B.e Clavier

* De couleur claire, le clavier doit étre disposé face a ['utilisa-
teur. Un espace de minimum 10cm par rapport au bord de
la table est nécessaire pour permettre aux poignets de se
poser sur la table en dehors des périodes d’encodage

* De face par rapport a l'utilisateur

* Trés légérement incliné (5°) pour éviter de trop solliciter les
poignets

B.f Souris

* De préférence de couleur claire

* Prévoir suffisamment de place pour laisser reposer 'avant-
bras (éventuellement sur I'accoudoir)

* Disposée dans I'axe de '’épaule pour ne pas fatiguer I'articu-
lation

* Suffisamment plate et adaptée a la taille de la main pour ne
pas provoquer de crispation

* Choisir une souris dont la taille correspond a la taille de la
main (Small a X-Large)

B.g Repose-pieds

Si la table n’est pas réglable en hauteur et I'utilisateur de petite

taille, il ne peut pas poser ses pieds au sol. Lutilisation d’un re-

pose-pieds est nécessaire. Il doit posséder les caractéristiques

suivantes :

* Aisément réglable en hauteur jusque 20cm

* Inclinable

* Suffisamment large pour soutenir les deux pieds et per-
mettre le mouvement

Repose-pieds facile a régler et suffi-
samment large

B.h Porte-document

Un support pour documents, placé prés de 'écran évitera des
changements fréquents de distance de lecture et des mouve-
ments de va-et-vient de la téte. Certains modéles de porte-

documents peuvent étre positionnés entre le clavier et I'écran.

lls permettent de poser dessus des objets plus lourds (livres
ou fardes).

B.i L’ordinateur portable

Lutilisation d’'un ordinateur portable de fagon soutenue (plus
d’une heure par jour) est contraignante sur plus d’un aspect :
* Ecran placé trop bas

* Clavier de petite taille et non séparé

» Absence de souris

Il est donc souhaitable lors de I'utilisation réguliere d’un tel

ordinateur de prévoir quelques aménagements :

* Utiliser un support pour le portable (ou un écran complé-
mentaire) permettant de le placer a la hauteur recomman-
dée.

* Un clavier et une souris complémentaires doivent complé-
ter cet aménagement.

!

Aménagement ergonomique pour
Putilisation réguliére d’un ordina-
teur portable

8.1.11 Prévenir les vibrations corps entier

A. Bien choisir son véhicule

Les caractéristiques d’un véhicule en ce qui concerne les vi-
brations sont des éléments dont il importe de tenir compte
lors de son achat. Des informations peuvent étre fournies par
le vendeur au méme titre que les renseignements sur la puis-
sance du moteur par exemple. On peut également consulter
le site internet suivant : http://umetech.niwl.se/eng/havhome.
lasso. Il renseigne les valeurs de vibration a bord de différents
types de véhicules.

Les qualités suivantes sont importantes également:

* Dimensions de la cabine correspondant a la taille de [I'utilisa-
teur

* Distance suffisante entre le toit de la cabine et I'assise du
siege (pour ne pas heurter le plafond)

Distance insuffisante entre la téte du
travailleur et le plafond de la cabine

* Visibilité suffisante
n’oblige a des contorsions pour permettre la vision

» Manettes et leviers accessibles sans difficulté

* Bonne visibilité des voyants et écrans

* Suspension mécanique basse fréquence efficace de la cabine
(éviter les élastomeres, généralement peu performants)

: éviter qu'une partie de Ihabitacle

B. Bien choisir son siege

Les sieges comportent une suspension de type mécanique ou
pneumatique. Les suspensions pneumatiques adaptent le degré




d’amortissement automatiquement par rapport au poids du
conducteur. Quel que soit I'option, il faut étre attentif a choisir
un siege adapté au véhicule. En effet, certains sieges inadaptés
peuvent amplifier les vibrations au lieu de les diminuer.

Siege avec suspension pneu-
matique

Siége avec suspension méca-
nique

Les critéres du choix doivent porter sur :
* Place suffisante sous le volant (un poing entre le volant et les
cuisses)
* Assise suffisamment large (pour pouvoir bouger sur son
siege)
* Recouvert d’'un matériau antidérapant (pour éviter de glis-
ser)
* Hauteur du dossier en fonction de la tache (pas trop haut s’il
faut souvent se retourner)
* Mousse du dossier pas trop ferme pour atténuer les vibra-
tions
* Accoudoirs réglables en hauteur et escamotables, ne génant
pas I'accés au poste de conduite
* Possibilité de réglage facile, aisément accessible et compré-
hensible:
* de linclinaison du dossier
* du support lombaire
* de la position avant-arriére du siége
* de la hauteur du siege
* en fonction du poids (pour les sieges mécaniques)

Quelques réglages du siége

C. Entretenir le matériel

* Vérifier I'état et lubrifier les composants du véhicule tels
que le siege, la suspension de la cabine et du chassis.

* Remplacer les sieges affaissés :la durée de vie d’un siége est
souvent inférieure a celle du véhicule.

D. Veiller a Pétat du sol

Le nivellement des irrégularités du sol a proximité du chantier
réduit fortement l'intensité des vibrations.

E. Veiller a Ia qualité des pneumatiques

Le gonflage adéquat des pneus diminue les vibrations trans-
mises a la cabine. Des pneus sous-gonflés ou sur-gonflés peu-
vent par contre les augmenter.

F. Régler son siége et sa posture

Il faut étre attentif a régler son siege en fonction :
* du poids du conducteur.

Différents types de réglage du siége en fonction du poids du conducteur

* de la taille des jambes : pour profiter du support complet
de I'assise au niveau des cuisses, sans créer de point d’hyper-
pression

a.au niveau mi-cuisse si I'assise est trop courte
b.a l'arriere des genoux si I'assise est trop longue

Langle interne des genoux doit correspondre a | 10° environ.
Les cuisses sont horizontales ou en légere déclive vers I'avant
pour maintenir plus aisément la lordose lombaire.

La longueur de I'assise doit également permettre aisément la
descente du véhicule.

* de la hauteur du buste : un bon réglage de la hauteur et
de I'inclinaison du dossier permet de combiner un soutien
lombaire adéquat et une aisance de mouvement, notamment
pour pouvoir se retourner facilement

* de lactivité : lors de travaux actifs requérant une certaine
vigilance, le basculement de I'assise du siége vers I'avant est
favorable au maintien de la lordose lombaire. Cette varia-
tion de I'assiette de I'assise est également intéressante pour
varier les positions du bas de la colonne lombaire et ainsi
éviter I'inconfort d’'une position trop statique



¢ de I'accés aux commandes

Réglage de l’assise vers Pavant
(pour maintenir plus facilement
la lordose lombaire)

G. Prévoir une alternance des tdches

Lalternance entre travail en position assise et debout permet
de minimiser la répercussion des vibrations sur la colonne
vertébrale. Il n’est pas toujours facile de varier les activités sur
la journée de travail dans certaines circonstances, mais cette
précaution réduit nettement I'exposition aux vibrations.

Les valeurs d’amplitude des vibrations ne doivent pas dépas-
ser |,15 m/sec? pendant 8 heures et des actions préventives
devraient étre mises en place dés qu’elles atteignent 0,5 m/
sec. La connaissance des valeurs de vibrations d’un véhicule
est obtenue grace a un appareillage sophistiqué utilisé par des
experts ergonomes notamment. Sans cette assistance, la réfé-
rence aux valeurs présentées dans la fiche technique du véhi-
cule permet d’évaluer approximativement le risque.

Faire des pauses, des exercices d’étirement lors des longs mo-
ments passés au volant du véhicule ou alterner la conduite
avec un collégue sont autant de conseils qui réduiront quelque
peu les contraintes liées aux vibrations.

La vitesse élevée de conduite augmentant fortement I'impact
des vibrations, il est conseillé de réduire préventivement sa
vitesse a I'approche d’obstacles. La réduction des distances
de déplacement peut étre assurée par une planification rigou-
reuse des endroits de stockage par exemple.

H. Descente du véhicule

Mieux vaut éviter de sauter de la cabine. Le pic de pression
occasionné lors de la réception du saut est dangereux pour
le disque intervertébral qui a déja été soumis a rude épreuve
lors du trajet (méme s’il est diminué lorsqu’on amortit le choc
en fléchissant les genoux). Descendre les marches pas a pas
prend un peu plus de temps, mais économise beaucoup de
douleurs plus tard. Le risque d’entorse de la cheville est égale-
ment important lors de la réception.

