PRATIQUE PROFESSIONNELLE

Intégration/réinsertion professionnelle

Un accueil de jour théra-
peutique pour personnes
cérébro-lésées

Caroline Allemann Pour retrouver son travail et ses occupations, la personne
cérébro-lésée a besoin d'‘encadrement et de coordination des interventions. A Neuchatel,
un centre thérapeutique de jour offre a ses patients un suivi ambulatoire intensif pour
faciliter le retour a domicile et la réinsertion socio-professionnelle.
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Avant de pouvoir réintégrer son appartement ou re-
prendre une activité professionnelle, la personne cé-
rébro-lésée va souvent parcourir un long chemin.
Habituellement, ce parcours débute dans un service
de neuroréhabilitation spécialisé. Aprés une premiere
phase de rééducation, s'ensuit une phase de réadap-
tation qui a pour but de compenser les capacités per-
dues et d'apprendre de nouvelles facons d'agir. En
fonction de I'évolution, il est fréquent qu’un nouveau
projet de vie s'organise pour le patient et son entou-
rage [1]. La personne peut étre amenée a déménager
pour un logement plus accessible. Elle doit parfois
renoncer a son activité professionnelle ou envisager
une réorientation qui correspondrait a ses capacités
résiduelles. Il sagit d'une phase souvent critique pour
la personne, car elle aura un impact sur son role dans
la société et sur I'estime de soi. Ces éléments qui
semblent a premiére vue secondaires, vont pourtant
contribuer a la qualité de vie de la personne céré-
bro-lésée.

A la suite d'une lésion cérébrale séveére, la personne
est hospitalisée en neuroréhabilitation, ou elle béné-
ficie d'interventions thérapeutiques intensives et
coordonnées. Mais qu’en est-il lorsqu’elle retourne
dans son lieu de vie? L'encadrement interdisciplinaire
par des spécialistes et la coordination des soins sont
souvent trop conséquents pour étre organisés a do-
micile. La personne risque de se retrouvée isolée au
moment de sortir de I'hépital. Cependant pour réin-
tégrer ses habitudes de vie, il est essentiel que la per-
sonne cérébro-lésés maintienne et développe ses ca-
pacités physiques et cognitives, mais également ses
capacités sociales et émotionnelles.

C'est dans le but de soutenir la transition entre I'n6pi-
tal (ou autre institution) et le retour a domicile que le
Centre thérapeutique de jour neuchatelois (CTIN) [2]
est né en 2012 a Neuchatel. Sa mission est d'offrir un

espace de traitement ambulatoire spécialisé en neu-
roréhabilitation combiné a un accueil de jour qui per-
met accompagnement et socialisation.

Concréetement, comment se passe

I'accueil de jour?

Deux jours par semaine, une équipe interdisciplinaire
spécialisée en neuroréhabilitation s'organise pour re-
cevoir sous le méme toit les personnes cérébro-lésées
qui ont un potentiel de rééducation/réadaptation. Au
début de la prise en charge, le projet de vie du patient
(retourner vivre dans son appartement, reprendre le
travail, etc.) ainsi que les besoins spécifiques a la situa-
tion sont discutés. En fonction des buts définis, un
programme personnalisé est établi. Il est composé de
thérapies individuelles: physiothérapie, ergothérapie,
logopédie, neuropsychologie, art-thérapie. Et le pro-
gramme est complété par des thérapies de groupe
selon les besoins: atelier cuisine, atelier informatique,
activités créatrices, yoga, sport adapté, expression
corporelle, communication.

'avantage d’une telle structure pour les bénéficiaires
et leurs proches est d'effectuer plusieurs heures de
thérapies par jour au méme endroit.

«...tout peut se faire au méme endroit, sur une méme
journée et surtout par du personnel motivé et formé,
qui est a I"'écoute des besoins et envies du patient».

Les thérapies individuelles permettent la rééducation
des fonctions et habiletés altérées ainsi que la réadap-
tation des activités problématiques. Au travers des
groupes, les patients vont exercer leurs habiletés a
communiquer, a partager leurs émotions et a retrou-
ver une place dans le groupe.

Par rapport, a une heure de thérapie ambulatoire
standard, une journée d'accueil favorise la participa-
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tion sociale et I'autonomie dans les occupations. En
effet, en dehors des heures de thérapies, les bénéfi-
ciaires partagent les repas de midi ensemble et cer-
taines pauses. De plus, ils ont dans leur journée un
moment libre durant lequel ils sont encouragés a pra-
tiguer une occupation de facon indépendante (aller
en courses, gérer leurs affaires administratives, lire le
journal, gérer leurs emails, faire une heure de vélo ou
de méditation, etc.). Lavantage d'intégrer «ce temps
libre» dans une journée de thérapies est de fournir un
cadre sécurisant tout en pratiquant de maniére auto-
nome des occupations qui leurs était habituelles
avant la maladie. De plus, se lever et s‘organiser pour
la journée au centre de jour redonne aux personnes
cérébro-lésées un rythme qui les prépare a reprendre
une vie active.

