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Trente ans d’ergothérapie
a la section Croix-Rouge de Zurich

Le 5 octobre dernier, la section Croix-
Rouge de Zurich fétait un double anni-
versaire: «Trente ans d’ergothérapie
ambulatoire — trente ans d'assistants
bénévoles». Si les taches assumées par
les assistants bénévoles sont générale-
ment bien connues du public, il n’'en est
pas de méme pour le domaine de
lergothérapie qui, bien qu'en plein
essort, reste encore obscur dans lesprit
de nombreuses personnes. Nous profi-
terons donc de l'occasion pour rappe-
ler en quoi consiste exactement ['ergo-
thérapie. .

1952-1982: développement
de I'ergothérapie ambulatoire
au sein de la section zurichoise

La création du service d’ergothérapie
ambulatoire de la section Croix-
Rouge de Zurich remonte a I'année
1952. Ayant d’abord démarré modes-
tement, ce service a ensuite réguliere-
ment adapté ses activités en fonction
des besoins croissants et s’est toujours
efforcé de combler les lacunes exis-
tantes dans le domaine des soins que
lergothérapie prodigue aux malades
chroniques et aux handicapés men-
taux, physiques et psychiques.

Durant les premiéres années, I’'on pra-
tiquait surtout [Iergothérapie dite
d’animation, qui consistait en une
thérapie d’activités pratiquées au do-
micile des patients ou dans des homes.
Avec lintroduction, vers 1959, de
PAHV/IV, les thérapeutes de la sec-
tion de Zurich se sont également char-
gées de I'élaboration des activités spé-
cifiquement réservées aux femmes au
Joyer handicapées, jusqu’'en 1973,
date a laquelle I'I'V et Pro Infirmis
ont pris le relais. La pratique de
travaux ménagers prescrits permettait
a ces femmes handicapées, grice a des
moyens auxiliaires adaptés, a un juste
arrangement de leur lieu de travail et
a différents «trucs», de continuer a
s'occuper de leur foyer de maniere
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aussi indépendante que possible. Par
la suite, ergothérapie s’est également
étendue a d’autres patients. Grice a
Pouverture d’un petit centre, autrefois
situé au N° 60 Hirschengraben, nous
avons eu loccasion de pouvoir nous
occuper de nos patients de maniére
plus intensive encore qu’on ne pouvait
le faire chez eux.

Apres Uintroduction de ’ergothérapie
dans les hopitaux, les inscriptions en
ergothérapie ambulatoire se sont ré-
duites. Mais des tdaches d’une autre
nature sont apparues, notamment
celles concernant les activités quoti-
diennes avec de grands handicapés,
ainsi que animation en groupe de
malades psychiques.

Nous avons également répondu aux
veeux formulés par des patients ou par
des homes qui, n’ayant pas les possi-
bilités d’engager des thérapeutes, nous
ont demandé de former davantage
d’assistantes en ergothérapie.

En ergothérapie le patient doit étre
considéré, dans la mesure du possible,
comme un tout. C’est ensuite que I’on
décide, selon sa situation, de mettre
Paccent sur tel ou tel aspect de la
thérapie. C’est également pourquoi
Pon distingue trois aspects fondamen-
taux au sein de I'ergothérapie, mais
qui toutefois s’interferent fortement:

— Pergothérapie fonctionnelle

— Pergothérapie psychiatrique

— Dlergothérapie d’animation

A Pheure actuelle, nous disposons
dans notre section de six ergothéra-
peutes diplomées, travaillant a temps
partiel et qui pratiquent ces trois
formes d’ergothérapie dans notre cen-
tre, situé au N° 10 de la Kronenstrasse,
ou encore dans différents centres et
homes pour personnes dgées. Les trai-
tements sont pratiqués sur ordonnance
médicale — soit en groupe, soit parti-
culierement — une a deux fois par

semaine. Nous avons le plaisir de
constater — méme si 'ergothérapie est
encore considérée comme un enfant
| disgrdcié dans le domaine de la santé

-,
A

Les nouveaux locaux
Kronenstrasse.