Sauter du véhicule: un Descendre marche par marche:

sécurité des articulations

risque pour les disques
intervertébraux et les arti-
culations du membre infé-
rieur

8.2 Adopter des positions correctes

L'adoption de bonnes postures est un complément aux adap-
tations ergonomiques. Les facteurs de risque biomécaniques
(amplitude, force, répétition et durée des gestes) concernent
les différentes articulations du corps. En ce qui concerne les
membres supérieurs, les solutions potentielles sont essentiel-
lement de type ergonomique. On peut soit adapter le mobilier,
I'outil ou I'organisation. Les gestes en eux-mémes ne seront
que difficilement modifiables, tout au plus 'amplitude du geste
peut-elle étre réduite (encore une fois, si la disposition des
lieux est modifiée). Par contre pour la région dorsale, il est
possible de rechercher de meilleures postures protectrices,
que ce soit pour les activités de manutention ou pour les
gestes de flexion du dos vers I'avant.

Lapprentissage de ces postures trouve admirablement sa
place dans le cours d’éducation physique. Les pages suivantes
donnent des pistes relatives a I'apprentissage de ces solutions
gestuelles.

Les pages précédentes concernant I'ergonomie ont mis en
avant le principe selon lequel il faut d’abord songer a adapter
la situation de travail avant de modifier ses gestes.

Penser avant d’agir, c’est faire en sorte par exemple d’éviter
de se pencher inutilement vers I'avant en déposant momen-
tanément un seau sur une table plutot que de le poser au
sol. Il existe certainement un grand nombre de situations ou
le dos peut étre protégé en réfléchissant a une fagon simple
d’adapter la situation. C’est une fagon tres simple de protéger
son dos. S’il n’est pas possible de faire de la sorte, alors il faut
adapter ses gestes et postures.

Les solutions gestuelles reposent sur deux grands principes :
* Réduire les pressions sur la colonne vertébrale
* Maintenir les courbures naturelles de la colonne vertébrale




Un exemple classique de manutention d’une charge avec deux
poignées permet d’expliquer ces deux principes :

8.2.1 Réduire les pressions sur la colonne
vertébrale

Les pressions sur la colonne vertébrale sont réduites de 503
kg a 210 kg grace :

* au rapprochement de la charge et de la colonne vertébrale :
I'idéal serait de superposer le centre de gravité de la charge
et les derniers disques lombaires. Ce serait le cas si la charge
était posée sur la téte. Ce n’est pas le cas ici, mais le bras
de levier est fortement réduit, il passe de 50 cm dans la «
mauvaise manutention a 15 cm dans la « bonne manutention
». Cette réduction de la distance passe par un encadrement
de la charge par les pieds. Cet encadrement s’effectue ici
par la disposition des pieds en équerre, un pied en avant,
l'autre sur le coté (en diagonale). Généralement, le pied de
la main dominante se place en avant. Nous verrons que pour
d’autres types de charge, les pieds peuvent se disposer en
paralléle.

* a la réduction de linclinaison du tronc : plus le tronc est
vertical, plus faible est la distance entre le centre de gravité
de I'ensemble téte-tronc-bras et les derniers disques lom-
baires. Il n’est pas possible de soulever une charge posée au
sol et de garder le tronc complétement vertical, mais le fait
de passer d’une inclinaison de 90° a une inclinaison de 30°
réduit le bras de levier de 20 cma 10 cm.

* 2 la flexion contrélée des genoux : les genoux fléchis a 90°
permettent de se rapprocher de la charge dans 'axe vertical.
En régle générale, une flexion de 90° est suffisante. Cela per-
met d’éviter une inclinaison du tronc trop forte. Une flexion
au-dela de 90° présente quelques inconvénients majeurs
: effort pour redresser les genoux est trop important, la
flexion au-dela de 90° provoque en méme temps une flexion
de hanches importante qui provoque une bascule du bassin
vers l'arriere et donc une délordose et un mauvais posi-
tionnement articulaire vertébral (pincement antérieur et
distension postérieure). D’autre part, la flexion prononcée
des genoux comprime fortement le cartilage de la rotule et
peut étre préjudiciable a terme. Nous verrons plus loin que

la flexion prononcée des genoux peut étre proposée pour
les postures sans charge a soulever.

8.2.2 Maintenir les courbures naturelles de
la colonne vertébrale

Le maintien des courbures naturelles de la colonne verté-
brale et spécialement la lordose lombaire permet de garder
les structures articulaires vertébrales dans un alignement ou
les pressions sont réparties uniformément. Le pincement dis-
cal antérieur et I'étirement ligamentaire postérieur sont évi-
tés. Ce maintien des courbures nécessite la contraction des
muscles paravertébraux pour contrebalancer la tendance a la
délordose provoquée par la flexion des hanches.

Le positionnement de face par rapport a la charge évite la ro-
tation de la colonne vertébrale et est aussi un point a mettre
en avant.

Conseils complémentaires

Actions Intérét

[ Garder les bras allongés Pour prévenir toute fatigue inutile
des bras

Pour assurer la stabilit¢ du mouve-
ment et prévenir tout déséquilibre

2 Poser les pieds a plat

Souffler pendant leffort de soule-
vement

Pour éviter le blocage respiratoire
(élévation de la tension artérielle)

Placer les mains et les bras entre
les jambes

Pour pouvoir rapprocher la charge
du corps sans étre géné par elle

Adapter la vitesse de soulévement

Pas trop vite pour ne pas créer un

pic de pression dii a une accéléra-
tion trop importante et pas trop
lentement afin de profiter de I'iner-
tie de la charge pour la déposer en
hauteur

8.2.3 Les gestes complémentaires de protection
sans tache de manutention

Le dos n’est pas uniquement en péril lorsqu’on souléve une
charge, la répétition de gestes de flexion du tronc vers I'avant
ou de rotation combinée a cette flexion fragilise et endom-
mage le dos a la longue. Différentes fagons de protéger son
dos existent pour ces situations.

A. Prendre un appui antérieur sur le mobilier ou
la cuisse

Lutilisation d’un appui antérieur consiste a poser une main sur
un support placé en avant du tronc (table, chaise, muret, ...).
L'appui antérieur peut également s’effectuer sur la jambe avant
fléchie a I'aide de la main ou du coude. Cette facon de faire
permet de réduire nettement la pression sur la colonne ver-
tébrale. On peut comparer cette fagon de faire a I'utilisation
d’un portique qui possede deux points d’appui alors que se
pencher sans appui peut étre comparé au principe d’une grue.
Le maintien de la lordose naturelle en complément est re-
commandé pour répartir la pression sur 'ensemble du disque
intervertébral.
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Cette technique peut étre appliquée également lors de la ma-
nutention d’une charge avec une poignée, 'autre main étant
placée en appui soit sur la cuisse soit sur un support.

Les photos suivantes montrent quelques applications de cette
technique.

B. Adopter une position genoux fléchis, accroupi ou
a genoux

Si on recommande de ne pas dépasser 90° de flexion des ge-
noux lors des manutentions de charges, la flexion compléte
des genoux est utile pour remplacer la flexion du tronc vers
l'avant. Le tronc reste vertical, la colonne est soumise a moins
de pression. Si les genoux sont malgré tout fortement fléchis,
I'effort n’est pas aussi considérable en absence de charge que
s'il fallait se redresser avec une charge de 15 kg en mains. Ce
mouvement, fréquemment recommandé par les thérapeutes
est peu réalisé, soit par négligence, soit par manque d’entraine-
ment. L’habitude estompera assez rapidement la sensation de
fatigue au niveau des cuisses et c’est en méme temps un exer-
cice de tonification musculaire. Remarquez également que la
courbure lombaire vers I'avant est maintenue au moyen d’une
contraction volontaire des muscles du dos.

Il faut toujours garder a I'esprit que le maintien prolongé de
la flexion des genoux deviendra pénible tant pour les genoux
que pour le dos qui a tendance a se courber vers l'arriére et
donc a étirer les structures ligamentaires et discales.

