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Par le D' Hugo Ziswiler, medecin
generaliste FMH, president de la
section d'Unterwald de la Croix-
Rouge suisse, Hergiswil

Qu'est-ce
que I'ergo
therapie?

Bien que la medecine moderne
ne puisse plus faire abstraction
de l'ergotherapie et que celle-ci
ait maintenant trouve sa place
parmi les traitements medicaux
auxiliaires, eile demeure une
inconnue pour bon nombre de

mes confreres. Dans le cadre de
I'Annee de la personne handi-
capee, la Croix-Rouge suisse

prendra plusieurs initiatives vi-
sant ä presenter ä nouveau
l'ergotherapie au corps medical.

L'ergotherapie est un traitement present

par un medecin pour des patients
atteints de maladies corporelies ou

psychiques, et pour des personnes
handicapees. Les uns et les autres sont

appeles ä participer activement ä des

activites precises qui peuvent etre
manuelles, musicales ou creatives, ou

encore axees sur la vie professionnelle
et quotidienne. Ces diverses activites
doivent contribuer ä la readaptation
du patient, qu'elles aident ä recouvrer
ou ä maintemr son autonomic physi¬

que, psychique et si possible economi-

que dans le contexte de sa reinsertion
medicale, sociale et professionnelle.
L'ergotherapie a fait ses premiers pas
en psychiatrie au siecle dernier. Dans
les Sanatoriums pour malades tubercu-
leux, la «therapie du travail» represen-
tait surtout une source de gain et une
aide financiere pour les patients. La
branche therapeutique, qui en est de-
coulee, comble dans les traitements de

reintegration une lacune entre la gym-
nastique curative et la readaptation
professionnelle. Alors que la gymnas-
tique curative entraine le patient ä

mouvoir certains muscles et groupes
de muscles pour mobiliser ses articulations

et exercer la coordination des
fonctions motrices, l'ergotherapie a

recours aux gestes des travaux pratiques

que le patient est appele ä execu-
ter aussi correctement que possible
malgre les perturbations qu'il pre-
sente. L'ergotherapie n'est jamais ap-
pliquee dans le but d'aider un patient
ä retrouver une activite lucrative, mais
dans celui de lui permettre de recupe-
rer le mieux possible ses fonctions
pratiques. Ce sont par contre des

institutions speciales qui s'occupent de
la reintegration professionnelle qui
vise ä aider le patient ä se reinserer
dans la vie professionnelle.
La preuve est faite que des mouve-
ments coordonnes faits dans le cadre
d'un travail pratique ont une stimulation

sensiblement plus grande sur les
cellules motrices et sensorielles du
cerveau que de simples mouvements
de flechissement et d'extension.
En ergotherapie, le patient doit autant
que possible etre considere comme un
tout. Mais, selon sa situation, les exer-
cices doivent cependant etre axes sur
certains points precis. C'est ainsi que
l'on distingue trois sortes d'ergothera-
pie qui, cependant, s'interferent sou-
vent:

• l'ergotherapie fonctionnelle,
• l'ergotherapie psychiatrique,
• l'ergotherapie d'animation.

1. L'ergotherapie fonctionnelle

On y a recours lorsque, ä la suite
d'une blessure ou d'une maladie, le
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patient a perdu l'usage normal d'un ou
de plusieurs membres. La therapie
tend ä retablir ou ä compenser les
fonctions motrices defectueuses. Le
patient doit ä nouveau pouvoir faire
face aux exigences de la vie quoti-
dienne. Cela concerne principalement
1'alimentation, l'habillement, le des-

habillage, la toilette personnelle, le

bain, la douche. Un autre aspect de

l'ergotherapie est de rendre le patient
capable d'exercer une certaine activite
malgre un handicap physique, par
exemple cuisiner et tenir son menage
s'il s'agit d'une femme, dactylogra-
phier, activites manuelles s'il s'agit
d'un homme, etc. L'ergotherapie doit
aussi inciter le patient ä conserver ou ä

retrouver la volonte de travailler et de
vivre.