Une séance d’ergothérapie d’animation
pour ces patients d'un home de jour.

— que cette thérapie occupe une place
toujours plus importante dans le ca-
dre des soins extra-hospitaliers. De
nombreux exemples positifs sont la
pour en témoigner.

—
o N

Qu’est-ce que I’ergothérapie?

L’ergothérapie est un traitement pres-
crit par un médecin pour des patients
atteints de maladies corporelles ou psy-
chiques, et pour des personnes handi-
capées. Les uns et les autres sont ap-
pelés a participer activement a des
activités précises qui peuvent étre ma-
nuelles, musicales ou créatives, ou en-

Les centres d’ergothérapie
de la Croix-Rouge suisse

L’ergothérapie est un traitement pres-
crit par un médecin pour des patients
atteints de maladies corporelles ou
psychiques, et pour des personnes
handicapés. Les uns et les autres sont
appelés a participer a des activités
précises qui peuvent étre manuelles,
musicales ou créatives ou encore axées
sur la vie professionnelle et quoti-
dienne. On distingue trois sortes d’er-
gothérapie qui, cependant, Sinter-
férent souvent: . .
@ 'ergothérapie fonctionnelle

@ I'ergothérapie psychiatrique

® ['crgothérapie d’animation

On recourt a lergothérapie fonction-
elle lorsque, a la suite d'une blessure
ou d'une maladie, le patient a perdu
I'usage normal d'un ou de plusicurs
membres. La thérapie tend & rétablir
ou a compenser les fonctions motrices
défectueuses. -
L’ergothérapie psychiatrique fait appel
a la partie saine de la personnalité du
malade psychique par le biais d’acti-
vités manuelles;fcfé:it:‘ices:, musicales
et spirituelles. Cette thérapie est géné-
ralement pratiquée en groupe.
L’ergothérapie d’animation permet a
des personnes agées ou handicapées
de demeurer en contact avec leur
entourage.

A T'heure actuelle, la Croix-Rouge
suisse exploite 24 centres d’ergothéra-
pie desservis par quelque 50 ergothé-
rapeutes qui, chaque année, exécutent
plus de 70000 traitements individuels
et de groupe dont bénéficient environ
3000 patients de tout dge.

En thérapie d’animation, les ergothé-
rapeutes sont secondées par des assis-
tantes bénévoles Croix-Rouge. Les er-
gothérapeutes se rendent aussi au do-
micile des patients pour voir sur place
comment supprimer les barrieres qui
entravent [’habitat et la liberté de
mouvement des handicapés.

core axées sur la vie professionnelle et
quotidienne. Ces diverses activités doi-
vent contribuer a la réadaptation du
patient, qu’elles aident a recouvrer ou a
maintenir son autonomie physique,
psychique et si possible économique
dans le contexte de sa réinsertion médi-
cale, sociale et professionnelle.

L’ergothérapie a fait ses premiers pas

en psychiatrie au siécle dernier. Dans
les sanatoriums pour malades tubercu-
leux, la «thérapie du travail» représen-
tait surtout une source de gain et une
aide financiére pour les patients. La
branche thérapeutique, qui en est dé-
coulée, comble dans les traitements de
réintégration une lacune entre la gym-
nastique curative et la réadaptation
professionnelle. Alors que la gymnasti-
que curative entraine le patient a mou-
voir certains muscles et groupes de
muscles pour mobiliser ses articula-
tions et exercer la coordination des
fonctions motrices, l'ergothérapie a re-
cours aux gestes des travaux pratiques
que le patient est appelé a exécuter
aussi correctement que possible malgré
les perturbations qu'il présente. L’er-
gothérapie n’est jamais appliquée dans
le but d’aider un patient a retrouver une
activité lucrative, mais dans celui de lui
permettre de récupérer le mieux possi-
ble ses fonctions pratiques. Ce sont par
contre des institutions spéciales qui
s'occupent de la réintegration profes-
sionnelle qui vise a aider le patient a se
réinsérer dans la vie professionnelle.

