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Présentation de la manutention des
malades et des handicapes de Dotte

M. Nirascou-Clerc

Paul Dotte, Directeur de I’ Ecole des cadres de Kinésithérapie de Montpellier
et enseignant dans de nombreux établissements hospitaliers, a mis au point
une méthode de manutention des malades con¢u pour améliorer le comporte-
ment physique au travail du personnel soignant. Ces techniques de manuten-
tions (du latin manus — main et tenare — tenir) sont sans prétentions
rééducatives propres. Les trajectoires de mouvements imposés ou SUuscités res-
teront aussi analogues que possible de I’activité spontanée d un individu

normal.

Cette méthode connait actuellement
une diffusion importante justifiée en
grande partie par les conséquences
socio-économiques des ports de
charges du personnel soignant.

De par I’augmentation du nombre de
grands handicapés, la recherche systé-
matique du lever précoce, la lutte
contre 1’état grabataire, toutes les caté-
gories de personnel soignant seront iné-
luctablement confrontées aux déplace-
ments de patients. Il est a relever que
I’apprentissage de ces gestes est une
lacune dans la formation de base de la
plupart de ces professions soignantes.
Les stages de formation pour des moni-
teurs de cette méthode sont réguliere-
ment organisés par la S.ILEA.M.
(Service d’Initiation Formation Actives
aux Manutentions) 2 Montpellier. Paul
Dotte a rédigé un livre servant d’aide-
mémoire a la formation pratique (3¢me
édition Maloine S.A. 1986). Deux
autres fascicules sur les applications
concretes et la pédagogie sont actuelle-
ment en préparation.

Il nous a paru intéressant de présenter
ici les bases de cette méthode. Les re-
tournements démontrés peuvent étre
réalisés par une seule personne. Les
changements de positions décubitus
dorsal en décubitus ventral et décubitus
ventral en décubitus dorsal se font par
roulements passifs ou aidés avec ou
sans ripé. A aucun moment il n’est né-
cessaire de soulever le corps du patient
qui peut étre roulé. Dnas cette derniere
manoeuvre, le ripé peut étre aidé. Dans
ce cas, le malade peut participer active-
ment a [’action, mais il n’a pas encore
suffisament de force et d’habilité pour
étre autonome. Le soignant ne doit pas
contrecarrer 1’activité du patient. Son
role est surtout d’assurer sa sécurité.

Les ordres donnés sont clairs et explici-
tes et surtout formulés de facons iden-
tiques a chaque fois.

Les redressements

Il s’agit de la verticalisation du patient,
soit de la position de décubitus a la po-
sition assise en bord de lit, soit de la po-
sition assise sur une chaise a la position
debout. Le mode de manutention est dit
contrdlé, c’est-a-dire que la malade a
un minimum de réaction de soutien.
Cette capacité concerne toujours la téte
et le cou. Elle pourra parfois s’étendre
au tronc et 2 un membre inférieur.
Dans le passage de la position couchée
a la position assise. Que le mode soit
contr6lé ou aidé, [’utilisation des
pointes de pivots et ’efficacité des
couples de forces sont démontrées.
Dans le passage du décubitus ventral a
la position debout la notion de mise en
sécurité du patient est soulignée par des
prises larges et un placement anticipé
du soignant.

Dans le passage de la position assise a
la position debout, les réactions auto-
matiques aux déséquilibres antérieurs
du patient sont recherchées plutdt
qu’un arraché en force du siége. Les
prises vestimentaires ou 1’'usage d’une
sangle de manutention peuvent étre uti-
lisées. Cette derniere est surtout un ac-
cessoire pratique qui doit étre placé a
des points clés bien définis.

L’abaissement

Dans ce cas, il s’agit de faire asseoir le
malade qui était debout ou coucher le
malade assis au bord du lit.

Comme pour les positions précédentes,
une seule personne suffit. Le malade

est, 1a aussi coopérant, contrélant au
moins sa téte et son cou.