2. L'ergotherapie psychiatrique

L'ergotherapie fait appel ä la partie
saine de la personnalite du malade
psychique par le biais d'activites
manuelles, creatrices, musicales et
spirituelles. Cette therapie est generale-
ment pratiquee en groupe, car les

valeurs de la dynamique de groupe ont
une grande portee en stimulant par
exemple les contacts. L'ergotherapie
psychiatrique doit entre autres aider le
malade psychique ä sortir de son
monde de pensees maladives et ä

prendre pied dans la realite. Elle doit
l'aider aussi ä developper sa capacite
de concentration et son aptitude au
travail.
Cette forme de l'ergotherapie est sur-
tout destinee ä des patients chroniques
et ages qu'elle entend aider ä utiliser
judicieusement les longues journees
d'hospitalisation: «ajouter de la vie
aux annees et non des annees ä la vie».
Le patient doit etre amene ä decouvrir
de nouvelles valeurs, de nouveaux
interets, il doit conserver et developper

les facultes dont il dispose encore.
II faut decouvrir de nouveaux talents
et les mettre en pratique afin que le
patient ne devienne pas apathique,
resigne, amer ou replie dans une
solitude morale. La therapie d'animation
veut encourager le patient ä participer
ä la vie des autres et aux evenements
du monde exterieur. La therapie veut
contribuer ä creer des contacts positifs
et une vie communautaire harmo-
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nieuse ä l'interieur de la clinique.
Comme c'est aussi le cas pour
l'ergotherapie psychiatrique, on fait appel
ici aussi ä la dynamique du groupe en
tant que composant essentiel de la

therapie.
Dans quels cas, est-il surtout indique
de recourir ä l'ergotherapie?
Au nombre des maladies, l'ergotherapie

trouve ses principales indications
dans les maladies paralysantes, dont la
plus repandue est l'hemiplegie.
L'ergotherapie est ici particulierement in-
diquee, car les hemiplegiques sont
generalement des personnes ägees qui
sombrent rapidement dans la lethar-
gie. Dans ces cas, l'ergotherapie de-
vrait d'emblee porter sur la mobilisation

active. Le patient doit etre
rapidement motive ä recouvrer son inde-
pendance. Par ailleurs, l'ergotherapie
cree un pont entre l'hopital et le
domicile, en ce sens que le patient
peut etre suivi ambulatoirement chez
lui et que l'ergotherapeute peut proce-
der au besoin ä des adaptations de
certaines installations de Tapparte-
ment ou fournir au malade des

moyens auxiliaires techniques propres
ä lui faciliter les gestes de la vie quoti-
dienne. L'ergotherapie peut egale-
ment etre appliquee avec succes chez
les rhumatisants, notamment chez les

polyarthritiques chroniques.
L'ergotherapie fait aujourd'hui partie des

programmes de traitements postope-
ratoires appliques dans les centres
specialises ä la suite des interventions
plastiques et orthopediques faites ä

des fins de readaptation. L'ergotherapie
se revele utile aussi pour les malades

atteints de sclerose en plaques, de
la maladie de Parkinson et de Guil-
lain-Barre, dans les cas de myasthenic,

etc.

3. L'ergotherapie d'animation

Pour ce qui est des enfants, l'ergotherapie

joue notamment un grand role
chez les infirmes moteurs cerebraux
de tout Stade. Elle est aujourd'hui
appliquee dans tous les centres specialises

et devrait etre ordonnee plus
souvent encore, ä titre de traitement
ambulatoire pour combattre les troubles

legers des facultes motrices et de
coordination. L'ergotherapeute est ä

meme de donner d'importantes indi¬

cations sur l'etat d'enfants souffrant
de troubles moteurs et devrait done
etre consultee lors des examens.
En traumatologic, les paralysies d'ori-
gine centrale ou peripherique jouent
egalement un role important. L'expe-
rience montre qu'il est beaucoup plus
facile d'inciter le patient blesse ä s'en-
trainer activement si on lui fait faire
un travail precis plutot que des exerci-
ces mecaniques de gymnastique.
Une autre indication est l'entraine-
ment des amputes au port des prothe-
ses, notamment des extremites. Cet
entrainement se fait aujourd'hui dans