C. Fléchir les hanches et maintenir la lordose
naturelle

Dans certaines situations, la flexion de genoux n’est pas pos-
sible ou insuffisante en raison de l'accés difficile a I'objet et
il faut malgré tout incliner le tronc vers l'avant. L'alternative
a ce « dos rond » consiste a maintenir la courbure naturelle
lombaire (lordose). La flexion du tronc vers I'avant s’effectue
a partir des hanches. Le maintien de cette lordose lombaire
permet aux plateaux vertébraux de maintenir une répartition
homogeéne des pressions. La surface d’appui reste maximale, le
pincement antérieur du disque est éliminé. La pression globale
sur le disque reste importante : 250 kg en maintenant la lor-
dose contre 300 kg le dos rond (voir explication en annexe).
Par contre, le calcul de la pression par unité de surface est
édifiant :

* 40 kg/cm? dans la position penchée en avant dos rond

* 17 kg/cm? dans la position avec le maintien de la lordose

La difficulté d’application de ce geste réside dans le fait que
pour maintenir la lordose, les muscles de la partie postérieure
des cuisses doivent étre suffisamment souples pour permettre
au bassin de pivoter autour des hanches. Une raideur de ces
muscles (ischio-jambiers) contrarie le mouvement correct. Le
maintien de la lordose exige
également une contraction
des muscles paravertébraux
plus importante que lorsque
'on se penche le dos arrondi.
Ces deux facteurs expliquent
sans doute pourquoi peu de
personnes réalisent spon-
tanément ce geste de fagon
correcte. Lentrainement et
la pratique réguliere du geste
correct assoupliront et toni-
fieront les muscles impliqués.

D. Poser un genou au sol

Si le sol n’est pas trop irrégulier; poser un genou au sol est une
solution satisfaisante pour protéger son dos lorsque les autres
solutions ne sont pas envisageables.




E. Mouvement de balancier et maintien de
la lordose lombaire naturelle

L'élévation de la jambe vers l'arriere en méme temps que le
tronc s’incline vers I'avant est une autre alternative. Le mouve-

ment de balancier permet un redressement vertical plus aisé.

La protection du dos nécessite un maintien des courbures
naturelles et un appui antérieur d’'une main.

8.2.4 Quelques exemples de gestes appropriés
a des charges spécifiques

A. Charge rectangulaire avec deux poignées

Trois critéres de réussite sont proposés:

* Encadrement de la charge

* Flexion contrélée des genoux (90°)

* Maintien des courbures naturelles de la colonne vertébrale

Le geste de manutention se décompose en 4 temps (explica-
tion pour un droitier) :

Position de départ : pieds face a la longueur de la charge

|. Avancer le pied droit

2.Ecarter le pied gauche (les talons placés aux coins en diago-
nale)

3. Fléchir les genoux (a 90°) et saisir les poignées

4. Etendre les genoux

440kg

4

) /

Bonne et mauvaise et postures pour soulever une charge avec deux
poignées : la diminution de pression est manifeste : 260 kg en moins a
chaque bonne manutention

60kg + 15kg




B. Charge sans poignée

Quatre critéres de réussite sont proposeés :

* Encadrement de la charge

* Flexion contrélée des genoux (90°)

* Maintien des courbures naturelles de la colonne vertébrale

* Basculement de la charge vers I'avant (pour se créer une
prise)

On peut décomposer la manutention en 5 temps (explication
pour un droitier) :

Position de départ : pieds face a la longueur de la charge

I. Avancer le pied droit

2.Ecarter le pied gauche (les talons placés aux coins en diago-
nale)

3.Fléchir les genoux (a 90°), placer la main droite au coin avant
droit et la main gauche sur le coin arriére gauche

4.Basculer la charge vers I'avant et placer la main gauche sous
le coin arriére gauche

5.Etendre les genoux

Posture pour soulever une caisse sans poignée : remarquez le bascule-
ment de la caisse vers I’avant pour se créer une prise

C. Charge avec une poignée

Quatre critéres de réussite sont proposeés :

* Encadrement de la charge

* Flexion contrdlée des genoux (90°)

* Maintien des courbures naturelles de la colonne vertébrale
* Utilisation d’un appui antérieur de la main sur la cuisse

On peut décomposer la manutention en 4 temps (explication
pour un droitier) :

Position de départ : pieds face a la largeur de la charge (ou
devant celle-ci si elle est circulaire)

I. Avancer et écarter le pied droit

2. Avancer et écarter le pied gauche

3. Fléchir les genoux (a 90°) et saisir la poignée, 'autre main se
place en appui antérieur sur la cuisse

4.Etendre les genoux en balangant la charge vers I'avant et
le coté (pour éviter qu’elle ne géne le redressement des
jambes)

Petit truc : les deux pieds peuvent se mettre un peu en avant
par rapport au centre de la charge pour faciliter le passage de
la charge sur le coté du tronc. En effet, le fait que I'épaule soit
en avant de la charge permet un effet pendulaire sans forcer
avec les muscles de I'épaule.

La position des pieds est fonction du poids de la charge. Ain-
si, lorsque les pieds sont disposés parallélement de part et
d’autre de la charge, le centre de gravité de la charge est fort
proche de la verticale de la colonne lombaire basse et donc la
pression sur les disques est minimale. Il est possible de pro-
poser pour une charge plus légere une position antéro-posté-
rieure des pieds a coté de la charge.
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Deux possibilités pour soulever une charge avec une poignée (remar-
quez Pappui antérieur de la main libre)

D. Charge haute (bonbonne, petit fut)

Quatre critéres de réussite sont proposeés :

* Encadrement de la charge

* Flexion contrdlée des genoux (90°)

* Maintien des courbures naturelles de la colonne vertébrale

* Basculement de la charge vers I'avant (pour se créer une
prise)

On peut décomposer la manutention en 4 temps (explication
pour un droitier) :

Position de départ : pieds face a la largeur de la charge (ou
devant celle-ci si elle est circulaire)

|. Avancer et écarter le pied droit

2. Avancer et écarter le pied gauche

3.Basculer la charge vers 'avant (environ 45°) avec une main
(ou avec deux mains si elle est trop lourde pour le faire
d’une seule main)

4.Fléchir les genoux (a 90°) et saisir la partie antérieure de la
charge, l'autre main se place sous la partie inférieure de la
charge

5.Etendre les genoux en pivotant la charge vers le coté (pour
éviter qu’elle ne géne le redressement des jambes)

E. Sac

Cinq critéres de réussite sont proposés :

* Encadrement de la charge en deux temps

* Flexion contrélée des genoux (90°)

* Maintien des courbures naturelles de la colonne vertébrale

* Redressement de la charge vers 'avant (pour se créer une
prise)

* Basculement de la charge vers 'avant



On peut décomposer la manutention en 6 temps (explication
pour un droitier) :

Position de départ : pieds face a la largeur de la charge

. Ecarter le pied droit et le pied gauche

2. Fléchir les genoux (a 90°) et saisir les cdtés du sac

3.Redresser le sac en étendant les genoux

4.Pivoter le sac (pour le positionner dans I'axe antéro-posté-
rieur) et le basculer vers I'avant en avangant les pieds

5.Saisir le coin postérieur (dessous) avec la main gauche (la
main droite reste en place au coin supérieur avant)

6.Etendre les genoux en tirant la main droite vers le haut
(comme pour démarrer une tondeuse)

F. Soulever une barre

Cingq critéres de réussite sont proposeés :

* Flexion contrélée des genoux (90°)

* Maintien des courbures naturelles de la colonne vertébrale

* Redressement de la charge par une extrémité

* Appui du milieu de la charge sur le haut de la cuisse, jambe
fléchie

Lappui du milieu de la barre sur le haut de la cuisse apres
I'avoir redressée a 45° permet d’horizontaliser celle-ci sans
effort des bras ni du dos.

