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Milieu hospitalier précoce

Renforcons I'équipage:
ensemble nous sommes plus

forts!

Lorraine Aviolat Morgan Gertsch Le peu de littérature et le nombre restreint
d'ergothérapeutes exercant en milieu hospitalier précoce pourrait suggérer un manque
de légitimité voire de nécessité de la profession dans cet environnement. La situation
sanitaire particuliere 2020 nous a pourtant prouvé le contraire.
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Pour le service d'ergothérapie du Centre Hospitalier
Universitaire Vaudois (CHUV), la pratique en soins ai-
gus, soins intensifs compris, représentait ces derniéres
années une part encore mineure de nos interven-
tions, contrairement a l'année 2020 durant laquelle
presque la moitié des celles-ci ont été effectuées dans
ces services. L'objectif de cet article et de partager les
possibilités et les bénéfices pour le patient d'une pra-
tique ergothérapeutique en milieu hospitalier en
soins aigus, y compris en soins intensifs, dans le but
de valoriser cette activité et encourager les ergothéra-
peutes a prendre leur place légitimement et en
confiance dans ce milieu encore peu connu et investi
par notre profession.

L'essence méme de I'ergothérapie
appliquée en soins aigus

L'association mondiale des ergothérapeutes (Word
Federation of Occupational Therapists-WFOT, 2012)
définit I'ergothérapie comme une profession centrée
sur le client, axée sur la réalisation des activités quoti-
diennes et la participation. Elle vise la santé et la qua-
lité de vie au travers des occupations. La personne,
son environnement et ses occupations représentent
les trois poles d'action des ergothérapeutes. Quelque
que soit la pathologie et les déficits présents chez une
patiente, que ses spheres physique, cognitive, émo-
tionnelle ou sociale nécessaires a I'accomplissement
de ses activités soient touchées, une intervention er-
gothérapeutique est légitime aussitot que la réalisa-
tion de ses occupations est altérée, et ce peu importe
la phase d’hospitalisation.

Pourtant, nombreux sont les ergothérapeutes qui ont
entendu: «Tu pourras rien faire avec ce patient, il ne
bouge pas du tout» ou «Ce patient n‘a pas besoin
d'une attelle ou d’un fauteuil roulant, il n‘a donc pas

besoin d'ergo». Nous posons |'hypothése que ces
fausses croyances résultent de barriéres environne-
mentales et professionnelles telles que la méconnais-
sance de nos champs d'activités des équipes médi-
co-soignantes utilisant une approche technique sou-
vent centrée sur les aspects vitaux a court terme, des
ressources ergothérapeutiques insuffisantes ou un
mangue de confiance des ergothérapeutes pour in-
tervenir précocement. Cet article vise a démontrer
qu’une pratique ergothérapeutique précoce est réali-
sable, réaliste et bénéfique. Des prestations en soins
aigus et en soins intensifs sans ergothérapie, c'est
comme un bateau sans son équipage au complet.

Une prestation complémentaire pour

le patient au sein de I'équipe interprofes-
sionnelle

Actuellement, peu d'ergothérapeutes interviennent
en soins aigus, soins intensifs compris (Britton et al.,
2015). Une vision médico-centrée prédomine encore
au sein de ces services. Avec sa vision globale et basée
sur les activités, |'ergothérapie est une plus-value
dans la prise en charge du ou de la patiente. Son ap-
proche apporte un regard additionnel dans le par-
cours hospitalier des patients, ayant pour objectif la
réalisation des activités quotidiennes de la personne
tout en utilisant ces derniéres comme moyen principal
d'intervention.

L'ergothérapeute travaillant en soins aigus s'inscrit
comme un prestataire complémentaire au sein du ré-
seau du patient. La finalit¢ commune de I'équipe in-
terprofessionnelle permet ainsi, de parler un langage
commun et de tous tirer a la méme corde. La réalisa-
tion de thérapies conjointes avec les physiothéra-
peutes ou les logopédistes, tout comme le partage
d'informations au travers de collogues dans certains
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services font le succés d'un partenariat riche et fort
entre les membres de I'équipe interprofessionnelle.
L'exemple suivant illustre une situation vécue. Lors
d'une thérapie conjointe d'une ergothérapeute avec
un physiothérapeute et une logopédiste, chacun éva-
lue et entraine des aspects relatifs a son champ d‘ac-
tion tout en ayant un objectif commun, tel que I'indé-
pendance et la sécurité dans l'activité «se brosser les
dents» en position assise. L'ergothérapeute apporte
une vision globale en incluant les habitudes et le ma-
tériel usuel du patient lors de la réalisation de I'activi-
té. En plus des aspects cognitifs et moteurs néces-
saires a |'activité, I'ergothérapeute veille au position-
nement du patient dans son environnement physique
pour lui permettre au mieux de réaliser |'activité de
maniére indépendante, sécuritaire et efficace. Par ail-
leurs, elle est une personne ressource pour conseiller,
enseigner et rendre vigilent les membres de I'équipe
selon les situations.

