Les atteintes a I'épauie Les atteirntes du coude

Lépicondylite est une inflammation

Epaule douloureuse simple des tendons et muscies s'insérant
ou epaule enraidie. sur I'épicondyle.
Eile concerne ies tendons et les L'épitrochiléite est une inflammation
muscles de la coiffe des rotateurs. des tendons et muscies s'inserant

sur i'épitrochiée.

D H
D
-
il existe de nombreuses autres atteintes tendineuses de ['appareil

locomoteur pIUS ou moins ':requerltes.

< DIAPREVS Autres iésio
: vmmm%&@ﬁ&ww PR e
RPREV MEDIBUIEY [V MEDIA
REV MEDIAPREY
¥ APREV MEDIAPREV MEDIAPREV MEDIAPR

PPRPRE MEDIAPREV
ED|APRE$E€EHKBIN\/ MEDIA

EDIAPR!
e MEDI VMEDIAPREV Y
NTN-1) 4ED R

KPREV MEDIAPREV

Elle survient a la suite d

mouvement répétitif sur un tendon Elie est provoquée par
abime ou plus exceptionneliement une coupure (objet tranchant).

lors d'une contraction tr op violente.

I.LES BURSITES OU HYGROMAS
e

L'hygroma ou « bursite » est une inflammation d'une bourse séreuse
(Ou de pIusIeUrs Dourses ser cusua} qui se traduit generalement par %
un gonflement et une douleur. Il concerne le coude et le genou.



6.6 LARTHROSE, 'ARTHRITE

[}

L'arthrose, lesion degenérative des ar
de fissus osseux (osteophytes..) est essentiellem
+ Des contraintes physiguies importantes (sur dlcn ge. )
*nérescence du cartilage (vielllissemen

+ L'association des deux phénoménes

- Une deég

L'arthrite est
Elle peut apparaitre suite a un trat

6.7 LES TROUBLES MUSCULO-SQUELE

REV MEDIAPREV

V VIEDIA
BIIQIP’EE\\// mED‘APEE%%P%DIQPREV MEDIAP
e/lexiocal
DIAPREV M %\tﬁ

APREV ME
DIAPREV MEDIAPREV MEDIAPRE %EBIQ

ﬁmdwmﬂmw [PEOfERSOA

Tendinopathie
de la coiffe des
rotateurs (tendinite)

Bursite
souis-acromiaie

Lombaigie
Dorsalgie
o
Syndromie de %
compressicn du nerf

Hygromas des

sciatique {poplite externe) .
, !
bourses séreuses I

Tendinite
rotuilienne

Tendinite de la
patte d'oie

due a une inflammation de Ia synoviale, entrainant

peu a peu la destruction du cartilage et des extrémites osseuses.

Lmatisme ou étre d'origine viraie. »
3 ~_ -

gg/ mﬁs EP

DIAPREV MEDIAPREV MEDIAPREV MED

ticulations qui a principalement /
pour effet ia destruction des cartilages arti ulcmu etia pnuhferanon ‘\ W Va
nt provoquée

ar:

TTIGQUES LES PLUS COURANTS

EV MEDIAPREV MEDIAPREV MEL]
EC QERIPMEST
REV NIEDIAPREV MEDIAPREV MEI
REV MEDIAPREV MEDIAPREV ME[}

Cervicalgie

Epicondylite
Epitrochiéite

Hygromas des
bourses seéreuses

Syndrome de
compression du
nerf cubital

Syndromie du
canai carpien

Tendinite
Ténosynovite

Syndroine de i2
loge de Guyon

VIE =
@--—--—----——— Tendinite achiliéenne

naissance du corps humain permet donc de repérer ies rontraintes
exercees sur celui-ci lors d'une activité physique inappropriée

JAPREV ME[]
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O. UANALYSE DES CAUSES

8.1 L'ANALYSE DU TRAVAIL
L'analyse du travail est une étape importante. Elie permet entre autres de prendre
en compte dans sa giobalité ia situation de travail et ae reper‘er les causes de lactivité
physique. lidentification des causes est essentieiie pour pouvoir agir et transformer les
situations de travail.

il est nécessaire avant tout de faire la distinction entre :