Dans le passage assis-couché, I’auteur
démontre qu’il est inutile de vouloir
porter pour déposer ce qu’il suffit
d’abaisser et d’étendre. Le soignant
doit se placer en contrepoids du patient.

Les voltes

Il s’agit des situations ou il faut faire
tourner un malade debout, générale-
ment pour |’orienter vers un si¢ge ou
une table.

Une seule personne est nécessaire pour
aider le patient. Celui-ci doit contréler
sa téte, son tronc et au moins un
membre inférieur. Le soignant doit
sentir 1’équilibre du malade et sentir
toute amorce de déséquilibre. Les
pivots préconisés se feront sur un point
d’appui restreint au sol, par exemple, la
pointe du pied. Les prises manuelles,
vestimentaires ou sur la sangle de ma-
nutention peuvent étre d’une importan-
ce primordiale.

Les rehaussements

Il s’agit 1a de remonter un patient dans
son lit ou de 1’asseoir plus en arriére sur
sa chaise. Les techniques proposées uti-
lisent le principe du déplacement balis-
tique d’une masse. Les poids de la téte
du malade peut étre utilisé pour engen-
drer un mouvement en sens contraire de
son bassin. De nombreuses possibilités
de rehaussements sont proposées en
fonction de 1’accessabilité du malade.
L’auteur insiste sur la recherche des
points de pivots et sur le fait qu’il ne
faut pas porter ce qu’il suffit d’étendre.

Les translations

Il s’agit des déplacements latéraux du
patient sur la surface ou il repose sans
changement de position ni d’orienta-
tion. Dans les déplacements en posi-
tions couchées, l’auteur insiste sur
I’utilisation de leviers courts. Dans les
déplacements en positions assises, on
retrouve d’une part, la notion des points
de pivotements, et d’autre part les faits
de contrepoids de la téte du malade.
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Pour réaliser une translation du malade
d’un seul bloc, plusieurs personnes sont
nécessaires, chacune agissant sur la
partie du corps qui lui est confiée sans
avoir cependant a la soulever.

Les transferts

Il s’agit des situations ou il faut dépla-
cer le patient d’un plan sur un autre. Si
le malade n’est pas collaborant, trois
personnes peuvent étre nécessaires. Les
porte-a-faux de la colonne vertébrale
sont évités en prenant des points
d’appuis sur le matériel et en utilisant
la position «en fente».

Les relevés

Le principe de la balancelle est utilisée
quand il s’agit de remonter le patient
depuis le sol sur un plan horizontal ou
en position assise. Le personnel soi-
gnant doit utilisé ses membres infé-
rieurs. La limite d’action personnelle
estcelle des cuisses et non de la colonne
vertébrale. Les différentes techniques
décrites s’approchent parfois situations
de ramassage des blessés. Plusieurs
personnes sont nécessaires pour les ef-
fectuer si le malade n’est pas collabo-
rant.

Cette méthode de manutention de pa-
tients doit étre développée dans les for-
mations de bases des différentes profes-
sions soignantes ainsi que dans des
stages de formation continue. Elle
répond a une demande du personnel
soignant ainsi qu’a 1’atteinte d’objec-
tifs socio-économiques. De plus, elle
présente I’avantage de pouvoir étre pra-
tiquée par les différentes catégories de
personnel soignant.

Cette méthode nous parait cependant
insuffisante pour permettre 1’approche
de nombreux patients en milieu hospi-
talier. Dans un service de traumatolo-
gie, de nombreuses contre-indications a
la mobilisation d’'un membre ou d’un
segment de membre, a une prise ou a
une contre-prise existent. La douleur
pouvant provoqué une résistance du
patient malgré une bonne mise en con-
dition de la part des soignants. De
méme en neurologie, des techniques

spécifiques de manutentions des pa-
tients sont bien connues des rééduca-
teurs. Elles tiennent compte de 1’handi-
cap particulier de chaque patient et
s’incluent dans un programme plus
complet de rééducation.

