
Conserver  
la mobilité

Comment aider la personne  

à garder un certain degré d’autonomie  

et d’indépendance



La mobilisation du corps fait partie intégrante de l’accom-

pagnement et des soins. Pour pouvoir se lever, marcher et

sortir, se laver et s’habiller seul, la mobilité corporelle doit

être préservée ou soutenue. Les personnes qui ne peuvent

plus se mouvoir suffisamment sont menacées dans leur

santé.

Comment dès lors les aider à sortir du lit, à marcher et à

éviter les risques?
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La prévention par le mouvement
Muscles et articulations ont besoin de mouvement! Immobilisés pen-

dant longtemps dans une même position, les muscles se contractent, se

raccourcissent, se rétrécissent et font mal. Il devient toujours plus difficile,

voire impossible, de se pencher et de se redresser, de plier ou d’étirer les

membres. La marche s’avère toujours plus pénible.

Conseils pratiques
• Encouragez la personne à accomplir elle-même, aussi longtemps que

possible, certains actes et gestes du quotidien: sortir du lit, se laver

et s’habiller, se nourrir, se promener, jouer, participer au ménage.

• Soutenez la personne et aidez-la à faire régulièrement les exercices

prescrits par le physiothérapeute. C’est particulièrement important

dans le cas de certaines affections, telles que la maladie de Parkin-

son, la paralysie ou l’arthrose.

• Si la personne est alitée, renseignez-vous auprès du médecin ou du

service d’aide et de soins à domicile de votre région sur les exercices

adaptés à son cas, et demandez à y être instruit.

La soignante doit veiller à sa propre mobilité. Elle doit notamment faire
attention à son dos. Des exercices ciblés permettent de renforcer les
muscles qui sont particulièrement sollicités lors de soins physiquement
lourds et exigeants.

Contenu



Difficulté à marcher
Si la personne dont vous vous occupez a déjà de la peine à marcher, ou

si vous constatez que sa mobilité diminue, parlez-en à des professionnels.

Si elle souffre de douleurs dans les membres, il est parfois nécessaire de

l’installer d’une façon particulière. Demandez conseil à ce sujet.

Il existe de nombreux moyens auxiliaires pouvant faciliter la marche, grâce

auxquels la personne se sentira plus en sécurité. Renseignez-vous sur les

moyens les mieux adaptés. Comment en réduire les coûts? Le service

d’aide et de soins à domicile peut vous conseiller.

Moyens auxiliaires

accessoires pour faciliter la marche par ex. cadre de marche, 
déambulateur, canne, rampes et poignées
surélévateur de toilettes
sièges pour la baignoire ou la douche
tapis antidérapants (sous les tapis et au fond de la baignoire/
douche)

Renseignez-vous également sur les analgésiques, les enveloppements 

et les exercices susceptibles d’atténuer les douleurs et de favoriser la

mobilité.
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Qu’est-ce que je fais, de 
mon côté, pour rester 
mobile et en bonne 
santé?

Quels moyens auxiliaires 
sont déjà utilisés?

Quelles mesures et 
quels moyens 
auxiliaires pourraient, 
dans la situation actuelle, 
faciliter la mobilité?

Eviter les chutes
Les personnes âgées sont souvent exposées aux chutes, ce qui s’explique

notamment par les facteurs suivants:

mobilité restreinte
acuité visuelle réduite
faiblesse générale et baisse des réflexes
vertiges
anxiété
effets indésirables de médicaments

Diminuer les risques
• Améliorer la vision par une bonne lumière et/ou une correction de la

vue (lunettes).

• Supprimer les obstacles tels que câbles non fixés, tapis, seuils.

• Aménager des poignées et poser des tapis antidérapants au fond de

la douche et de la baignoire.

• Procurer à la personne des chaussures bien adaptées.
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A quels risques de
chute la personne
soignée est-elle parti-
culièrement exposée?

Que puis-je faire pour
éliminer ou réduire ces
facteurs de risque?

Si vous devez de temps à autre laisser la personne seule, il est recom-

mandé qu’elle porte sur elle un dispositif d’alarme qu’elle pourra action-

ner au besoin, par exemple en cas de chute. Certaines associations

cantonales Croix-Rouge ainsi que les installateurs SECUTEL fournissent

des renseignements à ce sujet.

Après une chute
Surtout, ne vous laissez pas gagner par la panique. Tentez de déterminer

si la personne est blessée.