Cela correspond a
tout ce gui est défini

par avance et fourni e/ MED! APRE\, NiEDT n
a l'opérateur pour f/ meDiAERUOL 5?@‘5&”AE3.AP v,
[ eX’:‘:CUUDﬁW de p‘éﬁ?E@Q influericé par
soin travail. i IAPEEV MEDIAE fRAPRE MERACR S
DlA =113 Atrrme e
Cela constitue la g{éEV MEDIA IAPREV Wt ey
V MEDI) (o 2 une situation

: IAPREV MEDIAP!
reéfeérence theorigue N PTESTIIeREY MED
du travail (consignes,
procedures...).

de 'rravail

(environnement, flux...

8.2 LES CAUSES
Afin de pouvoir ameéliorer les conditions de travail, il est essentiei de mettre en
lumiére les éiéments déterminants qui guident nos actions. Pour cela, une phase
d’'observation et de questionnerment de ces pratiques est nécessaire.

Plusieurs questions peuvent étre posées :
l} Qui suis-je 7

;‘b Avec quoi je travaiile 7

w' Quelle est ma tache ?

V

,’» Quelles sont ies etapes ?

b Dans quel miiieu j'évolue ?

? Avec qui je travaiile ?

On pourra alors se poser la question
des risques de troubles liés a cette
situation de travail.




APREV. MEDIAPPEV Ve

EV MEDIAPR ﬁ?
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y PREV ﬁgﬁ%r&gh’\ﬁ%mﬁv MEDIA
/ \ \
/ T Je me penche en avant
{ o & plus de 60°, les jambes
\ des sacs d» linge b 2 o
\ (PP des {  écartées et les bras en i
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{ Parce que les sacs font / \
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La question « Pourquoi je le fais ainsi 7 » permet de faire ressortir ce qui détermine
mon travail : Je me penche en avant parce que es sacs de 10 Kg sont posés au sol...
il s'agit donc des causes

On podrra ainsi ultérieurernent se poser la question de 'amélioration de la situation de
travail, sachant que ce qui détermine (en pDartie] mon geste ce sont les sacs de 10 Kg
POSES au soi.



TRAVAIL

91 ELABORATION DE MESURES DE PREVENTION

Une fois les causes repéreées, il s'agit de prop >r des axes ou pistes d'amelicration
en respectant les principes généraux de pre t n du Code du travail.

Ce dernier fixe 9 principes permettant de supprimer ou de réduire le risque :

) P DIAPREV MED = REV MED =
bIAPREV MEDIAPREV MEDIAPREV ME MEDIAPREV MEDIAPREV MEDIAPREV MEDIAPREV MEDIAPREV MED

lAPREVMEDIAPREVMEDIAPREVm@gnE@%ﬁEéﬂu/@@ﬁ)E@U’WM £\ MEDIAPRE FEDTAPRELIED
PRE A pREY MEDIAPREV MEDIAPREV MEDIAPR VIEDIAPRE
MEDIAPRE
i= GIACR

DW’ EVITER LES RISQUES MEDIAPRE
MEDIAPRE

RE ME DA

Il s'agit de supprimer les risquies ou de les réduire en e
privilégiant dans tous ies domaines les procedes, produits,
équipemients, etc. les moins dangereux. A

b EVALUER LES RISQUES QUI NE PELVENT PAS ETRE EVITES

Lorsque certains risques ne peuvent éire supprimes, i convient
de les évaluer.

y -~
b4 “
COMBATTRE LES RISQUES A LA SOURCE 77
JHD,
v
“t.Jyﬂfr?!
Afin d'étre le pius efficace possibie, la sécurité doit faire \‘q\\‘ N
partie intégrante de la conception des machines, des modes i

opératoires, des lieux de tmvau
C'est le principe de la sécurité intéegrée.

ADAPTER LE TRAVAIL A L'HOMME

La Lom_eprlon des postes de travaii, surtout en ce qui
concerne e choix des équipements, des méthodes de
travail et de production, doit liimiter le travail monotone
cadence et ainsi réduire les effets néfastes sur la santé.