On peut décomposer la manutention en 4 temps (explication
pour un droitier) :

Position de départ : pieds face a un bout de la barre (écartés
largeur bassin)

I. Fléchir les genoux (a 90°) et saisir la barre

2.Etendre les genoux

3. Avancer le long de la barre jusqu’au milieu de celle-ci (centre
de gravité) en laissant l'autre extrémité au sol (redresse-
ment jusque 45° environ)

4.Poser le milieu de la barre sur le haut de la cuisse, les genoux
flechis

5.Laisser la barre s’horizontaliser seule par I'action de la pe-
santeur

6.Redresser les genoux, les mains placées en opposition, de
part et d’autre du centre de la barre

Variante :
Aprés le point 3 :

4.Redresser la barre au-dela de la verticale et la laisser re-
descendre pour poser le milieu de celle-ci sur le haut de la
cuisse en fléchissant les genoux

5.La laisser s’horizontaliser seule par I'action de la pesanteur

6.Redresser les genoux, les mains placées en opposition, de
part et d’autre du centre de la barre

Manutention correcte d’une barre

Position des pieds au début de la
technique

G. Redresser une palette

Quatre critéres de réussite sont proposeés :

* Encadrement de la charge

* Flexion controlée des genoux (90°)

* Maintien des courbures naturelles de la colonne vertébrale
* Utilisation d’un appui antérieur de la main sur la cuisse

On peut décomposer la manutention en 7 temps (explication
pour un droitier) :

Position de départ : pieds face a la largeur de la charge (ou
devant celle-ci si elle est circulaire)

I. Avancer et écarter le pied droit

2. Avancer et écarter le pied gauche

3. Fléchir les genoux (a 90°) et saisir la poignée, 'autre main se
place en appui antérieur sur la cuisse

4.Etendre les genoux

5. Avancer pour se placer a coté de la palette redressée

6.Saisir la palette en fléchissant les genoux tout en gardant les
épaules et le bassin paralléles

7.Redresser les genoux

Manutention correcte d’une palette




Manutention correcte d’une palette
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H. Redresser une échelle

Position des pieds

Il faut veiller a bloquer I'extrémité de I'échelle soit grace a un
sol non glissant, soit en la faisant reposer sur une butée.

La premiéere étape consiste a se placer au bout de I'échelle et
a la lever partiellement par la force des cuisses. Une seconde
impulsion permet de placer I'extrémité a bout de bras. Lavan-

cée échelon par échelon redresse I'échelle jusqu’a la verticale.

Le déplacement de 'échelle se fera a deux si elle est de grande
dimension. Pour une plus petite dimension, il faut incliner celle-
ci au départ de la position verticale en oblique vers I'arriere
et passer les bras de part et d’autre de I'échelle (en évitant
de passer un bras dans les barreaux, ce qui risque de léser
I’épaule en cas de déséquilibre).

I. Soulever a deux

Une charge trop lourde ou trop volumineuse pour étre sou-
levée par un seul opérateur peut étre manutentionnée a deux
personnes a moindre risque. Les principes généraux de manu-
tention devront étre respectés, mais il faut étre attentif a la
coordination entre les équipiers et décider d’un leader qui
organise le mouvement, notamment en déclenchant le mouve-
ment par un signal convenu entre les deux.

Manutention a deux personnes : se
coordonner !

J. Déposer une charge sur un appui plus élevé que
Ia hauteur des cuisses

Limpulsion donnée par la cuisse (le gerbage) a la charge lui
donne un mouvement ascensionnel qui permet la dépose a
une hauteur supérieure a la prise de mains.

K. Réajuster sa prise de main

En effectuant un appui intermédiaire sur les cuisses (en ban-
quette), les mains peuvent modifier leur prise.
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8.3 L’application des solutions préven-
tives pour le personnel soignhant

vers l'arriére peut aider pour se redresser plus facilement par
apres.

Le travail dans le secteur hospitalier conduit a prendre de
nombreuses postures pénibles et dangereuses a la longue
pour le dos. Vouloir supprimer toutes les mauvaises posi-
tions est utopique. Il faut économiser son dos en réduisant le
nombre de mauvaises positions journalieres. On peut estimer
que les taches d’une infirmiére par exemple nécessitent de se
pencher environ 1000 fois sur une journée. Réduire d’un quart
ou mieux encore de moitié le nombre de flexions par jour
reculerait sans doute I'échéance douloureuse ou la rendrait
moins aigue.

Certaines recommandations portent sur [|'application de
gestes et postures corrects. D’autres préconisent ['utilisation
d’un matériel adapté au travail et a I'utilisateur.

8.3.1 Les manutentions d’objets quotidiens

Le personnel infirmier et soignant a tendance a sous-estimer
le risque de mal de dos dans les taches autres que celles dé-
diées a la manutention du patient. Pourtant, ces gestes sont
fréquents et contribuent a fragiliser la colonne vertébrale. ||
convient donc dy étre attentif également.

A. Redresser le lit

Maintenir la lordose naturelle et
fléchir légérement les genoux

Incliner le lit

Redresser la téte du lit en prenant
soin de son dos

B. Refaire le lit

Changer les draps est une action pénible pour le dos. C’est
plus délicat encore lorsque le lit est bas, difficile d’acces et
oblige a se contorsionner. Fléchir les genoux, maintenir la
lordose lombaire ou prendre un appui sur le matelas ou les
montants du lit sont des possibilités. Le balancier d’une jambe

Prendre un objet dans le tiroir de la tablette

Appui de la main sur la cuisse

Appui du coude sur la cuisse

Prendre les draps dans I'armoire




Appui du coude sur la cuisse Maintenir la lordose naturelle et  Maintenir la lordose naturelle et fléchir les genoux

fléchir les genoux
Le remplacement de la lourde valise des instruments de réa-
nimation (15kg) par un sac (6 kg) porté au dos a rendu son
utilisation plus aisée.

Utiliser un escabeau

Déplacer le chariot

Valise de réanimation lourde a déplacer

Rotation du dos Pousser au lieu de tirer évite de se
tourner

Prendre les plateaux et les objets hors des chariots

Sac a dos plus léger et facile a déplacer et crochet de fixation en hau-
teur

Appui du coude sur la cuisse




Pousser un lit

Lit non relevé Lit surelevé

Pousser une chaise roulante

Poignées non relevées

Poignées relevées

8.3.2 Les soins et aides au patient

Aider une personne a se déplacer, a s’habiller ou a se lever
n’est pas une chose facile. La participation du patient est iné-
gale. Certaines personnes nécessitent une supervision légere
alors que d’autres sont incapables de se déplacer seules et
requiérent une aide importante de la part du personnel soi-
gnant pour se mouvoir ; d’autres encore peuvent avoir des
mouvements violents lorsqu’on les assiste ou des gestes qui
contrarient le sens de la manceuvre. Il faut garder en téte que
le patient doit rester actif autant que possible pendant ces
actes. Faire certaines tiches a sa place fait peut étre gagner
du temps momentanément, mais ne contribue pas a maintenir
une certaine autonomie au patient. Or, au-dela des considéra-
tions humaines pour le bien-étre de la personne, c’est cette
autonomie, si faible soit-elle, qui aide a préserver le dos des
soignants.

La fagon de communiquer pour solliciter la participation du
patient est fondamentale. Expliquer doucement et clairement
les déplacements et gestes qui vont étre réalisés, rassure.

Les points suivants sont essentiels pour ces activités de soin :

* prévenez le patient des mouvements que vous allez effec-
tuer avec lui. Cela favorisera sa participation, diminuera la
charge pour votre dos et évitera bien des surprises

* essayez de partir du mouvement naturel pour les manuten-
tions : pour se lever, il faut d’abord se pencher vers 'avant
et puis pousser sur les jambes. Pour s’asseoir, il faut d’abord
reculer le bassin et puis plier les genoux

* donner l'impulsion nécessaire pour pallier au manque de
force de la personne, ne faites pas le geste a sa place, vous
contribuerez ainsi a maintenir son autonomie et a protéger
votre dos

* soyez doux lors des manutentions et manipulations : une
prise a large main et des gestes mesurés sont plus appré-
ciées que des prises en pince et brusques

* demandez au patient de se rapprocher de vous, en vous
tenant aux épaules par exemple mais jamais a la nuque, elle
est top fragile pour permettre de s’y suspendre

A. Prendre la tension

Position assise plutét que penchée

J v

Position assise sur le lit surélevé Si le lit est bas et de hauteur fixe,

maintenir la lordose naturelle et
fléchir légérement les genoux est
une solution

B. Faire un pansement, effectuer une prise de sang,
placer un cathéter ou laver le patient

On peut réaliser la toilette au lit en étant assis sur le bord du
lit ou sur une chaise, mais en veillant a limiter la flexion et la
rotation du dos. Le fait de poser une main sur le matelas ou
sur le montant du lit (appui antérieur) peut soulager le dos.




Saisir la sonnette

Appui de la main sur les montants
du lit

8.3.3 Les manutentions du patient

A. Les manutentions au lit: tourner un patient sur
le coté (retournement)

Saisir délicatement la jambe fléchie et I'épaule de la personne
alitée permet de la mettre aisément de coté.

Si le lit est bas et de hauteur fixe, maintenir la lordose naturelle et
fléchir légérement les genoux est une solution

Positionner la jambe du patient sur le petit fauteuil

Appui de la main sur le fauteuil Appui du coude sur la cuisse




Si le patient ne présente pas de lésion de la hanche, le soighant peut
englober le genou fléchi du patient dans sa technique de prise

Un drap (une alése) peut également étre utilisé pour retour-
ner la personne.