Ressent-elle des douleurs? Où?
Un de ses membres présente-t-il une position anormale?
Se sent-elle mal, a-t-elle des nausées?
Est-elle évanouie, sans connaissance?

Si la personne est consciente et qu’elle ne semble pas avoir subi de lésions,

ce qu’elle confirme, vous pouvez l’aider à se redresser en procédant

comme suit:

• Lorsqu’elle est étendue sur le dos, lui faire plier un genou et allonger

le bras opposé au-dessus de la tête. 

• Ainsi elle pourra passer par la position latérale pour se mettre sur le

ventre. Vous pouvez l'aider en poussant contre son genou plié et au

niveau de l'épaule.

• Demander alors à la personne de prendre appui sur ses avant-bras et

de se mettre progressivement à quatre pattes. Elle avance ainsi jusqu’à



Si la personne présente une blessure, des signes de troubles circulatoires,
qu'elle est inconsciente, qu'il y a une hémorragie ou que vous n'êtes pas
en mesure d'évaluer la gravité de la situation,
• vous devez appeler un médecin ou une ambulance: tél 144 ou 117.

Entre temps,
• installez la personne confortablement et 
• couvrez-la afin qu'elle n'ait pas froid.
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Où trouver des infor-
mations sur les 
premiers secours?

un canapé ou jusqu’à une chaise que vous aurez rapprochée. Placer

un coussin sous ses genoux pour éviter qu’elle ne se fasse mal.

• Lui faire poser un pied et, en la soutenant au niveau du bassin, l’aider

à s’asseoir sur le canapé ou la chaise en prenant appui sur ce meuble.
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Quelles sont, dans 
ma région, les pos-
sibilités de suivre 
un cours de manu-
tention?

Dans toute la mesure du possible, laissez la personne soignée accom-
plir elle-même les gestes du quotidien. Voilà le meilleur moyen de
préserver au maximum sa mobilité. Votre aide doit être perçue comme
un soutien, un accompagnement et une sécurité. Elle sera adaptée au
rythme de la personne assistée.

Apprendre à mobiliser

A qui demander conseil?
Il existe des méthodes qui permettent de conseiller et de mieux aider une

personne restreinte dans sa mobilité, tout en prévenant les dorsalgies

chez les soignants.

Pour apprendre les gestes adéquats, le mieux est de se laisser instruire

par un soignant professionnel ou un physiothérapeute et de suivre un

cours. Voici quelques conseils et règles de base:

La technique de la chaise supplémentaire
Pour une personne encore capable de se lever et de se coucher sans aide,

il peut être utile de placer en face d’elle une chaise supplémentaire de

même hauteur ou plus basse que le siège où elle est assise.

• La personne s’assied sur le bord du lit ou de la chaise, les pieds posés

par terre en position de marche. 

• Elle se penche en avant et pose les avant-bras sur la chaise supplé-

mentaire. 

• Elle transfère ensuite le poids de son corps en avant, en prenant appui

sur ses avant-bras (comme pour faire une culbute). 

• Le poids de son corps repose alors en grande partie sur la chaise

auxiliaire, ce qui lui permet de soulever facilement le bassin en pous-

sant sur ses jambes, de pivoter légèrement et de s’asseoir sur l’autre

siège (chaise roulante, WC, lit). 
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Quels sont les problèmes 
que j’ai déjà rencontrés 
en levant ou en installant 
la personne, et dont 
je voudrais parler à 
quelqu’un?

La personne appliquera la même technique pour retourner au lit. Vous

pouvez aussi lui proposer la méthode ventrale.

Il est souvent utile de poser sur le lit un coussin sur lequel la personne

peut appuyer la poitrine ou le ventre.



La personne se réinstalle en position assise
au lit ou sur une chaise
• Au lit, la personne est en position assise, penchée en avant, jambes

légèrement pliées et pieds un peu écartés.

• Vous êtes assise sur le lit derrière elle, une main à plat dans un pli de

l'aine, l'autre contre son dos au niveau de l'omoplate.

• Toujours penchée en avant, la personne met le poids de son corps sur

une fesse (le regard tourné du même côté), elle pousse sur ses pieds

pour glisser vers l’arrière.

• Vous l’aidez en accentuant son mouvement de vos mains. Elle alterne

ensuite le côté déplacé en inversant le poids de son corps et la direc-

tion de son regard, et ainsi de suite. En quelques étapes, elle sera ré-

installée confortablement au fond de son lit ou de son fauteuil. 