En conclusion, nous pensons que pour
une meilleure prise en charge des pa-
tients et une prévention des problémes
rachialgiques du personnel soignant,
une bonne connaissance de base de la

manutention des patients est indispen-
sable. Cependant, elle sera utilement
complétée par certaines techniques
issues directement de méthodes de réé-
ducations.

Adresse de 1’auteure:

M. Nirascou-Clerc

Directrice ECVP

Lausanne P

Norbert Schoning:

«Bewegungstherapie im Wasser —
Grundlagen und praktische Ubungs-
anleitungen»

Gustav Fischer Verlag, Erste Auflage,
281 Seiten

Das Buch ist sehr iibersichtlich aufge-
baut.

Im ersten Teil werden die theoretischen
Grundlagen der Bewegungstherapie im
Wasser besprochen. Neben den Wir-
kungsfaktoren des Wassers, der Was-
sertemperatur, den Kontraindikationen,
den technischen Hilfsmitteln und den
psychologischen Faktoren werden auch
Vorschldge gemacht, worauf man bei
der Einrichtung eines Bewegungsbades
achten soll.

Im zweiten Teil geht der Autor ein auf
die Einzelbehandlung mit Auftriebs-
korpern sowie auf die Gehschule.

Der dritte Teil ist der Gruppengymna-
stik gewidmet.
Im vierten Teil werden das Schwimmen
und die Gegenstromgymnastik kurz be-
sprochen.
Die theoretischen Grundlagen sind
leicht verstindlich. Auch die Ubungs-
vorschldge sind deutlich umschrieben
und werden von vielen Photos und
Zeichnungen ergénzt.
Manchmal finde ich, dass Herr Scho-
ning zuviele theoretische Hintergriinde
zu den Ubungen gibt, die meines Erach-
tens z.B. in ein Buch iiber Manuelle
Therapie gehoren und nicht in eines
tiber Wassergymnastik. Auch kann man
sich streiten, ob z.B. eine HWS-Be-
handlung im Wasser sehr effizient ist.
Fast alle Ubungen werden mit Auf-
triebskorpern ausgefiihrt. Nur kurz be-
spricht der Autor die Halliwick-
Methode.
Das Buch bietet keine Rezepte fiir
Krankheitsbilder an; man findet aber
sicher Anregungen, um seine Wasser-
gymnastik anders zu gestalten oder zu
ergéanzen.

Winnie Meulenberg
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Rééducation de
IPincontinence par biofeed-
back et électrostimulation

Les 17,18 et 19 février 1989, 50 physiothérapeutes ont
participé au premier cours de formation a la rééduca-
tion du plancher pelvien.

Le 1er avril 1989, ces mémes personnes seront réu-
nies a nouveau pour la partie pratique.

Ce cours, donné par les spécialistes de I'IFRUG
(Messieurs Bourcier, Dentz et Dias), a rencontré un vif
succeés. Notre société, instigatrice de cette manifesta-
tion, a ouvert une nouvelle division appelée «Urodyna-
mique et rééducation de I'incontinence».

Elle entend diffuser ces nouvelles techniques sur I’en-
semble du marché suisse en multipliant les cours de
formation et en proposant le meilleur matériel dispo-
nible.

La tache de notre personnel spécialisé dans ce do-
maine sera de sensibiliser aussi bien les médecins
prescripteurs que les rééducateurs a ces nouvelles
techniques, qui, du reste, ont fait preuve de leur effi-
cacité depuis plusieurs années dans d’autres pays.

Si ce sujet vous intéresse, contactez-nous.

VISTA med SA VISTA med AG
Ch. du Croset 9 Lorystrasse 14
1024 Ecublens 3008 Bern

Tél. 021 - 691 98 91 Tel. 031 -2505 85

W
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