Un pied placé en arriére améliore la stabilité

S’il n’est pas possible de tirer le patient vers soi, la technique
consiste a le faire pivoter par une poussée et non par une
traction.




Possibilité 3

Lorsque la tiche est trop difficile pour un seul soignant, le
geste requiert la participation de deux personnes. La concer-
tation et la coordination sont a mettre au point lorsque deux
soignants travaillent de concert.

Possibilité 2: avec I’aide d’une traction de la main du patient




B. Déplacer un patient vers le bord du lit
(translation)

Lorsque le patient est sur le bord du lit et qu’il faut le recentrer
ou le positionner de I'autre coté du lit, la technique consiste
a translater les jambes puis le bassin et enfin les épaules et
la téte. Le poids du soignant qui se déporte vers l'arriére est
suffisant pour glisser le patient. Un contre appui des genoux
sur le bord du lit assure plus de force au geste.

Effectuer un mouvement du tronc vers I'avant puis vers 'ar-
riere en méme tant que la traction




Deux soignants peuvent effectuer ensemble la manceuvre si le
patient est trop difficile a déplacer.

Un drap de glisse facilite la translation.

Drap de glisse ou de transfert
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C. Déplacer un patient vers le haut du lit
(rehaussement)

Une personne qui reste au lit pendant de longs moments a
parfois tendance a descendre vers le fond du lit. Laider a se
rehausser n’est pas chose aisée. |l faut d’'abord mettre le lit le
plus possible a plat (6ter les coussins et oreillers) et méme
Pincliner (en Trendelenburg). Il est souhaitable de solliciter
l'aide de la personne en lui demandant de plier les jambes et
de pousser sur les pieds et les bras.Aprés avoir placé les mains
et avant-bras sous le bassin et le thorax, le soignant transfére
le poids de son corps d’une jambe vers l'autre pour aider a
remonter le patient vers le haut du lit. Lorsque le lit est sur-
monté d’un bras (perroquet), on peut demander a la personne
alitée de se tenir a la poignée et de se tirer vers le haut tout
en poussant sur les jambes (a condition que la poignée soit
reculée vers la téte du lit et repositionnée apres la manceuvre).




Si le patient en est capable, il peut accrocher le perroquet
pour aider le geste de manutention.

Une variante consiste a placer une alése sous le patient pour
faciliter la prise des soignants et la rendre moins agressive.
Deux rouleaux en mousse sous les mollets du patient facilitent
également le transfert.

Lutilisation d’un petit tapis antidérapant et la mise en déclive du lit

facilitent la poussée du patient vers la téte du lit

La technique peut étre réalisée a deux soignants.




L’utilisation de 2 petits rouleaux en mousse (polyéthyléne) placés sous
les mollets facilite le déplacement du patient en direction de la téte
du lit

A défaut de perroquet, les avant-bras des soignants peuvent se
substituer a celui-ci.

Lutilisation de 2 petits rouleaux en mousse facilite le déplacement en
direction de la téte du lit

Cette opération peut étre facilitée par ['utilisation d’un tissu
de transfert (easyglide) qui permet de rehausser la personne
avec un effort réduit. Le soignant peut se contenter de pous-
ser les membres inférieurs du patient.




Le soignant effectue une translation latérale

Le soignant se place parallélement au patient pour réaliser sa poussée

avec son avant-bras

Si le patient peut aider, il peut tracter le perroquet avec un
bras et le thérapeute peut aider au déplacement avec une ma-
nceuvre de transfert latéral.
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A deux avec un drap de transfert permanent placé sous le
drap de lit

D. Redresser un patient couché vers la position
assise (redressement)

Apreés avoir fléchi les jambes de la personne, le soignant I'aide
a se positionner sur le coté. Les pieds étant placés hors du
lit, le patient pousse avec une main (et le coude opposé) sur
le matelas pendant que le soignant assiste des deux mains le
redressement du tronc. Linclinaison préalable du dossier peut
aider au redressement.




Une variante consiste a saisir le patient aux jambes (le plus
loin possible) et sous les épaules. La traction du bras placé aux
jambes puis la traction de la main sous les épaules permettent
de pivoter et de redresser le patient.

Deés que possible, favoriser la participation du patient en lui
demandant de tenir I'avant-bras du soignant pour faciliter le
redressement.

Si le patient est trop lourd ou présente une difficulté a se
mouvoir, la technique peut étre réalisée a deux soignants, pla-
cés de part et d’autre du lit.

Lutilisation d’'une espéce d’échelle de corde fixée au bas du lit
aide la personne a se tracter en position assise a partir de la
position couchée.

Systéme Flexigrip pour faciliter le
redressement
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E. Coucher un patient assis vers la position couchée Lors du coucher au lit, 'application d’une légere poussée du

(abaissement) tronc du patient vers le coté opposé a la descente facilite la
Le coucher au lit suit la procédure précédente, mais inversée.  Phase suivante qui consiste a ramener le tronc du patient vers
la téte du lit et a placer ses pieds sur le lit. L'élévation légere
de la téte du lit réduit le déplacement du haut vers le bas, ainsi
que les craintes du patient qui peuvent y étre liées.

La participation du patient, en lui demandant de tenir I'avant-
bras du soignant, le rassure lors de la descente.

Coucher un patient au lit




Si le dossier est trop haut, on procéde en se mettant devant la
personne et aprés |'avoir incliné vers 'avant, le soignant pousse
les genoux de la personne avec les siens en méme temps que
les mains aident a reculer le bassin.

Le placement d’un essuie entre les genoux du patient et du
soignant rend la manceuvre plus confortable.

Coucher un patient a deux soignants

F. Rehausser la personne au fauteuil

Une personne avachie dans son fauteuil ou sur une chaise né-
cessite de 'aide pour se redresser dans le fond du siege.Apreés
avoir placé les pointes des pieds du patient d’aplomb par rap-
port aux genoux, le soignant se place derriére la personne
(2 condition que le dossier ne soit pas trop haut), bloque la
partie supérieure du tronc du patient et réalise une traction
du bassin vers 'arriére avec ses bras (et non pas vers le haut).

On peut aussi, pratiquer la « marche fessiére », en inclinant la
personne sur le coté et en repoussant latéralement son bassin
vers le dossier, puis en faisant la méme chose de l'autre coté.

Rehausser un patient au fauteuil




Lorsque le patient est peu aisé a déplacer, la technique s’effec-
tue a deux soignants.

Emplacement des mains devant au niveau des épines iliaques
antéro-supérieures

Lutilisation d’une aide technique comme une alése simplifie
la tache.

Une alése ou un drap facilite la prise




Pour éviter au patient de trop souvent glisser vers 'avant du
siege, on peut utiliser un systéme antidérapant (onewayglide).

Systéme antidérapant prévenant le glissement du patient vers I’avant
du siége) (onewayglide)

G. Lever de la chaise, du fauteuil

Pour aider une personne a se redresser, la premiére phase
consiste a lui reculer les pieds s’ils sont trop avancés. Aprés
avoir invité la personne a se pencher vers l'avant (ou en la
tirant délicatement vers I'avant), on lui demande de pousser
sur les jambes et on assiste I'extension de celles-ci en tenant la
personne soit au bassin (éventuellement par la ceinture), soit a
l'avant-bras soit dans le dos au niveau des omoplates.

Positionnement des mains devant




Position face a la personne pour une personne qui a des difficultés im-
portantes a se lever

Demander au patient de s’aider en appuyant sur sa cuisse

Une meilleure prise peut étre assurée en utilisant une haus-
siére, large bande de tissu pourvue de poignées qui passe dans
le dos de la personne ou une ceinture de marche. La ceinture
de marche peut étre placée sur le patient pour faciliter la prise
ou sur le soignant pour permettre au patient de s’accrocher.

P

Haussiére

Ceinture de marche positionnée sur le patient

Ceinture de marche positionnée

sur le soignant




Systéme pour Paide au passage a
la position debout (Return)

Lorsqu’un patient ne peut é&tre mis en position debout, un
systéme de déplacement du siége permet de le déplacer en
restant assis sur sa chaise.

