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1. Compétences visées
» Prévenir les risques liés a I’activité physique et sportive
2. Objectif du cours

» S’approprier les éléments anatomiques élémentaires des
parties corporelles sollicitées au cours de la manutention
> ldentifier et connaitre les risques afin de prévenir et de

limiter les troubles musculo-squelettiques
» S’approprier différentes techniques et méthodes de
manutention

3. Rappels anatomiques :

La colonne vertébrale




LLa colonne vertébrale :

La colonne vertébrale soutient la téte mais aussi 1’ensemble du
squelette.

Elle est composée de 33 vertebres qui composent le rachis
cervical, le rachis dorsal et le rachis lombaire.

Elle se termine par le sacrum et le coccyx.

Entre chaque vertebre on trouve un disque inter-vertébral qui
joue un role d’amortisseur. Le non respect des courbures
naturelles de la colonne vertébrale dans une activité sportive ou
du quotidien va a long terme engendrer des contraintes aux
niveaux de ces disques et risque de déboucher sur des
pathologies ou des douleurs chroniques.

Il est important d’avoir en téte que les disques intervertébraux
sont des coussins remplis d’eau qui une fois usés ne se
régénérent pas ! Ces disques permettent d’absorber les chocs et
de limiter les traumatismes, si vous usez vos disques vous
n’aurez donc plus rien pour assurer cette fonction.



4. Roéles de la colonne vertébrale
-Soutenir en permanence tout le corps
-Maintenir une posture et se mouvoir

-Protéger la moelle épiniere

5. Contraintes en fonction de la position
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6. Principes de manutention



» Se rapprocher de la charge

> Stabiliser son corps, jambes écartées

> Plier les genoux : utiliser les jambes

» Garder le tronc dans I’axe (éviter torsion)
> Réduire le bras de levier

» \Verrouiller la ceinture abdominale

» Expirer a I’effort

7. Risques mauvaise gestuelle

» Douleurs sur le long terme (affaiblissement)
» Contractures musculaires

> Lésions des disques intervertébraux

» Arthrose

» Hernies (ombilicale, discale)

8. Regles de base
> Ne pas tout faire systéematiquement a la place de la

personne -------------- Risque: perte d’autonomie

» Encourager la personne selon ses capacités (souvent de
bonnes indications suffisent) Bien lui expliquer ce qu’on
attend d’elle et ce qu’on veut obtenir pour son confort

» Avoir une grande faculté d’adaptation et veiller a la sécurité
en permanence

9. Les prises manuelle de I’aidant



> Prise en cuillére ;

La paume ouverte de 1’aidant, avec les doigts semi-fléchis,
s’applique sur, ou sous une articulation ou un membre du patient

> Prise en bretelles :

Le sportif se tient les bras crois¢€s, 1’aidant se place derricre,
glisse ses mains entre le thorax et les bras du sportif jusqu’a
pouvoir empaumer les avant-bras de celui-ci.

Buste contre buste, «en corps a corps », une légere poussée en
avant scelle la prise.

10. Regles pour les manipulations

Toujours mettre les freins

Prévenir les chutes ou blessures

Demander a la personne en chaise de se soulever

* S’assurer de pouvoir soutenir son poids

* Expliquer a I"utilisateur ce que vous allez faire

« Utiliser des techniques de manutention sdres

* Ne pas aider si enceinte ou si probleme de dos

» Veiller a I’alignement (hanches, genoux, chevilles a 90°de
flexion)

11.  Les manceuvres et les techniques de la manutention



dans la pratique sportive (voir annexes)

» Abaissement
» Rehaussement :
Assis par devant
Assis avec aide par devant HEMIPLEGIQUE
Assis par derriere
Assis avec 2 aidants
» Redressement
Assis-debout

» Transferts

Transferts par voltes, transferts verticaux.



RERAUSSEMENT AVEC AIDE
PAR DEVANT HEMIPLEGIQUE
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PLANCHE DE TRANSFERT




