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Qu’est-ce-que le service d’ergothérapie ambulatoire
de la section Croix-Rouge fribourgeoise?

Pionniere déja en matiére de
soins a domicile, la section

Croix-Rouge Jfribourgeoise
anime également, depuis quel-
ques mois, un service d’ergothé-
rapie ambulatoire.

Dirigé par une ergothérapeute
responsable, M" Bielande, ce
service s’appuie également sur
la collaboration d’une tren-
taine d’auxiliaires, qui sont no-
tamment en activité une a deux
Jois par semaine dans une ving-
taine de homes pour personnes
dgées répartis sur I’ensemble du
territoire cantonal.

Ce service de la Croix-Rouge ne
se limite pas cependant a Der-
gothérapie fonctionnelle, bien
que ce secteur représente 60 %
de son activité. Elle agit égale-
ment dans les domaines de I’er-
gothérapie psychiatrique, de
Pergothérapie infantile et en gé-
riatrie.

Mais pour en savoir plus sur ce
domaine encore mal connu de
la santé que représente I’ergo-
thérapie, nous avons demandé a
M’ Bielande, responsable de ce
service dans le canton de Fri-
bourg, de répondre a nos ques-
tions.
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Réd: A quand remonte la création du
service d’ergothérapie de la section
Croix-Rouge de Fribourg? sur quelle
initiative?

M. B.: Ce service fait partie d’un tout
et les objectifs ont été fixés il y a de
nombreuses années déja dans le can-
ton de Fribourg par la Croix-Rouge
fribourgeoise; il faut considérer ce
service d’ergothérapie comme auxi-
liaire du service de soins a domicile.
Ce service fait également partie de
cette politique de santé que nous
avons fixée depuis plusieurs années et
que le gouvernement a «consacré» en
nous confiant ce mandat des soins
extra-hospitaliers et de santé publique
en décembre 1979. Le service d’ergo-
thérapie constitue la seconde étape en
quelque sorte, apres les soins a domi-
cile. En effet, pour prendre en charge
des patients a domicile, il n’y a pas que
les soins donnés par des infirmiéres ou
par du personnel auxiliaire: il existe
d’autres professionnels qui sont en
mesure eux aussi d’assurer un bien-
étre a domicile, et c’est le cas des
ergothérapeutes.

Ce service a débuté en mars 1980; si
nous n’avons pas pu démarrer plus tot,
c’est faute d’ergothérapeutes; il est
encore tres difficile de trouver des
ergothérapeutes en Suisse.

Réd.: Pourquoi? les écoles manquent-
elles d’effectifs ou ne sont-elles pas

|

suffisamment connues?

M. B.: Si, je pense qu’il y a suffisam-
ment de candidats dans les écoles,
mais la difficulté pour un canton
comme celui de Fribourg consiste dans
le fait qu’il n’y a pas d’école. Si le
canton accordait un financement pour
ses propres candidates, les choses se-
raient plus faciles; or, il n’y a pas de
participation du canton pour la forma-
tion d’ergothérapeutes fribourgeoises
dans d’autres écoles.

Réd.: Combien d’ergothérapeutes tra-
vaillent ici actuellement?

M. B.: Nous sommes deux ergothéra-
peutes employées a 80%, plus une
auxiliaire en ergothérapie; nous
aurons trés prochainement une ergo-
thérapeute «a l'acte», c’est-a-dire
engagée pour faire certains traite-
ments et non pour une période déter-
minée.

Réd.: En quoi consiste ce service d’er-

gothérapie, et plus particulierement

son aspect ambulatoire?

M. B.: Rappelons d’abord en quoi

consiste 'ergothérapie: c’est un traite-

ment qui, par le moyen d’activités

ludiques, artisanales ou manuelles,

aide le patient:

— aretrouver ou a entretenir ses fonc-
tions physiques et psychiques

— aétre le plus indépendant possible

— a réintégrer une vie familiale,



sociale et professionnelle aussi nor-

male que possible.
Le service d’ergothérapie englobe dif-
férents domaines; on traite ici tout ce
que comporte I'ergothérapie en géné-
ral: ergothérapie fonctionnelle, pédia-
trique, psychiatrique et de stimulation
chez les personnes agées; I’aspect sti-
mulation chez les personnes dgées est
réalisé par le service d’animation que
nous avons ici au centre.
D’autre part c’est un service que I’on
dit ambulatoire pour deux raisons:
d’une part parce que les patients vien-
nent suivre leur traitement ici au cen-
tre et d’autre part parce que ce sont
aussi les ergothérapeutes qui se dépla-
cent et vont au domicile du patient.

Réd.: Quel est le but visé par ergo-
thérapie?

M. B.: Le but de I’ergothérapie ambu-
latoire est surtout d’éviter I’hospitali-
sation ou le placement précoce du
patient, soit en entretenant les fonc-
tions existantes soit en trouvant des
moyens de compensation aux fonc-
tions déficientes.