Plus particulierement dans le contexte des soins inten-
sifs, I'ergothérapeute peut étre amené a agir sur I'en-
vironnement quelque peu hostile et aucunement si-
milaire au lieu de vie habituel de la personne hospita-
lisée. Par exemple, plusieurs réflexions ont été me-
nées au sujet du rythme jour-nuit de la personne. Des
suggestions ont été identifiées telles que, I'ouverture
et la fermeture des stores, la mise en place d'un sup-
port visuel guidant I'orientation temporelle du patient
(soleil ou lune sur I'écran de veille de I'ordinateur dis-
posé dans le box) ou encore l'installation d'un «ca-
mouflage» des appareils lumineux.

Participation et satisfaction précoces du
patient dans son parcours de soins

Un grand nombre de personnes se questionnent sur
les possibilités de participer a des activités dans un
contexte de soins aigus. L'expérience et la littérature
montrent que la centration surla patiente et donc
|'utilisation des activités significatives sont trés sou-
vent un facteur de motivation, de satisfaction et d'in-
vestissement (Meyer, 2010). Les propos d'une pa-
tiente atteinte par le COVID-19 associé a un Guil-
lain-Barré illustrent parfaitement cela «Je ne m’'atten-
dais pas a étre aussi heureuse de pouvoir a nouveau
me brosser les dents seule et tout ca grace a vous !».
Le profil occupationnel réalisé aupres de la personne
et/ ou de ses proches est I'un des outils des ergothé-
rapeutes. En identifiant les buts de la personne en lien
avec ses occupations habituelles, il participe a I'at-
teinte d'une certaine satisfaction et qualité de vie.
Cette phase du processus ergothérapeutique favorise
la création d'une relation thérapeutique particuliére
et différente de celle construite avec les autres
membres de I'équipe interprofessionnelle. Les activi-
tés évaluées et entrainées proviennent du profil occu-
pationnel afin de donner un maximum de sens pour

le patient. Par exemple, un patient hospitalisé aux
soins intensifs en raison d'une détresse respiratoire
lige au COVID-19 a pu réaliser une salade de fruits,
activité gqu'il réalise habituellement le matin pour son
petit-déjeuner. Une autre patiente, dont le role de
mére était essentiel, a eu I'occasion de s'engager dans
ce role au travers de la préparation d'un gateau d'an-
niversaire pour son fils lors d'une séance d'ergothéra-
pie en soins aigus. Enfin, une approche occupation-
nelle, méme précoce, tend a favoriser I'empowerment
et ainsi de rendre la patiente membre a part entiére
de I'équipe en tant que patient-partenaire.

Dans un milieu spécifique tel que les soins aigus et
peut-étre encore plus que dans d‘autres milieux, le
défi est de s'adapter au degré de difficulté du patient
qui parfois est trés élevé. Par exemple, la mise en
place d'une sonnette spécifique et I'entrainement de
son utilisation pour permettre a une patiente tétrapa-
rétique d'appeler les soignants illustre I'adaptation de
I'ergothérapeute aux capacités résiduelles du patient.
La participation et la satisfaction précoce de la per-
sonne en sont par conséquent favorisés. Positionner
adéquatement la personne et entrainer I'utilisation du
téléphone ou d'une tablette tactile pour appeler ses
proches est peut-étre un exemple plus parlant pour
tout un chacun suite aux restrictions drastiques d‘au-
torisation de visite.