La preuve est faite que des mouve-
ments coordonnés faits dans le cadre
d’un travail pratique ont une stimula-
tion sensiblement plus grande sur les
cellules motrices et sensorielles du cer-
veau que de simples mouvements de
fléchissement et d’extension.

En ergothérapie, le patient doit autant
que possible étre considéré comme un
tout. Mais, selon sa situation, les exer-
cices doivent cependant étre axés sur
certains points précis. C'est ainsi que
lon distingue trois sortes d'ergothéra-
pie qui, cependant, s'interférent sou-
vent:

® ['ergothérapie fonctionnelle

® ['ergothérapie psychiatrique

® ['ergothérapie d’animation

L’ergothérapie fonctionnelle
On y arecours lorsque, a la suite d’'une
blessure ou d’'une maladie, le patient a
perdu l'usage normal d'un ou de plu-
sieurs membres. La thérapie tend a
rétablir ou a compenser les fonctions
motrices défectueuses. Le patient doit a
nouveau pouvoir faire face aux exi-
gences de la vie quotidienne. Cela
concerne  principalement ['alimenta-
tion, 'habillement, le déshabillage, la
toilette personnelle, le bain, la douche.
Un autre aspect de I'ergothérapie est de
rendre le patient capable d’exercer une
certaine activité malgré un handicap
13



physique, par exemple cuisiner et tenir
son ménage S'il s’agit d’une femme,
dactylographier, activités manuelles s’il
s'agit d’un homme, etc. L'ergothérapie
doit aussi inciter le patient a conserver
ou a retrouver la volonté de travailler et
de vivre.

L’ergothérapie psychiatrique
L’ergothérapie fait appel a la partie
saine de la personnalité du malade
psychique par le biais d’activités ma-
nuelles, créatrices, musicales et spiri-
tuelles. Cette thérapie est généralement
pratiquée en groupe, car les valeurs de
la dynamique de groupe ont une
grande portée en stimulant par exemple
les contacts. L’ergothérapie psychiatri-
que doit entre autres aider le malade
psychique a sortir de son monde de
pensées maladives et a prendre pied
dans la réalité. Elle doit I'aider aussi a
développer sa capacité de concentra-
tion et son aptitude au travail. Cette
forme de 'ergothérapie est surtout des-
tinée a des patients chroniques et 4gés
qu’elle entend aider a utiliser judicieu-
sement les longues journées dhospitali-
sation: «ajouter de la vie aux années et
non des années a la vie». Le patient
doit étre amené a découvrir de nou-
velles valeurs, de nouveaux intéréts, il
doit conserver et développer les facultés
dont il dispose encore. 1l faut découvrir
de nouveaux talents et les mettre en
pratique afin que le patient ne devienne
pas apathique, résigné, amer ou replié
dans une solitude morale. La thérapie
d’animation veut encourager le patient
a participer a la vie des autres et aux
événements du monde extérieur. La
thérapie veut contribuer a créer des
contacts positifs et une vie communau-
taire harmonieuse a [lintérieur de la
clinique. Comme c’est aussi le cas pour
lergothérapie psychiatrique, on fait
appel ici aussi a la dynamique du
groupe en tant que composant essentiel
de la thérapie.