Aide pour déplacer le bénéficiaire assis sur une chaise classique (Chai-
rie)

H. Asseoir sur un siége

Le mouvement naturel pour s’asseoir consiste d’abord a recu-
ler le bassin (faire une flexion des hanches) et puis a plier les
genoux. Pour aider une personne a s’asseoir, il faut lui impri-
mer ce mouvement du recul du bassin en poussant celui-ci
d’une main et en passant l'autre main sous I'épaule contre
'omoplate pour retenir le tronc. Il faut fléchir les genoux en
méme temps que la personne afin d’étre toujours a méme
hauteur.

Asseoir une personne : ici la main gauche imprime une poussée sur le
bassin pour initier le mouvement

Asseoir une personne: la
main droite retient le tronc
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I. Transférer un patient du lit vers la chaise
(transfert)

Certaines personnes éprouvent de la difficulté a passer du
lit 2 une chaise roulante par exemple. Si la personne peut se
mettre en position debout, on combinera les procédures pour
se lever et s’asseoir sur la chaise.

Lutilisation d’un plateau tournant peut étre utile pour aider
a pivoter la personne en position debout, s’il faut réduire la
durée de transfert de celle-ci. Le pivotement du plateau tour-
nant doit étre controlé par le pied du soignant.

Transfert d’un patient vers le lit avec IPaide d’un plateau tournant

Pour les personnes qui ne peuvent se mettre debout, il est
recommandé d’utiliser un support tel une planche de trans-
fert qui se place sur les deux sieges et permet de glisser la
personne d’un siege sur l'autre (I'accoudoir du fauteuil devant
étre retiré).

Planche de transfert (Glider)

Lutilisation d’un léve-personne reste la solution la plus sécuri-
sante pour les déplacements du patient.

Transfert au moyen du léve-personnes




J. Transférer un patient d’un lit vers un autre lit
(ou un brancard)

Transférer un patient couché au lit vers un autre lit ou vers
un brancard est une opération délicate tant pour le dos des
soignants que pour le confort du patient. Lutilisation d’une
planche de transfert rend cette tiche moins pénible pour les
deux.

Transfert du patient couché au moyen d’une planche de transfert

Fauteuil inclinable permettant de passer de la position couchée a la
position assise puis verticale (Thekla)

K. Le patient et la douche

Un siége adapté a la douche et une barre d’appui aident le pa-
tient a se stabiliser ou a adopter une position confortable. Un
tapis anti-dérapant compléte les adaptations du lieu.

Douche avec siége et barre d’appui

L. Le patient et le bain

L'accés a la baignoire est trés souvent difficile pour une per-
sonne agée ou handicapée. Il existe de nombreuses baignoires
adaptées permettant d’entrer et de sortir le patient aisément.
Un leve-personne peut étre utilisé en complément.

En absence de baignoire adaptée, une planche de transfert
permet de passer plus aisément de la chaise roulante a la bai-
gnoire.

Une planche de rehausse (siége de bain) placée dans la bai-
gnoire permet a la personne d’étre assise a une bonne hauteur
et lui facilite le passage a la position debout. Des barres d’appui
confortent I'aide apportée.
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8.4 La prévention a la maison et
dans les loisirs

A. Se lever du lit

Le sommier sera constitué de lattes et le matelas sera suffi-
samment souple pour permettre une répartition homogene
des points de contact aux différentes zones du corps, notam-
ment de la colonne vertébrale.

Siege de bain motorisé

Planches et siéges de bain

Les étapes pour se lever du lit

B. Se brosser les dents

Maintenir la lordose lombaire, rechercher un appui antérieur.
La hauteur de I'évier doit étre adaptée a la taille du ou des uti-
lisateurs. Un petit tabouret utilisé par le plus petit de la famille
permet de placer I'évier a bonne hauteur pour le plus grand
des utilisateurs sans handicaper le plus petit.

Léve-personne pour la baignoire

Posture avec maintien de la lordose et ap-
pui antérieur




C. Attacher ses lacets

Mauvaise posture

Bonnes postures pour attacher ses lacets

D. Balayer et passer IPaspirateur

A défaut d'utiliser un manche adapté a la taille (correspon-
dant a la hauteur de I'épaule), ces activités comportent de
nombreuses postures inclinées du tronc vers l'avant et il est
conseillé d’étre attentif a adopter de bons gestes.

Mauvaises postures pour balayer et passer PPaspira-
teur

Bonnes postures pour balayer et passer I’aspirateur

Bonnes postures pour balayer et passer I’aspirateur

Songer a placer dans chaque piéece une prise de courant a un
meétre de hauteur environ évite de devoir systématiquement
se pencher (ou fléchir les genoux) pour insérer la fiche élec-
trique.

Mauvaise posture pour insérer la fiche de
Paspirateur

Postures adéquates pour insérer la fiche de I’aspi-
rateur

E. Prendre un objet dans le frigo

Mauvaise posture




H. Caresser le chien

Mauvaise position pour caresser le chien

Postures correctes : genoux fléchis et appui anté-
rieur

F. La position assise: prendre un dossier dans
le tiroir ou la mallette

Posture correcte : ge-
noux fléchis

Posture avec flexion combinée a la rotation:
trés risquée pour le dos

Postures adéquates, sans rotation et avec appui antérieur

On peut aussi dresser ergonomiquement
le chien a sauter sur la chaise pour se faire
caresser

G. Entrer ou sortir de Ila voiture

Pour entrer dans la voiture sans se contorsionner, il est re-
commandé de s’asseoir d’abord et puis de pivoter sur le siege
pour entrer les jambes dans I'habitacle. Pour sortir du véhi-
cule, il faut procéder a l'inverse.

Posture a éviter autant
que possible

Mauvaise position pour Position adéquate : le trong, le bassin et les
entrer ou sortir de la jambes pivotent en méme temps
voiture




Postures conseillées : flexion des genoux, a 4 pattes, appui antérieur

J. Ecole : la mallette de I’enfant

Saisissons 'occasion de dire que la prévention commence dés
enfance. Le poids du cartable ne devrait pas dépasser 10%
a 15% du poids de I'enfant. Le tri des livres et cahiers néces-
saires pour la journée est donc indispensable, en accord avec
les enseignants.

Un cartable bien ajusté et pas trop lourd

K. Stimuler dés le plus jeune dge

Il est intéressant de stimuler les enfants a protéger leur dos
dés le plus jeune age. Jouer avec eux a protéger son dos en
faisant comme papa et maman est une bonne solution pour
chacun. Les petits se feront un plaisir de rappeler aux parents
les bons conseils pour économiser leur dos en cas d’oubli de
leur part.
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L’enfant peut étre encouragé a protéger son dos lors des activités de
jeux, études, rangement, nettoyage

8.5 L’activité physique

8.5.1 Changer fréquemment de position

Les positions maintenues longtemps et notamment la position
assise sont sans doute défavorables au point de vue nutrition
des disques. Nous avons vu que les changements de pression
au niveau de la colonne vertébrale provoquent un va-et-vient
liquidien, tout comme dans une éponge. Il convient dés lors
de varier autant que possible ses positions « pour nourrir ses
disques ».

8.5.2 Maintenir une bonne condition par
Pactivité physique réguliére

Une activité physique réguliere est bénéfique pour la santé en

général. C’est un conseil classique préconisé par les médecins,

kinésithérapeutes, ...

Les derniéeres recommandations du Collége américain de mé-
decine du sport et de I’Association américaine d’étude des
maladies du cceur (2007) proposent en fonction de l'activité
physique, les fréquences et durées suivantes :
* Activité physique aérobie (intensité permettant aux muscles
de ne pas étre en état d’asphyxie) :
* soit intensité modérée (comparable a la marche a un
pas soutenu) : 30 minutes au moins 5 jours par semaine
* soit intensité élevée (comparable au jogging): 20 mi-
nutes, 3 jours par semaine
* soit combinaison :2 x 30 min. modérée et 2 x 20 min.
élevée par semaine
* Exercices de renforcement musculaire (8 a 12 répétitions de
chaque exercice) 2 jours non consécutifs par semaine



Ces études scientifiques proposent également la possibilité de
comptabiliser les activités de la vie courante d’intensité modé-
rée a élevée d’'une durée minimum de 10 minutes).

Cette régularité permet d’améliorer la force et I'endurance
cardio-vasculaire et musculaire. Certains voient également
dans l'activité physique un exutoire permettant de diminuer le
stress. Conjugué a de bonnes habitudes alimentaires, il permet
de controler le poids corporel.

