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Place de l'ergothérapie
dans la rééducation de l'hémiplégie chez l'adulte
JEAN FELIX, directeur de l'Ecole de physiothérapie de Genève

Conférence donnée le 20 octobre 1972 à l'hôpital de la SALPETRIERE à PARIS

Il est opportun de rappeler tout au
début de cet exposé, les principaux termes du
texte de la Fédération mondiale des Ergo-
thérapeutes établi en 1958, révisé en 1960,
qui définit de façon présice le rôle de l'er-
gothérapeute dans une équipe de réhabilitation.

Vous serez à même de constater que
les méthodes de traitement ergothérapique
s'appliquent particulièrement à la rééducation

physique et mentale du malade
hémiplégique.

DEFINITION
L'ergothérapeute est une personne

qualifiée pour traiter les malades, sous prescription

médicale, afin d'obtenir les améliorations

physiques et mentales souhaitées. Les
activités manuelles, récréatives, sociales,
éducatives, industrielles et l'auto-assistance
sont pratiquées selon les besoins de chaque
cas.

Il peut être prescrit par le médecin une
ou plusieurs des thérapeutiques suivantes:

A: traitement spécifique pour les
malades psychiatriques, par exemple: organisation

du travail en groupe pour favoriser
les rapports humains.

B: traitement spécifique pour la récupération

d'une fonction physique, par
exemple: amélioration d'une amplitude
articulaire, d'une force musculaire ou de la
coordination.

C: rééducation du malade aux activités
de la vie quotidienne: habillage et deshabillage,

hygiène personnelle et emploi de

moyens auxiliaires, prothèses et orthèses.

D: réadaptation de l'handicapé au
milieu et à sa vie quotidienne, par exemple:
la ménagère devant s'adapter aux aménagements

de son domicile rendus indispensables
par son handicap.

E: renforcement de l'endurance à l'effort

et entretien de la dextérité acquise
antérieurement pour l'exercice d'une profession.

F: évaluation pré-professionnelle visant
à déterminer les capacités physiques et
mentales du patient, sa réinsertion au sein
de la communauté, son intérêt au travail,
afin de juger s'il lui est possible de
reprendre son activité professionnelle ou s'il
doit être reclassé.

G: convaincre le malade d'accepter son
handicap et lui apprendre à utiliser le
temps de manière constructive lors d'une
hospitalisation ou d'une période de
convalescence.

H: réorientation du malade vers des
activités extra-professionnelles, pratique d'un
sport ou d'un hobby.

L'ergothérapeute doit travailler en étroite
collaboration avec le médecin, l'infirmière,
le physiothérapeute, la logopédiste, l'assistante

sociale, le psychologue, l'orienteur
professionnel et d'autres spécialistes, pour
donner au malade le maximum d'indépendance

physique, mentale, sociale et
économique.

Comme l'ont observé McCOY et RUSK
en 1953, je cite «le résultat d'une réhabilitation

n'est pas apprécié selon les prouesses
d'un individu en milieu hospitalier, mais
selon la qualité d'une indépendance
continue et la réintégration totale au sein de
la société».

C'est en effet le réhaussement de cette
qualité qui devrait être le but, à longue
échéance, de la réhabilitation.

Pour sa part, PATTISON en 1921 avait
défini l'ergothérapie comme étant «une
activité mentale et physique prescrite et guidée

dans le but de hâter et de contribuer à
la récupération en cas de séquelles de maladies

ou de traumatïsmes».
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Stafford CLARK définit l'ergothérapie
comme «une méthode active de traitement
dans un but psychologique très profond».

Pour résumer, nous pouvons dire que
l'ergothérapie peut être considérée sous
deux aspects:

le premier: une contribution positive vers
la récupération physique et mentale d'un
handicapé,

le deuxième: une augmentation du pouvoir

d'adaptation à une vie quasi normale,
compte tenu du handicap du malade.

Personnellement, c'est ce deuxième aspect
qui est de loin, le rôle le plus important de

l'ergothérapeute.
Stella MOUNTFORD, ergothérapeute

britannique, dans un ouvrage intitulé
«Towards rehabilitation» a démontré que,
statistiquement, parmi tous les handicapés
physiques, les malades hémiplégiques
nécessitaient le plus grand nombre de moyens
auxiliaires pour leur permettre de vaquer
aux occupations de la vie quotidienne.

Ceci nous donne à réfléchir sur la
disproportion des sommes engagées aux soins
des paraplégiques par rapport aux hémiplégiques

dont le nombre de moyens
auxiliaires nécessaires à leur réadaptation est
nettement supérieur.

Le malade hémiplégique, comme celui qui
est atteint d'une sclérose en plaques est le
«parent pauvre» de la réhabilitation. Il
serait souhaitable d'instituer des «centres
pour hémiplégiques» et alors seulement ces
malades bénéficieraient du traitement
adapté à leurs problèmes physiques et
psychiques.

Le traitement de l'hémiplégique se

décompose en trois phases distinctes variant
en durée selon la gravité de la lésion.

Première phase: repos généralement en
milieu hospitalier

Deuxième phase: traitement intensif en
milieu hospitalier

Troisième phase: réadaptation à la vie
quotidienne

L'ergothérapeute intervient au cours de
chacune de ces phases.

Au cours de la première, la tâche primordiale
de l'ergothérapeute est de donner au

malade une certaine indépendance.