Enfin, tout au long de la journée une accompagnante
est présente pour apporter de l'aide physique et du
soutien moral, ainsi que pour partager des moments
d’émotions et recueillir des confidences. Ces éléments
font partie des compétences sociales et émotion-
nelles que les personnes cérébro-lésées ont besoin de
se réapproprier pour réintégrer leur role au sein de la
famille ou d'une équipe de professionnels.
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«En intégrant le centre thérapeutique de jour deux
fois par semaine, cela m'a permis de sortir de chez
moi, de rencontrer d‘autres personnes atteintes
d’AVC ou de traumatismes craniens. J'ai pu parler,
échanger et retrouver un lien ‘de famille’».

Coordination des interventions

La nécessité de proposer une intervention interdisci-
plinaire ambulatoire et coordonnée pour les per-
sonnes cérébro-lésées a été le moteur pour la création
du CTIN. En effet, les trois fondateurs (ergothéra-
peute, physiothérapeute et logopédiste indépen-
dants) ont été témoins d’un réel besoin de la popula-
tion concernée de poursuivre la réadaptation ambula-
toire de facon soutenue et organisée. Le partage des
lieux permet d'offrir aux patients et a leurs proches
aidants, un endroit unique et centralisé ou se rendre.

Des éléments de littérature soutiennent qu’une orga-
nisation structurée et interprofessionnelle est d'une
importance capitale pour le succes de la réhabilitation
[3]. Les moyens nécessaires pour l'application d'une
politique de coordination efficace, d'aprés une mé-
ta-analyse réalisée aux Etats-Unis [4] sont: un contact
personnel entre le coordinateur et le patient, un
contact direct et régulier entre le coordinateur et le
médecin traitant du patient, un travail pluridiscipli-
naire, une incitation financiére pour les coordina-
teurs. C'est ce que s'efforce de garantir le CTJN, en
proposant un lieu adapté combinant a la fois intensité
thérapeutique, accompagnement et socialisation.

Concréetement, les moyens mis en ceuvre au CTJN

permettant la coordination des soins sont:

— les entretiens et échanges informels avec le
patient et ses proches aidants

— les colloques interdisciplinaires hebdomadaires

— les colloques de réseau (avec I'ensemble des
partenaires concernés par la situation)

— les colloques du réseau professionnel (impliquant
les assurances Invalidité et Perte de gain,
I'employeur, éventuellement un collégue de
travail, etc.)

— les contacts réguliers du médecin de référence
avec le patient, son entourage et les thérapeutes

— le travail pluridisciplinaire et la collaboration avec
les professionnels externes

— le soutien financier de la Ville et du canton de
Neuchatel, ainsi que de quelques donateurs

Qu’en est-il de la réinsertion / intégration
professionnelle?

La réintégration d'une activité professionnelle est par-
fois I'aboutissement d'un trés long parcours pour la
personne cérébro-lésée. En effet, les personnes at-
teintes d’une lésion cérébrale sévére présentent fré-
guemment une incapacité de travail prolongée et des
difficultés a reprendre une activité professionnelle [5].
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Seul 40% des personnes employées avant la lésion
cérébrale retournent au travail dans les deux ans sui-
vants l'atteinte [6]. Une réinsertion professionnelle
réussie est un processus complexe et multifactoriel.
Les facteurs physiques, cognitifs, sociaux ainsi que
comportementaux et émotionnels peuvent étre des
obstacles a la reprise professionnelle. De plus, I'inca-
pacité a retourner au travail peut avoir des consé-
guences sur I'estime de soi, I'isolation sociale, le reve-
nu financier, la qualité de vie et étre source de stress
pour le patient et ses proches [7].

L'ergothérapeute a un réle particulier a jouer en anti-
cipant une éventuelle réintégration professionnelle.
Pour ce faire, il va évaluer et analyser les difficultés
gue rencontre la personne pour effectuer son travail
de facon productive et sécuritaire.

La revue systématique de Donker-Cools et al. (2015)
met en évidence que les interventions consistant a
adapter les taches de l'activité professionnelle et a
fournir un soutien émotionnel (par I'éducation théra-
peutique et le coaching) sont efficaces pour favoriser
la réinsertion professionnelle. De plus, des résultats
indicatifs rapportent qu’une intervention personnali-
sée, précoce, impliquant a la fois le patient et I'em-
ployeur est efficace. Enfin, I'aménagement du poste
de travail, la pratique de I'activité professionnelle et
I'entrainement des habiletés sociales sont des élé-
ments importants. Une collaboration multidiscipli-
naire et une bonne connaissance des thérapeutes sur
les prestations et les ressources en lien avec le
contexte professionnel contribuent au succés de la
réinsertion professionnelle.

Le but est une intégration professionnelle dans tous les métiers.

En conclusion, fournir des prestations de qualité pour
les personnes cérébo-lésées demande organisation,
coordination, compétences spécialisées et engage-
ment. Un suivi en accueil de jour rend possible ces
interventions tout en accompagnant les patients dans
la réintégration de leurs occupations, dans le retour a
domicile ou dans une reprise professionnelle. L'étape
du centre thérapeutique de jour s'avére donc utile
pour permettre aux personnes cérébro-lésées une
transition vers une nouvelle vie.
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