Dans quels cas est-il surtout indiqué de
recourir a l'ergothérapie? Au nombre
des maladies, l'ergothérapie trouve ses
principales indications dans les mala-
dies paralysantes, dont la plus répan-
due est 'hémiplégie. L'ergothérapie est
ici particulierement indiquée, car les
hémiplégiques sont généralement des
personnes agées qui sombrent rapide-
ment dans la léthargie. Dans ces cas,
I'ergothérapie devrait d’emblée porter
sur la mobilisation active. Le patient
doit étre rapidement motivé a recouvrer
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son indépendance. Par ailleurs, I'ergo-
thérapie crée un pont entre ['hopital et
le domicile, en ce sens que le patient
peut étre suivi ambulatoirement chez
lui et que l'ergothérapeute peut procé-
der au besoin a des adaptations de
certaines installations de l'appartement
ou fournir au malade des moyens auxi-
liaires techniques propres a lui faciliter
les gestes de la vie quotidienne. L'ergo-
thérapie peut également étre appliquée
avec succés chez les rhumatisants,
notamment chez les polyarthritiques
chroniques. L’ergothérapie fait au-
jourd’hui partie des programmes de
traitements postopératoires appliqués
dans les centres spécialisés a la suite des
interventions plastiques et orthopédi-

Un patient aveugle effectue des travaux
de modelage au cours de sa séance
d’ergothérapie.

ques faites a des fins de réadaptation.
L’ergothérapie se révéle utile aussi
pour les malades atteints de sclérose en
plaques, de la maladie de Parkinson et
de Guillain-Barré, dans les cas de
myasthénie, etc.

L’ergothérapie d’animation

Pour ce qui est des enfants, l'ergothéra-
pie joue notamment un grand role chez
les infirmes moteurs cérébraux de tout
stade. Elle est aujourd hui appliquée
dans tous les centres spécialisés et de-
vrait étre ordonnée plus souvent en-
core, a titre de traitement ambulatoire
pour combattre les troubles [égers des
facultés motrices et de coordination.

L’ergothérapeute est a méme de donner
d’importantes indications sur ['état
d’enfants souffrant de troubles moteurs
et devrait donc étre consultée lors des
examens.

En traumatologie, les paralysies d’ori-
gine centrale ou périphérique jouent
également un réle important. L'expé-
rience montre qu'il est beaucoup plus

facile d’inciter le patient blessé a s’en-

trainer activement si on lui fait faire un
travail précis plutot que des exercices
mécaniques de gymnastique.

Une autre indication est ['entrainement
des amputés au port des protheses,
notamment des extrémités. Cet entrai-
nement se fait aujourd hui dans nos
centres de réadaptation. Le patient ap-
pareillé de prothése apprécie le fait de
pouvoir, a lissue de son séjour au
centre de réadaptation, continuer de
s’exercer systématiquement a son do-
micile, dans le cadre d’un traitement
ambulatoire. Il faut généralement un
certain temps pour que le patient soit
parfaitement adapté aux moyens auxi-
liaires.

Comme on le voit, le champ des indica-
tions de ['ergothérapie est large. L’er-
gothérapeute doit adapter a chaque cas
particulier les mesures qu’elle veut ap-
pliquer. 1l faut pour cela beaucoup
d’initiative, de fantaisie, de connais-
sance des rapports médico-psychologi-
ques, des aptitudes techniques et une

facilité de contacts personnels. Le mé-

decin doit connaitre les possibilités
existantes afin de pouvoir décider dans
quel cas l'ergothérapie doit étre pres-
crite puisqu’elle représente une thérapie
qui fait partie du programme de traite-
ment de nombreux malades et blessés.
Ces dernieres années, en Suisse, la
Croix-Rouge suisse en particulier s’est
beaucoup occupée d’ergothérapie. Elle
exploite aujourd’hui 24 centres d’ergo-
thérapie ambulatoire desservis par
quelque 50 ergothérapeutes qui, cha-
que année, exécutent plus de 70000
traitements individuels et de groupe
dont bénéficient environ 3000 per-
sonnes handicapées et agées. En théra-
pie d’animation, les ergothérapeutes
diplomées sont secondées par des assis-
tants bénévoles Croix-Rouge. Les er-
gothérapeutes se rendent aussi au do-
micile des patients pour voir sur place
comment supprimer les barriéres qui
entravent ['habitat et la liberté de mou-
vement des handicapés.

D' Hugo Ziswiler
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