TENIR COMPTE DE LETAT D'EVOLUTION i
DE LA TECHNIQUE | ‘\

L’évolution de ia technique permet !

de solalwtimr‘r-ﬂr de nombreux probléemes \ V)
liés a la sécurité des employes. b S

L REMPLACER C E QUI EST DANG X PAR CE CUI N'EST PAS DANGEREUX OU

" PAR CE QU! EST MOINS DANGEREUX --v-,?v\

C'est notamment le cas des produits {

dangereux. Il existe de nombreux i A
produits ayant la mérne efficacité tout \ & )
en garantissant une meiilleure sécurité. N v

PLANIFIER LA PREVENTION...

. eny intégrant dans un ensembie cohéerent, |a technique,
organisation du Lmvan les conditions de travail, les

relations sociales et I'in f'ucme des facteurs ambiants,
al t

notamment en ce quu ncerne les risques lies au
harcélement mo

r7.1

el u,u il est défini a l'article L. 11

Il s'agit d'organiser et planifier la prévention en
prenant 'g::! ement en comptie I'intervention des établissernents extérieurs.

PRENDRE DES MESURES DE PROTECTION COLLECTIVE

n place de la FEOIAPREy (N
prote 'm‘m coilertl\ a protection P

individuelle.

DONNER DES INSTRUCTIONS APPROPRIEES AUX TRAVAILLEURS

L'empioyeur est tenu d’informer tous ies salariés des
risques gu'ils enicourent et des mesures prises pour y
remedier.

.M‘EES'“VAIHINE‘



etant iimitees, il est nécessaire d
en adéquation avec 'aménagement du
poste de travail. ‘

perl 'JCEle de reduire les contraintes

5 probabilités

d appar.tlon de IMS.
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ONS MOYENMes

manutention d'objets lourds)
MEDIAPREV MEDIAPREV
MEDIAPREV MEDIAPREV MEDIAPREV ME R PREV MEDIAPREV MEDIAPREV ME V MEDIA
MED RE MEDIAPREV MEDIAPREV ME[JAPREV %Bﬁ v, MEDIAPREV MEDIAPREV MEDIAPREV MEDIAPREV MEDIAPREV
MED ierles zonesY VERPREY %&g g’\aéwg%ﬁ IAPREV
i’?ﬁ% DIAPREV MH PREV@E)W@%B Wﬁﬁm[ﬁﬁ%%v MEDI/-\PREV APREV
MEDIAP APREV MEPIAPREV MEDIA nendepplapiAPREY
HHOret MEOREY dep §31Ev vl APREV MEASAHRAV atetrele réali Pﬁi@\}% IAPREV MEDIAPREV
MEDIAPREV MEDIAPREV MEDIAPREV MIAPREV MEDIﬁ”@E ‘%EB'?EH MEDIAP v MEDIA REVLIEDIAPREV
v § mbiseles Mfgl@gfg/ MEDIAPREV
\/ MEDIAPREV
o

PREV MEDIAPREV. MEDlAPREV MEDIAPREV MEDIAPRE
REV.MED

MEDIAPR
MEDIAPR

IAPI REV MEDlAPREVM =
|




|APREV MEDIAPREV MED

EV MEDIAPREV MEDIAPREV D VA=
EDIAPREV MH

D
iserderaveait dams fes %@gﬁy - DIAPREV M

A% MEDIAPP

REV MEDIAPREV MEDm%gREV MEDIAEREV
D eDIAPPEV MEDIAPREV M}
V MEDIAPREV. M|

IAPPEV MEDIAPREV MEDIAPREV ME

ienterlazonede-

V MEDIAPREV NIEDI/—\PREV MEDIAPREV MEDIA

l/-\PREV MEDIAPRE

v/ MEDIAPREV MED

Zone de travail Zone de travail
pn‘mclpale

EDIAPREV MEDIAPR

EY MED PRE\/MEDIAPRE\/M A
eV e ampiocs e s
EDIA

EDIAPREV MEDlAPREV MEDIAPREV MEDIAPRI
REV MEDIAPREV MEDIAPPEV MEDIAPREV M

MEDIAPRES

MEDIAPREY.MEDIAPREV MEDIA

MEDﬂ’Ev MEDIAPREV MEDIA
EDIAPREV MEDIAPRE




9.2 RECHERCHE DE PISTES D’AMELIORATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL
A partir des causes, on peut alors, en respectant les différents principes ci-dessus,
proceéder & I'élaboration des pistes d’'amélioration en respectant les @ principes