Cette technique de «marche fessière» permet de se réinstaller au lit, plus

en arrière, par étapes. Le principe reste le même pour se réinstaller sur

une chaise lorsque l’on a glissé en avant.
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De la position couchée à la marche
• Placez la chaise ou le fauteuil roulant tout près du lit. Bloquez-en les

roues; ôtez, le cas échéant, les appuie-pieds et les accoudoirs.

• La personne soignée est couchée sur le dos, les deux jambes pliées,

les pieds vers le bord du lit.

• A votre signal, elle devra venir dans votre direction comme pour vous

prendre l'épaule ou la taille avec la main se trouvant du côté opposé.

• Simultanément, vous l'aidez à descendre ses deux jambes du lit.

• Par un mouvement de pivot, le haut de son corps se redressera.

• Vous l’attirez à vous en poussant sur son omoplate, ses mains sont

posées sur ses cuisses.

• Vous pouvez la stabiliser en exerçant un appui sur son genou.

• La personne peut alors se tourner légèrement de côté; elle appuie ses

deux mains sur le lit.

• Saisissez la personne au-dessus du genou côté chaise, avec l’autre

main au niveau du thorax par dessus son épaule.

• En la faisant pencher en avant ,vous l’aidez à se redresser, alors qu’elle

s’appuie encore contre le lit.

• Elle est alors en bonne position pour se mettre à marcher.
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Accompagnement à la marche
• Portez, vous aussi, de bonnes chaussures antidérapantes.

• Tenez-vous légèrement derrière la personne. 

• Veillez à ne pas la gêner dans ses mouvements, autrement dit laissez

suffisamment d’espace pour le balancement du corps dans la marche

(dandinement possible).

• Posez une main au bas de son dos. 

• Si vous vous tenez légèrement

sur sa droite, offrez-lui de ce

côté l’appui de votre main

droite; à l’inverse si vous vous

tenez à sa gauche, prenez sa

main gauche. 

Attention! 

Si la personne se
sent mal et risque
de tomber, mieux
vaut la laisser
glisser doucement
sur le sol plutôt
que de vouloir à
tout prix la 
soutenir jusqu’au
siège le plus
proche.

Attendre que la
personne ait repris
ses esprits pour
l’aider à se relever
(voir pages 18/19) 
ou solliciter l’aide
d’un tiers.



Mouvements lents et synchronisés 
• Aidez la personne à se mouvoir comme elle le ferait naturellement,

ne faites pas obstacle à ses mouvements, mais accompagnez-les 

(«Corps accord»).

• Accomplissez les mouvements par étapes sans précipitation.

• Veillez à ne mobiliser qu’une seule partie du corps à la fois. 

• Utilisez, comme points d'appui, les épaules ou les hanches, ainsi que

les cuisses s’il s’agit de l’aider à se tourner dans son lit par exemple.

• Placez-vous de façon à l’attirer à vous plutôt que de la repousser. Cela

demande moins de force.

• Veillez à conserver en tout temps la mobilité de vos jambes. Au besoin,

fléchissez les genoux pour accompagner la personne.

• Prenez fermement appui sur le sol avec vos deux pieds.

Vivre en fauteuil roulant
Le fait de ne plus pouvoir marcher est une chose difficile à accepter. Le

fauteuil roulant permet cependant de se déplacer à l’intérieur comme à

l’extérieur du domicile, ce qui constitue un avantage certain. La personne

handicapée peut alors emprunter une voiture, un taxi ou les transports

publics. En règle générale, il existe aujourd’hui des aménagements

adaptés aux handicapés. On peut également faire appel à des taxis

spécialement équipés.

Il est possible de louer un fauteuil roulant, même pour une longue pé-

riode. Dans certaines situations, le fauteuil peut même être prêté. Ren-

seignez-vous auprès des secrétariats de Pro Senectute ou des services

d’aide et de soins à domicile. Pour le choix du fauteuil adéquat, mieux

vaut demander conseil à un spécialiste.
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Quelques règles à observer lors de l'utilisation du fauteuil 
roulant

• Déterminer avec la personne soignée l’aide dont elle a besoin pour

utiliser son fauteuil roulant.

• Demander à un spécialiste comment plier et ouvrir le fauteuil roulant,

enlever et remettre des pièces, comment passer des obstacles et des

marches ou basculer correctement le fauteuil. La CRS a également

publié un dépliant sous le titre «Comment pousser un fauteuil

roulant», qui fournit des indications utiles à ce sujet.

• A l’arrêt, il faut en tous les cas tirer les freins.

• Placer le fauteuil de manière à ce que la personne voie les gens avec

qui elle souhaite converser.