A Genève, c'est à l'ergothérapeute
d'enseigner au malade les transferts au lit qui
facilitent les soins infirmiers. Elle prendra
soin d'éviter tout mouvement favorisant la
spasticité. Elle replacera le malade en position

d'inhibition à la fin de son traitement.
Ces manœuvres sont familières à la plupart
d'entre vous cependant je voudrais attirer
votre attention sur les différentes positions
d'inhibition des membres du patient qui, à

mon avis sont très importantes pour faciliter

les déplacements.
La deuxième phase débute par le lever

du malade. A Genève, nous le faisons très
précocément, en tenant compte des complications

cliniques qui peuvent en résulter.
Au cours de cette phase, l'ergothérapeute

complète le travail déjà entrepris par le
physiothérapeute, c'est-à-dire que les transferts

effectués se font dans un but plus
fonctionnel que kinésithérapique.

Aussi bien du point de vue pratique que
psychologique, nous avons constaté que la
rééducation aux activités de la vie
quotidienne se fait mieux en fauteuil roulant
qu'au lit. L'ergothérapeute apprend très tôt
au malade le transfert lit-fauteuil et vice-
versa.

Le malade hémiplégique commence à se

sentir très indépendant en fauteuil roulant
et cela lui donne un «moyen de locomotion»

pour se rendre à la salle de bains, aux
toilettes et surtout dans les salles de traitement

de l'ergothérapie et de la physiothérapie.

L'usage du fauteuil roulant doit être
graduellement diminué dès que le malade a
atteint le stade de la marche fonctionnelle.

Avant d'entreprendre de façon précise
la rééducation des activités de la vie
quotidienne, l'ergothérapeute doit s'informer du
bilan neuro-musculaire établi soit par le
médecin soit par le physiothérapeute ceci
lui permet de connaître d'éventuels troubles
associés tels que l'héminégligence, l'hémi-
anopsie, les troubles praxiques, gnosiques,
cérébelleux et extrapyramidaux.

L'astéréognosie peut être améliorée par
des exercices aidant le malade à reconnaître
le poids, la forme et la consistance des
objets usuels. A ce sujet, je vous rappelle le
travail de Wynn Parry sur la réhabilitation
de la main.

31



11 ne faut cependant pas oublier que la
récupération est plutôt l'exception que la
règle. L'ergothérapeute joue un rôle important

pour faire accepter au malade
hémiplégique son handicap.

Je voudrais maintenant vous entretenir
du rôle important de l'ergothérapeute dans
les activités principales usuelles de la vie
quotidienne à savoir: hygiène personnelle,
habillage et deshabillage, façon de se nourrir.

J'attire votre attention sur les
différentes positions d'inhibition précises des
membres au cours de ces opérations.

Au cours de cette deuxième phase, le
traitement physiothérapique est intensif.
L'ergothérapeute doit travailler en étroite
collaboration avec le physiothérapeute par
exemple: elle doit être informée des progrès

physiques réalisés par le malade afin
d'y adapter son traitement. Dans le service
de Médecine physique à Genève, une
réunion hebdomadaire physio-ergo-médecins
est prévue pour coordonner la poursuite du
traitement.

Pendant la troisième phase, l'ergothérapeute

complète le travail déjà entrepris
dans les phases précédentes avec pour but
principal la sortie du malade et sa
réintégration au sein de sa famille, dans son
milieu professionnel et de la société.

L'ergothérapeute améliore l'indépendance
et le moral du malade en apprenant par
exemple à la ménagère les activités
culinaires et aux hommes de petits travaux sur
bois. Je ne m'attarderai pas ici sur la
démonstration de ces techniques qui ont été
très bien répertoriées par la C.N.L.F.R.H.*
Je préciserai toutefois qu'il est important
d'éviter la spasticité en plaçant le membre
hémiplégié en position d'inhibition, cela est
psychologiquement important, le malade
peut ainsi faire participer son côté
hémiplégié à toutes les activités.

Une visite au domicile du malade est
obligatoire avant que celui-ci ne quitte le
service. Elle permet d'apporter les changements

nécessaires aux activités de la vie
quotidienne d'un handicapé.

Je voudrais toutefois préciser que ces
améliorations doivent être faites avec beaucoup

de discernement car nombreux sont les

* Comité national français de liaison pour la
réadaptation des handicapés.

handicapés qui sont «prisonniers» de leur
domicile et ne peuvent s'adapter dans
d'autres locaux non étudiés à leur handicap.

A l'Institut universitaire de Médecine
physique et de Rééducation de Genève, le
rôle de l'ergothérapeute consiste aussi à

s'occuper des problèmes d'orthèses.
Le durée de cet exposé ne me permet hélas

pas d'aborder le problème du véhicule
adapté à l'hémiplégique. Seuls les malades

ayant pu bénéficier d'une rééducation
fonctionnelle satisfaisante sont habilités à

conduire un véhicule automobile avec ou sans
moyens auxiliaires appropriés.

Je ne voudrais pas terminer sur une note
pessimiste mais je voudrais dire qu'à mon
point de vue, le traitement physique d'un
malade hémiplégique est loin d'être résolu.

Je pense notamment au problème
fondamental de la spasticité qui est le centre de
préoccupation de nos physiothérapeutes et
ergothérapeutes. En effet, pour résoudre ce
problème, nous entendrons évoquer au
cours de ces conférences les termes de
spasticité, facilitation proprioceptive-neuromus-
culaire, inhibition, syncinésies, réflexes pos-
turaux.

En fait, nous pensons qu'il n'existe
aucune méthode pouvant s'appliquer à la
rééducation de tous les hémiplégiques. Notre
devoir et notre art — pourpuoi de pas le
dire — consistera à savoir adapter à chaque
malade les traitements ergothérapiques et
physiothérapiques les mieux appropriés à

leur état.
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