geéneraux de prevention.
Voici un exempie :

i = £V MEDIAPREV MEDIAPREV MED e DIAPREY MEDIAPREV MEDIA
REV MEDIAPREV MEDIAP! EDIAPREV JIEDIA
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APREV MEDIAPREV MED L= ADREY MEDIAPREY MEDIAPREV
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BT D
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Sacs de linge sale ! Mettre les chariots de Utiliser des chariots
de 10 Kg posés i stockage dans les de stockage a
au sol : cculoirs des chambres rouiette
i
|

AAMNUTENTION

(01 LE CHOIX DES AIDES TECHNIQUES
i e l'etablissement au travers de la meca-
preserver la santé des opérateurs

nisation, d'outils auxiliaires... perimet souvent de
et d’'améliorer la production.
De nombreux moyens permettent de mécaniser la manutention afin de supprimer

ou réduire les contraintes.
Il s'agira la de choisir le matériel le plus adapte a I'activite.

I s’agit la de privilégier (dans ['ordre de priorite) :
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- LA MANUTENTION ASSISTEE
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10.2 LES EQUIPEMENTS DE PROTECTION iNDIVIDUELLE

Afin de pouvoir assurer sa pro

1 propre sécurité contre ies r
d'utiliser les équipements de pro

?ﬂ Gants de protection 3 SAMU
} Casque e

} Lunettes de protection

@v‘ Masgue...

Ces equipemerits de protection doivent bien
entendu étre adaptés aux taches a effectuer
(risgues meécaniques, risgues chimiques...).

Les vétements utilisés pc uvent aussi jouer
un réle important quant 2 1a sécurité et au
confort de opérateur (protection contre le
froid, résistance mecani qu\:..,}.

Certains peuvent mérn ‘=c ’ntégrer des dispositifs
permettant de réduire les contraintes physiques
exercées surle corps.

)nnamsanm et I'applicat
Ase

La es pnncnpes de securi
d'effort permettent de pre utan

rver

s résiduels, il est nécessaire

tection individuelle adéquats.

iv‘mli"

ite physique et d'économie

ant que possible notre capital santé.

Ces principes s'appliguent lors de marnutentions manuelles de charges occasionnelies.

r—

2 manutention manuelie répétitive '1o charges doit étre

/

peut pa& l'eviter) et organisée (aide meécanigue, accessoires

5

La manutention manueile est donc ie dernier recours, i
a’éviter ou de réduire ces contraintes.

;_‘"
ﬁ
D

evitée, evaiuée
de préhension).

orsqu’il n'est pas possible
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|2 LA MANUTENTION MANUELLE DE CHARGES INERTES

DIA V IV
\ MEDIAPREV MEDIAPREV
REV MEDIAPREV MEDIAPREV MEIEV

EDIAPREV MEDIAPREV MEDIAPREV M|
Soop DIA DIAPR
EVALLIER LA CHARGE ET LE TRAJET

MEDIAPREV MEDIAPREV Mi

Avant de manutentionner une charge, 1 est nécessaire :

De repéier le trajet
a emprunter (Cheminernenn,
obstacie, aurée diu DArcoLrs...).

i¥évaluer ia charge
(prise, poids, fragllite, stabilite...).

REV MEDIAPREV MEDIAPREV M DIAPREY MEDIAPREV MEDIA

SE RAPPROCHER LE PLUS POSSIBLE DE L'OBJET A MANUTENTIONNER

La charge doit étre proche du corps afin de limiter la flexion du tronc.

<
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Plus la charge est €lcignée du corps, plus ia contrainte exercée sur la colorine
vertébrale est importante. Dans ce cas précis, le noyau gélatineux est chasse
vers l'arriere.

