L’Association suisse des ergothérapeutes (ASE) émet les recommandations suivantes pour
I'ergothérapie en Suisse:

1. Lesinterventions d’ergothérapie sont élaborées en fonction du profil occupationnel
des patient-e's et des objectifs communs.

Les ergothérapeutes soutiennent et accompagnent des personnes de tout age dont les
capacités d’action sont entravées ou qui sont concernées par des limitations. Une
ergothérapie réussie implique de connaitre le profil occupationnel du ou-de la patient-e, ses
problemes, ses ressources et les facteurs environnementaux qui favorisent ou empéchent la
conduite de l'activité souhaitée. Les patient-e-s sont impliqué-e:s dans la formulation et la
détermination des objectifs, en mettant en place des activités qui font du sens pour eux ou
elles. Comme l'indique le quatrieme numéro de I'Occupational Therapy Practice Framework:
Domain and Process (OTPF-4), «seul-e-s les patient-e-s peuvent identifier les occupations qui
donnent un sens a leur vie et sélectionner les objectifs et priorités qui sont importants pour
eux ou elles» (AQTA, 2020). Les patient-e-s impliqué-e-s dans la définition des objectifs sont
motivé-e-s et se tiennent aux objectifs.
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2. Nutilisez pas de poulies pour les patient-es présentant une épaule hémiplégique.

L'utilisation d’'une poulie pour les patient-e:s souffrant d’une épaule hémiplégique a la suite
d’un AVC ou d’un autre probleme médical est considérée comme une pratique trop agressive
et devrait étre évitée, puisqu’elle présente un risque élevé de développement de douleurs de
I’épaule. Des exercices doux et des activités avec une amplitude de mouvement controlée
sont a privilégier.
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3. Nutilisez pas d’écharpe chez les personnes souffrant d’un bras hémiplégique, qui
maintient le membre concerné en position de flexion pendant une période prolongée.

Les écharpes standard immobilisent le membre supérieur en position de flexion (c’est-a-dire
en position de flexion du coude, d’adduction et de rotation interne de I'épaule). L'utilisation
d’une écharpe qui place le bras hémiplégique dans cette position pendant de longues
périodes augmente le risque de contractures et de douleurs, et limite I'utilisation active du
membre, diminuant ainsi les possibilités de changements neuroplastiques qui favorisent une
amélioration organique de la fonction. Les patient-e-s et soignant-e-s doivent étre informé-e-s
du positionnement sdr du bras concerné pendant I'activité et au repos.
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4. Lesinterventions cognitives doivent étre adaptées aux performances occupationnelles.

Les objectifs que les patient-e's choisissent pour améliorer leur performance occupationnelle
servent de base au choix des mesures de thérapie cognitive (comme I'entrainement assisté
par ordinateur, I'entrainement a la pleine conscience, I'entrainement aux stratégies,
I'entrainement aux taches, etc.). Pour obtenir un résultat optimal, les patient-e:s doivent
savoir pourquoi ils ou elles suivent un entrainement cognitif. Le recours aux interventions
cognitives sans lien avec les performances occupationnelles ne peut pas conduire a des
résultats optimaux pour les patient-e-s.
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5. Proposez uniquement des interventions d’entrainement a la marche qui sont
directement liées a la mobilité fonctionnelle.

La pratique de I'ergothérapie nécessite la prise en compte des facteurs contextuels qui
affectent la capacité d’une personne a participer a une occupation significative. Les
interventions d’entrainement a la marche et de déambulation ne tiennent pas
nécessairement compte du contexte des activités quotidiennes. Bien que les
ergothérapeutes puissent évaluer les aptitudes sous-jacentes par rapport aux
performances pendant les activités de déambulation et de marche et intervenir en
conséquence, ils et elles doivent traiter la mobilité fonctionnelle en tenant compte du
contexte pour étre en mesure de proposer des interventions efficaces, fondées sur des
données probantes et significatives pour les patient-e-s.
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