Efficience de prise en charge

A ce jour, la littérature ne distingue que trés rarement
les différents intervenants réalisant de la rééducation
précoce. Elle décrit des bénéfices a court et plus long
terme comme la diminution du temps de séjour en
soins aigus (Cameron et al., 2015; Hashem et al.,
2016; Parker et al., 2013; Zang et al., 2019), I'amélio-
ration de l'indépendance fonctionnelle a I'issue de
cette phase d'hospitalisation (Cameron et al., 2015;
Parker et al., 2013; Sosnowski et al., 2015), la quantité
plus élevée de retours a domicile (Zhang et al., 2019),
ainsi que I'amélioration de la qualité de vie (Parker et
al., 2013). Il n'est pas rare d'observer que grace a I'en-
trainement et/ou l'adaptation de l'activité se raser ou
se laver, le patient réalise progressivement et plus ra-
pidement seul cette activité. Le partage régulier de
notre intervention a I'équipe soignante favorise I'at-
teinte des objectifs interprofessionnels et d'un certain
niveau d'indépendance du patient et ainsi potentiel-
lement la diminution de la durée de séjour.

Légitimité de I’ergothérapie en soins aigus
Toute personne hospitalisée acquiére un nouveau
role, celui d'étre patient. Ce réle engendre un certain
nombre d‘activités différentes, parfois proches de
celles réalisées au domicile, parfois nouvelles ou diffé-
rentes en raison du contexte. Ainsi, les ergothéra-
peutes s'intéressent a deux finalités: (1) la réalisation
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des activités liées au role de patient (appeler son infir-
miere, se rendre aux thérapies, réaliser ses soins per-
sonnels dans I'environnement hospitalier, etc.) et (2)
la réalisation des activités nécessaires a la suite de
I'hospitalisation en soins aigus, que cela soit pour un
centre de rééducation, pour un retour a domicile ou
pour tout autre lieu de vie.

Méme si certains hopitaux disposent d'un environne-
ment facilitant les mises en situation concrétes plus
que d'autres (p.ex. cuisine, jardin, proximité des trans-
ports publics et commerces, etc.) et malgré que le
contexte des soins aigus puisse sembler complexe, il
parait important de se rappeler qu'il regorge de ma-
tériel et d’opportunités pour réaliser diverses activi-
tés. Le simple fait de regarder des photos, d'ouvrir
une bouteille d'eau, se servir a boire, se rafraichir le
visage, lire le journal ou écouter la radio, converser et
écrire un message a un proche consistent déja en des
activités pouvant étre significatives pour le patient.

Chacun d'entre nous, ergothérapeutes, avons les
connaissances et les compétences d'intervenir dans
ce milieu puisqu'il s'agit de garder comme objectifs et
moyens les activités quotidiennes significatives de la
personne, qu'importe son environnement. L'hospita-
lisation en soins aigus engendre un certain déséqui-
libre occupationnel et peut mener a une disruption ou
déprivation occupationnelle. Néanmoins, le proces-
sus ergothérapeutique s'applique a tout individu, en
tout temps et dans tout environnement. L'ergothéra-
peute, étant spécialiste des occupations, a une place
centrale dans la prise en considération de ces aspects
durant le séjour hospitalier de la patiente.

L'ergothérapie est tout aussi légitime que les autres
corps professionnels de I'équipe tirant a la méme
corde pour parvenir a un objectif commun. Renfor-
cons I'équipage! Ensemble, nous sommes plus forts!

Conclusion

Alors que la pratique de I'ergothérapie en soins aigus
reste encore peu développée, le COVID-19 a offert
des opportunités aux ergothérapeutes de mettre en
lumiere les bénéfices pourla patiente, mais égale-
ment les compétences, les possibilités d'action et les
outils de leur profession aupres de I'équipe interpro-
fessionnelle. Ainsi, au travers de ces opportunités, la
légitimité de l'ergothérapie dans ce contexte spéci-
figue n‘a pu étre que confirmée et démontrée. |l
semble primordial pour les ergothérapeutes de croire
et avoir confiance en leurs valeurs et compétences
professionnelles, quel que soit leur environnement de
travail. Gardons toutes et tous en téte les propos du
philosophe et poéte américain Ralph Waldo Emerson:
«La confiance en soi est le premier secret du succes».

TAKE HOME-MESSAGE

L'ergothérapeute a sa place dans les soins précoces

(soins intensifs et soins aigus) et est un bénéfice pour

le patient:

— Prestations complémentaires au sein de I'équipe
interprofessionnelle

— Efficience de prise en charge

— Participation précoce du patient dans le processus
de prise en charge

— Satisfaction précoce du patient

— L'ergothérapeute peut se sentir confiant/légitime
pour intervenir en soins précoces

— Outils disponibles
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