La répétition de ces contraintes peut provoguer des iésions irreversibies pour
le dos (sciatique, hernie...).
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ASSURER SON EQUILIBRE

\% MEDIAPREV MEDIAPREV
APREV

L'éqguilibre de I'individu qui manutentionne une charge
dépend en grande partie de la position de ses pieds.
Un bon positichnement permet donc d’'obtenir une
certaine stabiiité. Pour cela :

w Ecarter les pieds (largeur du bassin)

@» Deécaler iegerement les pieds (avantarriere)
g ¢

@ Encadrer la charge entre les jambes

V M
EDIAPREV MEDIAPREV MEDIAPR
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A'RREV MEDIAPREV MEDIAP!
ED'MWBE REV MEDIAPREV MEDIAPREV M

FIXER LA COLONNE VERTERRALE

Pour limiter les atteintes de la colonne, il est nécessaire de la
fixer lorsque I'on souléve une charge.

Pour cela, i! faut :
- Conserver les courbures naturelles de ia colonne verteprale.
- Bviter les torsions au mornent de I'effort.
- Conserver ia téte droite.
- Eviter les torsions lors des deplaren‘@r‘ts se positionner
aans le sens du départ avant de soulever la charge.. ).

APREV MEDIZ DIAPREV MED! 0 PREV MEDIAPREV
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UTILISER LA F O ""l: DES JAMBES RS

Les muscles des jambes sont les muscles les
plus puissants du corps hurnain. La force des
qu’nms sera priviiegiee autant quie possible.

Pour cela, il est nécessaire de plier les jambes
[sans s'asseoir sur les talons).
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Afin d'obtenir une meilleure sensibilite, on a tendance a utiliser ['extrémité
des doigts iors de ia manutention de charge. Or, il est nécessaire de saisir
I'objet avec la base des doigts et la paume de 12 main.

Cela permet de reduire la fatigue et de garantir une meilieure sécurité.
L'organisation du travail permet également de faciliter la prise de 'objet
{exernple : placer une cale avant de deposer un objet facilite sa reprise...).

TRAVAILLER DE PREFERENCE AVEC
LES BRAS EN TRACTION SIMPLE

Afin de limiter la fatigue

cccasionriée sur les membres
supérieurs, il convient d'utiliser
-y (‘ i [

les bras en tra tion simple B e
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UTILISER DES F‘OIN TS D’APPUIL

ey SuEATa Ay

Notre corps ou 'environnement peut nous offrir des points
d'appui nous permettant de répartir le poids de ia charge :

Point d’appui sur
I'environnement

Main sur la hanche Barre sur la cuisse
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UTILISER LE POIDS ET L'ELAN WD/ \\
™ B
Afin de réduire l'effort, a¥ids. )
il peut étre possible d'utiiiser %
ie poids et I'¢lan de la charge. \
QVI =)}
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EDIA UTILISER LA POUSS

La poussee des jambes
peut permettre de faire
pivoter la charge sur son
point d’'appui.
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Le travail en équipe

Lorsque la charge le permet, le travail en equipe doit étre favorisé. Cetie manoceuvre doit
néanmoim étre organisée et coordonneée. Pour cela, un responsable de manceuvre
doit nomme. il aura pour mission de coordonner et diriger Ia manoeuvre

e

responsable de manceuvre devra:

Evaluer le poids de la charge.

T.«
"’J

erer le parcours et les obstacies.
Présenter la manoeuvre aux autres operateurs
(direction a prendre, point & atteindre, mode de port de la charge...).

. Repartir judicieusernent les rmrt uis sur la charge
" (en fonction de leur taille, de leurs capacites, de la repartition du poids de la charge..

x"D

Rappeler la méthode de travail (positionnement des mains
lac

pour la prise de la charge, p «ssaq > SOUS la charge.....

sciser les commaridements a venir.

0
=,
[}

Se positionner de maniere a pouvoir
observer I'ensemble de ia manoceuvre.

La mancedvre est dirigée grace a des comimandements
- Ceux-ci deivent étre preécis, clairs, et formulés suffisamment fort.
+ Chaque commandement doit faire 'objetd’un ordre préparatoire :
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ITS NATURELS

haque individu qui ne présente pas de déficience et qui se déplace, ie fait
mtur\ﬂ llement, par une suite iogigue de mouvements élémentaires. Les deplacements
naturels de I'étre humain sont soumis a une iog; jue interne biomeécanique et
neuromusculaire et externe par la gravite terrestre

es facultés peuvent étre modifiees par des troubles du développement psychomoteur,
des dégm‘:erescemes du systeme neuromusculaire, des deficiences, des do
un manque d'activité...