En corollaire, de nombreuses personnes mentionnent le fait
que lorsqu’elles sont actives, leur mal de dos est diminué, voire
disparait. Cela peut notamment s’expliquer par le fait que le
mouvement en général permet une cicatrisation plus rapide
des tissus tels que le disque intervertébral et permet un meil-
leur échange circulatoire.

Lactivité professionnelle a I'hopital requiert certainement une
bonne dose de mouvements qui peuvent contribuer a main-
tenir certains aspects de la condition physique : fléchir les
genoux plus fréquemment qu’a I'accoutumée tonifie la mus-
culature des cuisses et des fessiers, se pencher vers I'avant
en maintenant la lordose lombaire assouplit les muscles de
larriere des cuisses et tonifie la musculature du dos. Il est
toutefois conseillé de compléter cette activité par la pratique
réguliére d’exercices tels que ceux décrits par la suite, faciles a
réaliser chez soi, avec un simple tapis de mousse.

8.5.3 Quels sont les sports recommandeés ?

Les sports d’endurance font partie des activités possédant un
impact positif pour le dos (la marche, le jogging, la natation, le
vélo). Le fitness pratiqué sous la surveillance de kinésithéra-
peutes se révéle une aide précieuse. Des précautions particu-
lieres sont a prendre pour les sports asymétriques (le tennis
en est un exemple) ou impliquant des risques de chute.

8.5.4 Quels sont les exercices que je peux
pratiquer facilement?

A. Exercices de stretching (ou assouplissement)

Ces exercices peuvent étre pratiqués a n’'importe quel mo-

ment de la journée. Si le temps manque pour les faire d’affilée,

on peut en exécuter a des moments divers de la journée. Il

convient de respecter les principes du stretching :

 étirer de fagon progressive

» garder une aisance dans |’étirement : un bon étirement ne
fait pas nécessairement mal

* maintenir la position d’étirement environ 20 secondes et
éviter les mouvements saccadés

Préparation

Etirement

Seulement pour les plus entrainés




Hy

B. Exercices de musculation

Ces exercices peuvent étre effectués en trois séries de 15 ré-
pétitions et puis,au vu des progres, les répétitions et les séries
seront augmentées.

Seulement pour les plus entrainés
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C. Exercices de mobilisation du dos

Les mouvements de bascule du bassin et de flexion-extension
de la colonne permettent le relichement des structures mus-
culaires contracturées et peuvent aussi favoriser une meilleure
nutrition du disque par des variations de pression. Ces mouve-
ments peuvent étre réalisés couché sur le dos, assis ou debout.
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10. ANNEXES

10.1 Annexe | : liste de controle pour
Pévaluation du risque de surcharge
physique due a des mouvements ré-
pétitifs

10.1.1 Instrument pour le non-spécialiste

Question Réponse Action
. Dans le cadre du tra- | oui ravail a risque
I. D | dre du t t | q
vail, doit-on réguliére- N ™ N
’ g ne sait pas utiliser I'instrument pour
ment soulever/tenir des | ccialiste (B)
e spécialiste
charges au-dessus des i
épaules? non passer a 2.
2. Dans le cadre du travail, | oui travail a risque
doit-on  régulierement - ™ -
Bull ne sait pas utiliser I'instrument pour
tendre la main a plus de | ccialiste (B)
i e spécialiste
50 cm?(distance entre le P
milieu de I'épaule et le | non passer a 3.
milieu de la main, me-
surée dans le plan hori-
zontal)
3. Si le travail exige égale- | oui travail a risque
ge eg q
ment de la force, doit-on - " "
soulic ’ I ne sait pas utiliser I'instrument pour
réguliérement appliquer le spécialiste (B)
une force maximale?
non passer a 4.
4. Travaille-t-on régulie- | oui travail a risque
rement a une vitesse - ™ -
. ne sait pas utiliser I'instrument pour
proche de la vitesse le spécialiste (B)
maximale?
non peu de risques

Dans ce contexte, «régulierement» signifie plus de 30 % du
temps durant lequel le travail est exécuté.

10.1.2 Instrument pour le spécialiste

A. Combien d’affirmations s’appliquent-elles au
travail en question?

plus de 5 : travail a risque
entre 3 et 5 : risque limité de surcharge
moins de 3 : risque de surcharge nul ou tres limité

Les activités:

I) Les mouvements sont tres répétitifs (on exécute presque
toujours les mémes mouvements)

2) le travailleur n’a pratiquement pas la possibilité de fixer
lui-méme le rythme de travail

Position:

3) la main doit régulierement étre tendue a plus de 30 cm

4) il faut régulierement porter la main a une hauteur de plus
de 5 cm au-dessus du niveau des épaules

5) il faut régulierement travailler avec la main a coté et/ou en
arriére du corps

6) le coude doit régulierement étre soulevé a partir de la
position de repos (rotation de I'articulation de I'épaule)



7) le poignet doit régulierement étre plié dans une position
fortement écartée de la position de repos

8) I'avant-bras doit régulierement étre tourné (p.ex. visser)

9) les doigts doivent régulierement adopter de mauvaises
positions, p.ex. prise de précision ou tension/extension
excessive

10)les épaules doivent régulierement étre relevées

[1)le cou doit étre incliné vers I'avant ou vers l'arriére de
maniére réguliére ou prolongée

[2)le tronc doit étre incliné vers I'avant (sans soutien) de ma-
niére réguliere ou prolongée

Force:

I3)des efforts physiques importants doivent étre réguliére-
ment fournis

[4)il faut régulierement effectuer des mouvements de frappe,
de coup, de traction ou de lancer

Fréquence et durée:

I5)on a rarement la possibilité d’interrompre un instant le
travail ou de prendre une (trés) courte pause

Facteurs de géne et facteurs ambiants:

|6)des pressions sont réguliérement exercées sur la peau des
doigts, de la main, du bras, p.ex. par les bords saillants de la
table ou d’un outil

I7)on doit régulierement regarder fixement, ou il arrive ré-
gulierement que I'on ne voie pas bien le travail (p.ex. en
raison d’un mauvais éclairage ou de la finesse des détails)

I8) on travaille régulierement avec des outils qui vibrent

9)on porte régulierement des gants durant le travail

10.2 Annexe 2 : liste de contrdle charge
physique - force - position du corps -
positions et mouvements des mains/
bras - mouvements répétitifs

A. Charge physique

|. Evite-t-on de travailler au-dessus du niveau des épaules?
Evite-t-on de travailler en arriére du corps?

Evite-t-on de travailler en dessous du corps?

Evite-t-on les mouvements de rotation?

Les coudes restent-ils au niveau de la poitrine?

oUW

Evite-t-on les mouvements vers I'avant de plus de 400 mm
pour atteindre un objet?

Recommandation: éviter les mouvements vers I'avant de
plus de 400 mm pour atteindre un objet

7. Les mains se déplacent-elles selon une courbe naturelle?
Recommandation: déplacer les mains selon une courbe plu-
tot qu’en ligne droite

8. Les mains de I'opérateur se trouvent-elles a mi-distance de
leur portée maximale?

Recommandation: garder les articulations en position inter-
médiaire durant les mouvements

9. La distance entre 'opérateur et son poste de travail est-
elle adéquate?
Recommandation: veiller a ce que la distance entre 'opéra-
teur et son poste de travail soit adéquate. Ceci peut étre
vérifié comme suit:
- la téte est légerement inclinée vers I'avant;
- les bras reposent naturellement sur le plan de travail;
- le dos est suffisamment soutenu;
- ily a suffisamment d’espace pour les genoux et les jambes;
- les pieds sont soutenus.

10. Lorientation du plan de travail peut-elle étre adaptée?
Recommandation: une modification de ['orientation des
pieces qui arrivent sur le tapis roulant, de la forme du poste
de travail ou de la position des bancs latéraux, permet de
faciliter I'acces du travailleur aux composants,aux outils ou
aux équipements.

I 1. La hauteur du plan de travail est-elle adaptable a la hauteur
du travailleur (premier diagramme) et au travail (second
diagramme)?

12. Le plan de travail peut-il basculer en fonction du travail et
du travailleur?

Recommandation: le basculement du plan de travail permet
souvent d’améliorer la vue d’ensemble et la portée du tra-
vailleur.

13. Le travail peut-il étre exécuté sans entrer en contact avec
des bords saillants?

14. Les mains sont-elles exposées a des températures supé-
rieures a 21°C?
Un environnement froid accéléere parfois I'apparition des
symptomes dus a la surcharge.