nos centres de readaptation. Le
patient appareille de prothese apprecie
le fait de pouvoir, ä Tissue de son
sejour au centre de readaptation,
continuer de s'exercer systematique-
ment ä son domicile, dans le cadre
d'un traitement ambulatoire. II faut
generalement un certain temps pour
que le patient soit parfaitement adapte
aux moyens auxiliaires.
Comme on le voit, le champ des

indications de l'ergotherapie est large.
L'ergotherapeute doit adapter ä cha-

que cas particulier, les mesures qu'elle
veut appliquer. II faut pour cela beau-

coup d'initiative, de fantaisie, de
connaissances des rapports medico-
psychologiques, des aptitudes techniques

et une facilite de contacts personnels.

Le medecin doit connaitre les

possibilites existantes afin de pouvoir
decider dans quel cas l'ergotherapie
doit etre prescrite puisqu'elle repre-
sente une therapie qui fait partie du

programme de traitement de nom-
breux malades et blesses.
Ces dernieres annees, en Suisse, la
Croix-Rouge suisse en particulier s'est
beaucoup occupee d'ergotherapie.
Elle exploite aujourd'hui 24 centres
d'ergotherapie ambulatoire desservis

par quelque 50 ergotherapeutes qui
chaque annee executent plus de 70000
traitements individuels et de groupe
dont beneficient environ 3000 personnes

handicapees et ägees. En therapie
d'animation, les ergotherapeutes di-
plomees sont secondees par des assistants

benevoles Croix-Rouge. Les
ergotherapeutes se rendent aussi au
domicile des patients pour voir sur place
comment supprimer les barrieres qui
entravent Thabitat et la liberte de
mouvement des handicapes.

(Repris du Bulletin des medecins
suisses N° 23,10.6.1981.)



Qu'est-ce que l'ergotherapie?
L'ergotherapie est un traitement
prescrit par le medecin. Applique
par l'ergotherapeute, il s'adresse aux

personnes souffrant des sequelles
d'un accident, aux malades physiques

et mentaux, aux handicapes.
Par des activites adaptees ä chaque
cas, l'ergotherapie tend ä ranimer et
ä stimuler l'autonomie du patient et
ä faciliter sa reinsertion sociale et
professionnelle.
Elle s'adresse ä des adultes et ä des

enfants et represente generalement
une partie d'un traitement complet
qui necessite la collaboration d'au-
tres specialistes (Physiotherapie - lo-
gopedie - pedagogie curative, etc.)

Queis sont les buts
de l'ergotherapie?
L'ergotherapie vise ä:

- restaurer les fonctions corporelles
ou mentales lesees

- stimuler le developpement d'en-
fants handicapes

- encourager l'independance
- maintenir le contact avec l'envi-

ronnement socio-culturel

A qui l'ergotherapeute
vient-elle en aide?

- Au patient qu'un handicap durable

(consecutif ä une maladie ou

un accident) a rendu entierement
ou partiellement dependant d'au-
trui: l'ergotherapie l'aide ä retrou-
ver une autonomie aussi grande

que possible.
- Au patient auquel une affection

progressive fait perdre son inde-

pendance: l'ergotherapie l'aide ä

conserver ses facultes aussi long-

temps que possible.
- Au patient qu'une maladie chroni-

que plonge dans un isolement de

plus en plus grand: l'ergotherapie
l'aide ä sortir de sa solitude et lui

ouvre de noüveaux champs d'inte-
rets.
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En quoi consiste l'ergotherapie?
Therapie fonctionnelle:

- Les fonctions motrices et articu-
laires d'un handicape physique
sont exercees au moyen d'activites
artisanales ou creatrices, ou par
des jeux fonctionnels. Ces exer-
cices permettent de reeduquer les

fonctions defectueuses ou per-
dues. Iis peuvent etre completes
par l'emploi de moyens auxi-
liaires, propres aussi ä faciliter les

gestes de la vie quotidienne d'un
handicape.

Therapie d'animation:

- Elle vise ä maintenir et ä amelio-
rer les facultes psychiques, physiques

et sociales d'un patient, ä le
sortir de son isolement et ä enri-
chir ses connaissances.

MW
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