Un autre elément majeur est a prendre en compte, I'environnement de l'accompa-
gnement.

Les déplacements sont infiuencés par des facteurs environnementaux tels que :
!'organisation du tra (rythmes, procedures, effectif, management. .|

Le milieu (type de lieu tel gue domicile ou etabiisserment)

L'ambiance physique (telle gue 1a temperature, le bruit, 'éclairage...)

Les

~

ractéristiques des iocaux (le sol, le mobilier, les zones de circulation.. |

’@‘T'“E’V‘?

Les équipements a disposition (type de materiel, disponibilité du materiel...)

fﬂlf‘n de limiter les risques lies a la charge physique lors des dépiacemerts pour
ompagnant et favoriser 'autonomie de la personne aidée, i'accompagnement
d l. rmobhilité de 1a personne aidée est un enjeu primordial.

| 3.1 EVALUATION DES RISQUES DE LA SITUATION D'ACCOMPAGNEMENT

Urie évaluation des risques doit étre faite avant et tout au long de l'accompa gf ment.
En effet, les mesures duopte pour la personne aidée ne doivent pas présenter de
risqueﬁs) peour la personine aidante ou la personne aidée.

| 3.2 EVALUATION DES CAPACITES AVANT LACCOMPAGNEMENT

Chaque accompagnemem doit préalablement faire I'cbjet d'une évaluation.

Ceile-ci peut se faire par le recuell d’'information aupres de Ia persorine aidee mais
égaien Lrlt par Tour e'P'nP-“.t ou information qui peuvent étre recueillis (d
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P» a-t-il des modes de communication particuiiers ?
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Si la personne ne peut pas rém‘iser seule le déplacement, il faut analyser ce qu’il
I'empéche de le faire (voir znalyse en amoni) et savoir si elle devrait étre capable de
le faire et ce qui pourrait I Pmpefh-er de le faire. Ainsi, il conviendra de compenser
seuiement ce qui empéche ie mouvernent en autonomie. La personrie pourra ainsi
rmaintenir ses capacites restantes

La précision et I'anaiyse des incapacités identifices devrorit faire 'objet d'une
transmission et le cas échéant d’'une remontee d'informations.

4 LES MODALITES D’ASSISTANCE

Sila personne aidée ne peut effectuer seule son déplacement, une assistance sera

O
3
Q

listingue 3 modes d'assistance qui pourront se combinier :
@o La quidance (verbale et nor verbale)
Eik L'assistance humaine sans portage délétere

|/
@v- La mise en ceuvre d'une aide technigue

La guidance verbaie

n objectif.
- Pour ¢h dquc etape, mr'r'uu\r des cons uqncs concises comprenant un verpe
D X

s
d'action et faisser le temps nécessaire 2 la comprehension et la réalisation de "action.

EDIAPPEV I\/IEDI APP |
EDIARR I\ Lors de la guidance, sassurer que la personne porte ses prothéses auditives

D|A [Py A LA PR v
(EDIfA et ses lunettes ie cas échéant.

L.a guidance non verbaie
« Accompagner ies consignes d’'un « toucher » soiiicitant 12 partie du corps concernee :
« Tendez votre bras droit ». Attention, toucher le visage d'une personne demande

sorn accord prealable.

es mains sont les parties du corps les plus réceptives et permettent d'attirer {'attention
. A ompagner les consigne eres visizels dans l'espace : « Regardez ia porte ».
- Placer son :eqard dans cel. dn la pa 'sorne aidée pour s'assurer de sa coopération.
s) donnée(s) par le mouvement réalise par la

personne a f:l




L'assistance humaine sans portage deélétére

Analyser la situation, adapter l'espace et He> actions a2 effectuer : éliminer les
dangers, demander l'aide d'une autre per onnﬂ, se positionner en fonction du

aepldgement a effectuer, limiter ie uc[)lcu ement a2 un seul membre en le faisant

glisser plutdt que de le soulever...

l.a mise en ceuvre d'une aide technique
Selon i‘évaiuation de la situation (risques pote!
gnant}, le choix de ia mise en ceuvre d'une aid
de compenser la (3* capacité| 5; de la Derso
mernit et selon l'intérét représenté iffér

e tec
nne, en adéquation dvecH
nte\ aides techniques a "’-"Sp

EDIA&@ Le dépiacement naturel est toujot.
EDIA ire entrave
o orey MEDI AR faire entrave.