I5. Le travail peut-il étre exécuté sans I'utilisation de gants?
Les gants diminuent la force de préhension et la sensibilité
des mains. En cas de travail de précision, ils peuvent engen-
drer des problémes.

16. Léclairage est-il disposé de maniére a éviter que la per-
sonne n’adopte une position anormale?

17. A-t-on tenu compte des gauchers?

Les gauchers ont souvent des problémes liés a la concep-
tion des outils, des équipements et des lieux de travail.

B. Force
18. Le travail exige-t-il un effort inférieur a 4,5 kg?

19. Le travail peut-il étre exécuté sans devoir saisir du bout
des doigts (prise de précision)?
Gauche: prise de précision Droite: prise de force

20. Evite-t-on les chocs au niveau des mains?
P.ex. mieux vaut utiliser un marteau en caoutchouc que les
mains

C. Position du corps

21. Lopérateur peut-il se tenir debout et regarder devant lui
pendant qu’il exécute sa tache?
Recommandation: faire en sorte que I'opérateur se tienne
debout et regarde devant lui




22. Uopérateur peut-il éviter de pencher la téte pour exécuter
sa tiche ?
Recommandation: le fait de pencher la téte vers I'avant pro-
voque une tension des muscles du cou.

23. Lopérateur peut-il choisir entre la position assise et la po-
sition debout ?
Recommandation: I'opérateur doit pouvoir choisir entre la
position assise et la position debout. Ceci permet de varier
les positions.

24. Lopérateur peut-il varier les positions pendant qu’il exé-
cute sa tache ?

25. La tache peut-elle étre exécutée sans devoir adopter des
positions anormales durant des périodes prolongées ?

Exemple de position anormale souvent rencontrée

26.Le poids du corps peut-il étre réparti équitablement sur
les deux pieds ?
Une répartition déséquilibrée du poids sur les deux pieds
est souvent source de problémes. L'utilisation de pédales
peut par exemple provoquer des |ésions par surcharge. Par
contre, un repose-pieds, sur lequel les pieds peuvent régu-
lierement venir se reposer dans diverses positions, offre un
bon support dans les positions statiques.

27. Est-il possible de modifier la position des pieds ?

D

28. La fonction peut-elle étre exécutée sans flexion ou exten-
sion du poignet ?
Le travail doit étre effectué sans rotation du poignet (des-
sin du milieu) ou sans plier complétement le poignet vers
le bas ou vers le haut. Les dessins illustrent des problemes
fréquemment rencontrés.

Positions et mouvements des mains et des bras

29. La fonction peut-elle étre exécutée sans trop écarter les
doigts les uns des autres ?
L'écartement trop prononcé des doigts est un probleme
fréquent.

30.La fonction peut-elle étre exécutée sans mouvement de
torsion !
Les mouvements de torsion constituent un facteur de
risque.

31. La fonction peut-elle étre exécutée sans déviation du poi-
gnet !

32. La fonction peut-elle étre exécutée sans rotation répétée
de l'avant-bras ?

E. Mouvements répétitifs

33.La durée du cycle est-elle supérieure a 30 secondes dans
les opérations commandées par une machine ?

34.Le temps de récupération est-il suffisant durant le cycle
des opérations commandées par une machine ?
Ce graphique fournit une idée du temps de récupération
pour les travaux répétitifs. Le temps de récupération s’ob-
tient en soustrayant le temps de prise du temps de passage.
Demandez a I'opérateur quel est le degré de force.

35. Les mouvements répétitifs de saisie avec les mains sont-ils
évités ?
La saisie répétée avec les mains est aussi néfaste que le
fait d’étendre excessivement et de tourner I'avant-bras. Le
transport de briques ou de blocs d’une palette vers I'ar-
riere du jardin est souvent a I'origine des symptomes lors
d’activités de loisirs.

36. La fonction est-elle tres répétitive ?

37.Y a-t-il des mouvements rapides ?

10.3 Annexe 3 : Pexplication sur le calcul
des bras de levier

A. En position debout

Au risque de se mettre a dos (c’est le cas de le dire) les scienti-
fiques respectueux des conventions utilisées en physique pour
parler des poids, masses et pressions, nous avons exprimé les
valeurs de poids et pression en kilogramme et kilogramme
par centimétre carré au lieu de Newton et Newton par métre
carré ou Pascal, ceci par souci de compréhension par le plus
grand nombre. J'espére qu’ils nous pardonneront cette utilisa-
tion de termes familiers.

La pression sur le dernier disque lombaire (L5-SI) en position
debout est conditionnée par le poids du tronc, de la téte, des
bras et des épaules qui représentent environ les 2/3 du poids
total. Ainsi, pour une personne pesant 75kg, la pression subie
par le dernier disque lombaire est de 50kg (kgf) environ.
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B. Avec une charge de I5kg sur la téte

Si la charge repose bien a la verticale des derniers disques
lombaires, alors la pression est calculée par I'addition des
poids de I'ensemble tronc — téte — bras avec la charge : 50kg
+ 15 kg = 65kg (kgf)

C. Avec une charge de |I5kg dans les mains

La prise de la charge en avant de la colonne vertébrale déter-
mine un bras de levier qui augmente la pression sur le disque.

D. Petit rappel sur les bras de levier

D.a Levier inter-appui avec bras de levier égaux

Si nous avons deux poids de 15 kg sur une balangoire chacun
a 50cm du point d’appui, la balangoire est équilibrée et la pres-
sion sur le point d’appui est égale a la somme des deux poids.

La figure suivante permet d’apprécier la pression sur la surface
d’appui P

& 30 om =50 em

La pression sur le point P = la somme des deux poids |5kg

+15kg = 30kg

D.b Levier inter-appui avec bras de levier inégaux

Si un des deux bras de levier est divisé par un certain coeffi-
cient (10), il faut multiplier la charge de I'autre c6té du méme
coefficient pour rétablir I'équilibre.

La pression sur la surface d’appui P = la somme des deux poids

150 kg + 15 kg = 165kg

o = 50 o

E. Principe du bras de levier appliqué au corps
humain

* Le bras de levier correspondant a la distance entre le disque
et la charge = 50cm.

* Le bras de levier correspondant a la distance entre le disque
et les muscles paravertébraux = 5cm

* Le poids de la charge = |15kg

* La force de contraction des muscles paravertébraux =
| 50kg.

* Poids du tronc, de la téte et des membres supérieurs = 50kg
(pour une personne de 75 kg)

* La pression sur la surface d’appui P (soit le disque L5-SI) =

150kg +15kg + 50kg = 215kg

F. Penché en avant a 90°, dos rond, sans charge en
main

* Le bras de levier correspondant a la distance entre le disque
(L5-S1) et le centre de gravité du tronc = 20cm

* Le bras de levier correspondant a la distance entre le disque
et les muscles paravertébraux = 4cm (il est plus faible qu’en
position debout, car dans la position dos rond, les muscles
paravertébraux se rapprochent du disque)




* Le poids du tronc de la téte et des membres supérieurs
50kg

* La force de contraction des muscles = 250kg

* La pression sur la surface d’appui P (soit le disque L5-SI)
250kg + 50kg = 300kg

G. Penché en avant a 90°, dos rond, avec une
charge de 15kg en main

Le calcul prend en considération les contraintes du poids de
la charge et du tronc, les distances respectives des charges et
du tronc par rapport au disque L5-Slet le bras de levier des
muscles paravertébraux.

La pression sur la surface d’appui P (soit le disque L5-S1) =
250kg + 187,5kg + 50kg + |5kg = 502,5kg.

Ces pressions élevées peuvent favoriser des micro-ruptures
au niveau des fibres de I'anneau fibreux, préparant ainsi la voie
a la hernie discale.

H. Avec une charge de 15kg en posture correcte

La flexion de genoux et I'encadrement de la charge obtenu
en se rapprochant de la charge et en écartant les pieds per-
mettent de diminuer la distance entre la charge et le disque
lombaire L5-S1et donc de raccourcir le bras de levier. Le main-
tien de la lordose permet d’une part de garder un bras de
levier des muscles paravertébraux de 5cm au lieu de 4cm ainsi
qu’une répartition des pressions homogenes entre I'avant et
larriere du disque. La pression par unité de surface est des
lors réduite.

La pression sur la surface d’appui P (soit le disque L5-SI) =
100kg + 45kg + 50kg + 15kg = 210kg.

La compression lombaire dans la position correcte est réduite
d’environ 300 kg en comparaison avec la position penchée en
avant, jambes tendues.