Il s’agit aussi d’assurer le retour a
domicile apres une hospitalisation en
continuant et en intégrant dans la vie
courante les fonctions acquises pen-
dant le traitement a I’hopital, de facili-
ter 'adaptation du patient a son han-
dicap en lui redonnant confiance en
lui, et de faciliter I'intégration de ce
dernier en lui permettant de garder
son rdle familial et social le plus long-
temps possible.

Réd.: Qui sont ces patients?

M. B.: Ce sont des patients de tous
ages, diminués physiquement ou psy-
chiquement, a la suite d’un accident,
d’'une maladie, ou simplement par le
vieillissement.

Réd.: Quelles sont les activités préco-

nisées?

M. B.: Cela dépend si elles ont lieu au

domicile du patient ou en atelier;

au domicile du patient, 'on effectue

d’abord des enquétes pour déterminer

avec les patients les adaptations a

effectuer pour que celui-ci garde une

indépendance maximum.

Les activités proprement dites consis-

tent ensuite:

- en un entrainement aux moyens
auxiliaires et a la confection d’at-
telles,

- en des exercices et des activités en

vue de récupérer les fonctions défi-
cientes lorsque le patient ne peut se
déplacer.

L’entrainement aux activités de la vie

quotidienne se fait en situation et avec

le soutien familial afin que le patient
se prenne en charge complétement.

Tandis que les activités se font plutot a

Patelier lorsqu’il s’agit de traitements

des affections physiques et psychi-

ques. On essaie alors de conserver les
fonctions existantes par:

a) une remobilisation de la personne
(déplacements et activités physi-
ques)

b) une réactivation intellectuelle par
gradation des difficultés dans les
activités

¢) une augmentation de la concentra-
tion par lactivité.

Mais outre la conservation des fonc-
tions existantes, 1’on essaie aussi de
redonner au patient toute sa confiance
en lui et de le resocialiser par le
contact et la confrontation avec d’au-
tres personnes.

Réd.: Ces traitements n’empietent-ils
pas sur le domaine de la physiothé-
rapie?

M. B.: Non, ces deux thérapies sont
complémentaires, dans le sens que le

physiothérapeute va manipuler la per-
sonne «passivemment» et tenter sur-
tout de retrouver I'amplitude articu-
laire du membre handicapé; tandis
que notre rdle a nous, ergothéra-
peutes, est de réintégrer ce membre
handicapé dans les activités de la vie
quotidienne. Nous considérons davan-
tage le patient dans sa globalité physi-
que et psychique et nous voulons lui
permettre une réinsertion et une auto-
nomie rapides. Prenons, exemple fré-
quent, le cas d’'une dame qui se casse
un poignet: il faut qu’elle continue a
vivre chez elle, a la maison, et notre
role consiste alors a lui permettre de
faire sa cuisine, son ménage et toutes
sortes d’activités; pour cela, nous lui
fournissons d’abord quelques petits
moyens auxiliaires, puis nous 'encou-
rageons progressivement a se servir de
sa main au maximum. Cela ne I'em-
péche pas, pendant ce temps, de sui-
vre un traitement de physiothérapie.

Réd.: En quoi consiste Paspect stimu-
latoire chez les personnes dgées?

M. B.: L’ergothérapie stimulatoire en
gériatrie s’adresse a des personnes
agées; cette thérapie se fait par I'inter-
médiaire du service d’animation et
sous la responsabilité de I'ergothéra-



peute. L’animation est assurée par
une équipe d’animatrices qui se ren-
dent deux fois par semaine dans des
maisons de retraite et proposent
toutes sortes d’activités a ces per-
sonnes agées.

Réd.: Quels sont les buts que ergo-
thérapie d’animation se propose d’at-
teindre?

M.B.: 1l s’agit véritablement de faire
«revivre» certaines personnes agées.
L’ergothérapie stimulatrice a pour but
de sortir les personnes dgées de leur
isolement et de découvrir en fait 1'oc-
cupation qui leur convient le mieux.
Nous nous sommes apergus, et c’est la
un phénomene trés frappant, que
nombre d’entre elles sont totalement
apathiques, passives. Leur journée
consiste a se lever, attendre le déjeu-
ner, puis le diner et ainsi de suite.
C’est le probleme des personnes
agées, qui, a partir d’'un certain mo-
ment, surtout lorsqu’elles ont été cou-
pées de leur milieu habituel, se re-
plient sur elles-mémes. Lorsqu’elles
arrivent dans un home, elles ne
connaissent personne et si I’on ne fait
pas un effort énorme pour les intégrer,
elles s’isolent totalement. L’on aboutit
alors a des situations dramatiques, ol
des personnes, vivant cOte a cote,
ignorent leurs souhaits les plus immé-
diats. D’ailleurs cela ne vient pas vrai-
ment des homes, mais c’est le pro-
bleme des personnes agées qui ont
perdu I'envie de faire elles-mémes le
pas pour aller vers les autres. Notre
role consiste alors a les stimuler suffi-
samment pour qu’elles retrouvent
I'envie, petit a petit, de faire certains
pas. Lorsqu’une équipe d’animatrices
arrive dans une maison de retraite,
elle apporte déja une bouffée d’air de
Iextérieur. Les personnes dgées ont
envie de les rencontrer, parce qu’elles
représentent un monde nouveau, qui
les distrait de la monotonie de leur vie
quotidienne. Voila qui constitue déja
la premiere étape de I’animation.