Waiard 25 COMMUNICATION e
......................................................................................... A
\#
L'établissernent d'une communication adaptce, e t -
de qualité et sécurisante entre 'accompagnant et la

personne (nd ee est primordiale.

Ainsi, 'accompagnant doit se présenier, capter le
regard de la personne aidée et expliquer ies raisons
de sa présence.

S Mettre en place des facteurs facilitants : langage adapte,

PREV MEDIAP
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APREV MEDIAP

iels pour la personne aidée et 'accompa-
hnlque devra étre env E__;r- ¢ afin
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FEAVERAREEAY  active, voix douce, claire et audible, un contact visuel ou s:-nsorie.'

REV MEDIAPREV M8

inviter & faire uin geste et accepter un refus

Consignes et points de vigilance sur les déficiences sensorielies :

De facon générale, il convient :

- D’annoncer sa présence en se nlacant bien en face de la personne, en contact

visuel, de preférence dans la lumiére mais sans étre a contrejour et attirer son
attention.
- De vérifier si 1a personne porte bien ses protheses auditives et visuelles (luneties,

loupe, lumieres...).

a\



- De désigner un seui interlocuteur (en ayant préa iab ment supprimeé toute source

ae bruit parasite} qui doit parler de facon claire et précise, avec des phrases courtes,
a voix haute mais sans crier et laisser le temps d mprendre et répondre.
Si besoin reformuler ou imager. Avolr un visage expressif permet de conforter
ie sens du message.

D utiliser, si besoin, ie toucher pour renforcer les consignes verbales.

- D’'annoncer et d'expliquer les gestes qui vont éue effectués ou qui seront
dernandés avant tout contact physique pour les personnes deficientes visuelles et
d’annconcer a la personrie si on doit la toucher (attendre son accord).

- D'attendre le feedback lorsque c'est possible.

- De préférence, systématiser I'ordre des soins et éire a 'écoute des douleurs.

- D'informer de la fin des soins.

Pour pouvoir participer au déplacement d'une personne aidée, il est nécessaire
pour cela de comprendre ies schémas de déplacement naturel mis en ceuvre en
temps normal. Cette compréhension permettra a l'équipe de sélectionner le type de
déplacement permettant d'étre au plus proche des modeles suivants.

Voici quelques principes de dépiacements naturels :
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Ramener un pied
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Deplacer ie bassin vers 'avant
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Avancer le dos en avant Reculer en poussant
sur les pieds
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Relachemient

i 2 1 amie IF i
Talons a l'apiomb de la chaise (e el Eld e reil
et des genoux Freinage puis redressement
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Plier la jambe et la faire basculer sur le
COteé opposé

Placer le poing onpesé au sol pres
du visage

et se mettre a genou

Mettre les mains en appui sur une chiaise

l Placer les mains au sol pour se redresser

Transférer 'appui d'une
main vers le genou

Se soulever

S'asseoir
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Plier une jamibe et effectuer un soulévement du bassin, pousser sur le pied et ies membres supérieurs
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Ces techniques varient bien entendu en fonction des stratégies gestuelies mises en
ceuvre par chague personne.

Afin de faciliter le dépiacement de ia personne aidee, lorsque celle-ci
n'est pas en caparife’ d'effectuer ce déplacement seule, des aides
techniques adaptées peuvent étre mises en place.

Lit médicalisé .
Il permet, au-dela du confort apportéala
personne aideée, de faciliter les transferts et

de permettre a la personne aidante de regier a ) \\\
hauteur du lit pour réduire la flexion du tronc. AN\
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Potence

Elle peut permettre de faciliter ie / \\
rehaussement de la personne aidée. [_ r}

l.a paume de la main de la personne ﬁ’ ot

aidée doit étre positionnée vers le haut
lors son utilisation.

=

Léchelle a corde peut égalemen
v étre une alternative.

Planche de transfert allongé

LLa planche de transfeit alionge permet de
faire « glisser » une persocnne d'un lita un
autre sans avoir a la porter.