• Se pencher vers elle pour lui parler ou lui montrer quelque chose. Du

fauteuil roulant, la perspective est tout autre.

• Vérifier de temps à autre la position de la personne: les pieds sont-

ils placés parallèlement sur les appuis? La personne se tient-elle droite

et occupe-t-elle toute la surface du siège?

• A l’arrêt, proposer à la personne de poser les pieds par terre.

Moyens auxiliaires 

lit électrique
élévateur pour malades
accessoires pour la marche tels que canne, déambulateur, 
cadre de marche
fauteuil roulant mécanique ou électrique
chaises pour le bain ou la douche
coussins spéciaux pour fauteuils roulants (gel, mousse)



Points d’appui

Les dangers de l’immobilité 
en position assise ou couchée
Moins une personne est mobile, plus elle risque des complications.

Empêcher la formation d’escarres
Lorsqu’une personne reste longtemps dans une même position, assise

ou couchée, les tissus des zones d’appui sont comprimés et par consé-

quent mal irrigués et mal oxygénés. Il en résulte des lésions ouvertes,

appelées escarres (ou escarres de

décubitus), dont la guérison est

lente et difficile. Elles apparais-

sent surtout dans les régions à

proéminence osseuse (occiput –

omoplates – coudes – sacrum – 

talons). 
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Certaines autres circonstances renforcent le risque de 
formation d’escarres

manque d’appétit, maigreur
insensibilité de la peau (p. ex. au chaud et au froid, 
aux corps étrangers et aux plis)
émission involontaire d’urine ou de matières fécales (incontinence)

L’importance de la prévention
Mobilité 

• Inciter et aider la personne à se lever, se déplacer, se promener.

• Eviter qu’elle reste assise ou couchée longtemps dans la même 

position.

• Bien rembourrer le siège ou le lit

– avec de la peau de mouton naturelle ou synthétique (coudes, talons)

– avec des sur-matelas en matière particulière 

(demander conseil à un professionnel des soins)

– soulager les zones à risque par des coussins et dispositifs spéciaux

(coussin de position placé sur la chaise ou sous les talons, arceau).

• Changer régulièrement la position, de préférence selon un horaire

précis (à établir avec un professionnel des soins).

Qu’est-ce qui pourrait 
provoquer des escarres 
chez la personne soignée? 

Quels problèmes se 
sont déjà présentés?
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Soins corporels et cutanés 

• Examiner régulièrement l’état de la peau (au moment de l’habillage

et du déshabillage, de la toilette ou de la gymnastique).

• Laver avec soin et bien sécher, surtout dans les plis cutanés. 

Appliquer une crème nourrissante.

• Placer des morceaux de gaze ou de tissu dans les plis sensibles.

• Veiller à ce que le linge soit toujours sec et changer souvent les

protections.

Circulation sanguine

• Stimuler la circulation sanguine selon les indications d’un profes-

sionnel.

• Masser légèrement les endroits exposés.

Alimentation

• Proposer une nourriture légère mais riche en protéines et en

vitamines. Si la personne manque d’appétit, servir de petites

portions plusieurs fois par jour.

• Proposer souvent à boire.

Malgré toutes ces précautions, il peut arriver que la personne développe

des escarres. Aux premiers symptômes, prévenir le médecin ou un

soignant professionnel afin de bénéficier d’aide et de conseils à temps.

Signaux d’alarme indiquant l'apparition d’une escarre

1er signal d'alarme: rougeur de la peau, disparaissant lorsque
l’endroit n’est plus comprimé
2e signal d'alarme: enflure et formation de cloques

Si ces symptômes ne sont pas traités, il peut en résulter des lésions pro-
fondes et extrêmement douloureuses. Leur guérison nécessite des soins
longs et rigoureux. 

Quelles mesures 
ai-je déjà prises? 

Que puis-je faire 
encore pour prévenir
les escarres?

Moyens auxiliaires

peau de mouton naturelle ou synthétique
sur-matelas et coussins spéciaux (mousse – gel – air)
coussins de position



Risque de thrombose
Lorsque

le sang circule plus lentement (p. ex. en position assise ou couchée
prolongée, en cas de maladie cardiaque, en présence de varices),

la coagulation du sang est modifiée (p. ex. sang trop visqueux, pas
suffisamment liquide, autres raisons médicales),

les vaisseaux sanguins sont altérés (p. ex. suite à une inflammation,
un rétrécissement, une lésion),

des caillots sanguins peuvent se former dans les veines ou les artères

(thrombose). Véhiculé par le sang, un caillot peut migrer vers les pou-

mons ou le cerveau et y obstruer une artère (embolie ➜ danger de mort).