La seconde étape consiste en des acti-
vités ludiques: ces jeux ont pour but
de leur redonner le golit au contact
des autres. La stimulation consiste
aussi dans le désir que 'on va susciter
chez ces personnes d’entreprendre des
activités nouvelles.

Réd.: Et quels sont les résultats ob-
tenus?

M. B.: Les résultats sont tres satisfai-
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Qu'’est ce que 'ergothérapie fonctionnelle?
Les fonctions motrices et articulaires d'un handicapé physique sont exercées au moyen
d’activités artisanales ou créatrices, ou par des jeux fonctionnels. Ces exercices permettent
de rééduquer les fonctions défectueuses ou perdues. Ils peuvent étre complétés par 'emploi
de moyens auxiliaires, propres aussi a faciliter les gestes de la vie quotidienne d'un
handicapé.

sants, et non seulement chez les per-
sonnes agées, mais également au ni-
veau des responsables des homes.
Parce qu’il nous a fallu commencer
tout doucement, et parce que les pre-
micres personnes que 1’'on dérange, ce
ne sont pas les personnes agées, mais
les directeurs des maisons de retraite.
Pour ceux-ci, si la «maison marche», si
les personnes dgées ont un toit, a boire
et a manger, cela suffit. On a pensé au
bien-étre physique mais on a oublié de
se concentrer sur la personne dans sa
globalité, sur son bien-étre psychique,
sur son bien-&tre social, son bien-étre
familial, tout ce qui est nécessaire
pour €tre vraiment soi-méme. Il a
donc €té nécessaire de convaincre les
responsables des homes que la santé,
c’est bien autre chose que le bien-étre
physique. Alors, on a commencé a
nous ouvrir la porte de ‘
petit elle s’est ouve

tandis que nous nous rendions dans
ces homes une fois par mois au début,
nous y allons maintenant deux fois par
semaine. On a senti une telle diffé-
rence dans la vie de la maison, et les
responsables eux-mémes ont constaté
de tels changements chez leurs pen-
sionnaires, qu’ils ont souhaité que
I’équipe d’animatrices vienne plus
souvent. Voila comment les choses,
peu a peu, ont évolué. Toujours est-il
que dans toutes les maisons, lorsque
les animatrices arrivent, elles sont at-
tendues, alors qu’au début il fallait
aller chercher les personnes agées
dans leurs chambres. C'est donc une
réussite.

Réd.: Les traitements d’ergothérapie
sont-ils remboursés?

M.B.: Les traitements d’ergothérapie
sont remboursés par les caisse-mala-

r

>, selon la Convention passée entre
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la Fédération des Caisses-Maladie et
la Croix-Rouge suisse.

— Les traitements non reconnus par
les caisses-maladie, ainsi que les
services assurés par les auxiliaires
sont facturés directement au pa-
tient, selon le tarif en vigueur, en
fonction des ressources de la per-
sonne.

— Les déficits d’exploitation sont pris
en charge par la section fribour-
geoise de la Croix-Rouge suisse.

— Quant a 'ergothérapie occupation-
nelle en gériatrie, elle est actuelle-
ment entrierement financée par la
section fribourgeoise de la Croix-
Rouge suisse.

Qu’est-ce que 'ergothérapie d’animation?
Elle vise a maintenir et a améliorer les facultés psychiques, physiques et sociales d’un
patient, a le sortir de son isolement et @ enrichir ses connaissances.

Ou trouver les centres d’ergo-
thérapie des sections Croix-
Rouge en Suisse romande?

Fribourg:

Service d’ergothérapie
Rue des Jordils 7

1700 Fribourg
0372293 08

Geneéve:

Route des Acacias 5
1227 Genéve

022 42 80 80

Neuchitel,

Vignoble et Val-de-Ruz:
1e-Mars 2a

2000 Neuchatel
038254210

Lausanne:

Service d’ergothérapie
Chemin du Muveran 11
1012 Lausanne
0212366 16/17/18 -

Lausanne (Saint-Légier):
Centre d’ergothérapie (Vaud)
Au Génévrier

1806 Saint-Légier
021513421

Rl




	Qu'est-ce-que le service d'ergothérapie ambulatoire de la section Croix-Rouge fribourgeoise?