Elie peut s'utiliser seul ou & deux selon les
modieles.

I
_ SR e D
Y ITED A V MEDIAPREV MEDIAPREV MEDIAPREY I \/ MEDIAPREV MEDIAPREV MEDIAPR

VIEDIA
PREV MEDIAPRE 3 IA
MEDIA . oocy/ VIEDIAPREV MEDIAPRN%%%@%EV MEDIAPREV MEDIAPREV MEDIAPREV MED

MEDIAPREV MEDIAY

MEDIAP

o




Planchie de transfert assis-assis

Cet outii est empioye pour les tra; 1sferts
en position assis {d'une chaise a une
chaise ou du bord d'un lit a une chaise).

.a personne aidée peut utiliser seu :le
cette planche ou se faire aider par unie
personne aidante.
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Leve-perscnne

Cet outil permet de lever et de transférer
une persenne 2 partir d'une position assise
ou allongée (lit ou fauteuil).

Sa mise en ceuvre sera effectuée par un

ou d X opérateurs selon les capacités

de Ia personne aidée.
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| Le réglage des
g sangles et le
positionnement de

potence permetten‘t de
deéterminer 1a position
de la personne aidee

[pius ou moins allongee).
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Différents modéles existent :
cer'rai'ws sont fixes (accroches au mur, rail au
piafond...|, d'autres mobiles (mobile, pliarit..).
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Verticalisateur i a 4 i
; 1 . . ' A Wi
Quei que soit le modeéle (€lectrique ou manuel) &
s} articalicate g T Ad': o) E
le vututdl.s‘meur permet de rf dresser une ol _.I,'Bﬂan
personne a partir J urie position assise. \ (e

Le verticalisateur manueil favorise
la participation de ia personne aidée
en fonction de ses capacites.

Eile est actrice de la manceuvie.
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EVM ElAPREV APREV ME DIAPREV MEDIAPREV-M

Présentation Fin de la manceuvre
du verticalisateur et Mise en ceuvre du lorsgue la personne se
instaliation de I2 verticaiisateur retrouve e position

sarig.e debout

De nombreuses autres aides technigues aux déplacemems peu ent réduire
ou supprimer les contrainies posturales de la personne accompagnante tout en
sécurisant la manceuvre.

Leur sélection, leur mise en ceuvre et leur entretien doiveit étre effectués en
concertation avec I'équipe médicale
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1 8. 1""5‘*1:7 VOS5 CONNAISSANCES

De manieére générale, la manutention des personnes aidées est a priviiégier.

nstaurer une relation entre i‘aidé et i'accompagnant de qualité, if convient :
D’étre a I'écoute de la personne.

De lui exphguer le dr“ou! mient de la manoeuvre.

De lui pr-‘"ﬂrnter le matériel qui va étre utilise.

| Toutes les réepenses sont correctes.

ﬁ?

1

ans le mode « aidé », la personne :

=% =
20

Participe activenient au dépiacemenr
Farticipe essentiellement grace a sa ¢
fé | Ne participe pas au déplacement.

Cité de soutien dvur trong.

E

Lt‘ GISOUE‘ P“’Otﬁ"ﬂ' permet :

Drassurer la verticalisation d'une parsonne.
D‘assurer la rotation d'une personie en position debout.
D'assurer e redressement d'une personne.

L)

e léve-personne permet :
proredpr 2 l'immobilisaticn d'une personne.
e procéder au retournement d'une personne.

ﬂf%
S
) O C
D f'D

B | De transférer une personne (ex : d'un lit vers ur fauteuil).
0
@ ii existe des verticalisateurs électriques et d'autres manuels.
Y | vrai
BY | Faux
=Y, R . - E EV. ME
@ Laquelle de ces propositions concernant le positionrnemenit des mains faut-il éviter 7
| Positionner sa main en pince.

53 IMain sur des zones d'appui solide (0s..).

-@ En petite enfance, il existe des lits perrnettant de réduire les contraintes posturales.

LA R

@ Un transfert allonaé/allong

VS | Vrai

Faux

alisé grace a une planche de transfert.

SR .
ﬁ‘!‘} Dans ia position a du chevaiier servant, 'acco. mpﬁ:gnam d.
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