Prévenir par le mouvement
• Saisir toutes les occasions pour inciter la personne à se lever, à faire

quelques pas ou quelques exercices (p. ex. «pédaler» dans le lit).

• Si la personne ne peut plus se lever, l’encourager à faire plusieurs fois

par jours les exercices recommandés par un professionnel.

• Si des collants de soutien ou des bas de contention ont été prescrits,

ils doivent être enfilés dans le lit avant le lever.

Une bande élastique légèrement compressive, appliquée de façon uni-

forme, peut également être utile.
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La personne soignée 
risque-t-elle de dévelop- 
per une phlébite ou une 
thrombose?

En a-t-elle déjà souffert?
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Si, malgré ces mesures de précaution, vous observez des signes avant-

coureurs d’une thrombose, parlez-en au médecin ou avec un soignant

professionnel.

Signaux d’alarme 
• douleurs le long d'un trajet veineux dans le mollet ou sous la plante

du pied
• augmentation de la température de la jambe, rougeur et enflure
• température corporelle et pouls anormalement élevés

Prévenir les pneumonies
Les personnes âgées et affaiblies ont tendance à respirer superficielle-

ment. Si elles souffrent déjà de difficultés respiratoires, les mouvements

d’inspiration et d’expiration sont rendus encore plus pénibles. Souvent,

elles n’ont pas la force d’expectorer les sécrétions. Les poumons sont

alors mal oxygénés et il en résulte une inflammation. 

Favoriser une respiration normale

L’air frais favorise la respiration

• Aérer la pièce régulièrement. 

• Vérifier le taux d’humidité de l’air (40 à 45%); installer éventuelle-

ment un humidificateur ou baisser le chauffage.

L’exercice physique stimule la respiration et la circulation 
sanguine

• Encourager régulièrement la personne à se lever, à faire quelques pas

et des exercices de gymnastique.

• Installer la personne au bord du lit et lui apprendre des exercices pour

les jambes; observer les instructions des professionnels.

La personne 
soignée a-t-elle 
déjà souffert d’une
pneumonie?

Moyens auxiliaires

bandage de compression
collant de soutien
bas de contention
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Signes de pneumonie 
• Aggravation des difficultés respiratoires existantes
• Toux, éventuellement productive
• Respiration rapide et superficielle, parfois associée à des douleurs
• Température, battement des ailes du nez à l’inspiration ou à l’expi-

ration aux stades avancés

Quelles étaient les 
causes et l’évolution 
de la pneumonie?

Comment aider la 
personne à prévenir une 
nouvelle infection?

Moyens auxiliaires

inhalateur
humidificateur d’air

Les exercices respiratoires permettent la dilatation du tissu 
pulmonaire et une meilleure oxygénation.

• Poser les mains sur la cage thoracique de la personne soignée et lui

demander de les « repousser » en inspirant. Accompagner l’expira-

tion d’une légère pression des mains. Répéter cet exercice quelques

fois. Refaire l’exercice les mains posées sur le côté du thorax et sur 

le ventre. Demander à la personne d’expirer en produisant le son 

«fffffffff…»

• Autres exercices de respiration efficaces: déplacer un tampon d’ouate,

faire bouger un mobile, souffler une bougie.

Autres mesures pouvant contribuer à prévenir une complication
telle une pneumonie

• Mettre toujours suffisamment de liquide à portée de main de la

personne et l’encourager à boire. 

• Administrer les médicaments prescrits pour soulager les difficultés

respiratoires selon les instructions du médecin et aider la personne à

faire ses inhalations.

• En cas d’expectoration de sécrétions, installer la personne en posi-

tion assise (sur une chaise ou dans le lit).

• Appliquer de la pommade expectorante sur le dos et la poitrine.

• Tapoter avec précaution, main en creux, les parties latérales du dos

(demander éventuellement l’avis du médecin avant d’appliquer de la

pommade ou de procéder au tapotement).

• En cas de rhume ou d’autres affections des voies respiratoires

supérieures, administrer des fumigations à l’aide d’un inhalateur ou

d’un récipient rempli d’eau bouillante (ajouter par exemple de la

camomille, du thym ou des médicaments prescrits par le médecin).

Si, malgré toutes ces mesures préventives, une pneumonie se dévelop-

pe, informez le médecin.
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