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L’Associa on suisse des ergothérapeutes (ASE) émet les recommanda ons suivantes pour 
l’ergothérapie en Suisse:  

 

1. Les interven ons d’ergothérapie sont élaborées en fonc on du profil occupa onnel 
des pa ent·e·s et des objec fs communs. 

 
Les ergothérapeutes sou ennent et accompagnent des personnes de tout âge dont les 
capacités d’ac on sont entravées ou qui sont concernées par des limita ons. Une 
ergothérapie réussie implique de connaître le profil occupa onnel du ou·de la pa ent·e, ses 
problèmes, ses ressources et les facteurs environnementaux qui favorisent ou empêchent la 
conduite de l’ac vité souhaitée. Les pa ent·e·s sont impliqué·e·s dans la formula on et la 
détermina on des objec fs, en me ant en place des ac vités qui font du sens pour eux ou 
elles. Comme l’indique le quatrième numéro de l’Occupa onal Therapy Prac ce Framework: 
Domain and Process (OTPF-4), «seul·e·s les pa ent·e·s peuvent iden fier les occupa ons qui 
donnent un sens à leur vie et sélec onner les objec fs et priorités qui sont importants pour 
eux ou elles» (AOTA, 2020). Les pa ent·e·s impliqué·e·s dans la défini on des objec fs sont 
mo vé·e·s et se ennent aux objec fs. 
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2. N’u lisez pas de poulies pour les pa ent·e·s présentant une épaule hémiplégique. 

L’u lisa on d’une poulie pour les pa ent·e·s souffrant d’une épaule hémiplégique à la suite 
d’un AVC ou d’un autre problème médical est considérée comme une pra que trop agressive 
et devrait être évitée, puisqu’elle présente un risque élevé de développement de douleurs de 
l’épaule. Des exercices doux et des ac vités avec une amplitude de mouvement contrôlée 
sont à privilégier. 
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3. N’u lisez pas d’écharpe chez les personnes souffrant d’un bras hémiplégique, qui 
main ent le membre concerné en posi on de flexion pendant une période prolongée.  

Les écharpes standard immobilisent le membre supérieur en posi on de flexion (c’est-à-dire 
en posi on de flexion du coude, d’adduc on et de rota on interne de l’épaule). L’u lisa on 
d’une écharpe qui place le bras hémiplégique dans ce e posi on pendant de longues 
périodes augmente le risque de contractures et de douleurs, et limite l’u lisa on ac ve du 
membre, diminuant ainsi les possibilités de changements neuroplas ques qui favorisent une 
améliora on organique de la fonc on. Les pa ent·e·s et soignant·e·s doivent être informé·e·s 
du posi onnement sûr du bras concerné pendant l’ac vité et au repos. 
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4. Les interven ons cogni ves doivent être adaptées aux performances occupa onnelles. 

Les objec fs que les pa ent·e·s choisissent pour améliorer leur performance occupa onnelle 
servent de base au choix des mesures de thérapie cogni ve (comme l’entraînement assisté 
par ordinateur, l’entraînement à la pleine conscience, l’entraînement aux stratégies, 
l’entraînement aux tâches, etc.). Pour obtenir un résultat op mal, les pa ent·e·s doivent 
savoir pourquoi ils ou elles suivent un entraînement cogni f. Le recours aux interven ons 
cogni ves sans lien avec les performances occupa onnelles ne peut pas conduire à des 
résultats op maux pour les pa ent·e·s. 
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5. Proposez uniquement des interven ons d’entraînement à la marche qui sont 
directement liées à la mobilité fonc onnelle. 

La pra que de l’ergothérapie nécessite la prise en compte des facteurs contextuels qui 
affectent la capacité d’une personne à par ciper à une occupa on significa ve. Les 
interven ons d’entraînement à la marche et de déambula on ne ennent pas 
nécessairement compte du contexte des ac vités quo diennes. Bien que les 
ergothérapeutes puissent évaluer les ap tudes sous-jacentes par rapport aux 
performances pendant les ac vités de déambula on et de marche et intervenir en 
conséquence, ils et elles doivent traiter la mobilité fonc onnelle en tenant compte du 
contexte pour être en mesure de proposer des interven ons efficaces, fondées sur des 
données probantes et significa ves pour les pa ent·e·s.  
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