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Les sphéres d'auto-rééducation peuvent étre utilisées par les
patients seuls, avec leurs proches ou avec les soignants, y com-
pris en dehors des heures d'ouverture du plateau technique de
rééducation. Leur utilisation trés intuitive sollicite les capacités
cognitives ou motrices explique I'équipe soignante, réunie autour
de la cadre de rééducation, Valérie Joly. protos cr.

SOINS A Ihopital Léon Bérard a Hyéres, des dispositifs innovants rendent le patient
acteur de sa rééducation : accessibles en permanence, ils réduisent les temps
d'inactivité et limitent le risque de perte d'autonomie.

Faire entrer les patients dans le cercle
vertueux de Pauto-reeducation

PAR CAROLINE MARTINAT / CMARTINAT@NICEMATIN.FR

PLUS ON AUGMENTE ¢ nom-
bre d'heures de réeducation,
meilleure est la récupération.
C'est ainsi qu'a émergé une
idée novatrice au sein des
équipes de I'hépital Léan
Bérard a Hyéres, spécialisé
dans les soins médicaux et de
réadaptation (SMR) : proposer
aux patients, en plus des séan-
ces guidés par les profession-
nels sur les équipements du
plateau technique de rééduca-
tion, des seances individuelles
sur des dispositifs dauto-rédu-
cation guidée,

Six appareils, proposant
chacun des exercices diffé-
rents, sont ainsi disponibles en
acces libre dans les différentes
unités dhospitalisation de I'éta-
blissement : deux en neurolo-

e, deux dans le service loco-
moteur/réhabilitation des brii-
lés et deux en traumatolo-
gielorthopédie.

La directrice de I'hopital
Leon Berard, Magali Guerder, et
Valérie Joly, 1a cadre de réédu-
carion qui supervise ce projet,
ont présenté le premier bilan
de cette expérimentation en
commission nationale SMR de
la Fédération des Erablisse-
ments Hospitaliers et d'Aide a
la Personne (FEHAP). Elles en
deétaillent les objectifs.

Rendre le patient
acteur de sa rééducation
Lintégration d'espaces
dautorééducation dans le par-
cours de soins vise - a réduire
les phases dinactivités prolon-
gées et a limiter le risque de
déconditionnement et de perte
d'autonomie. La rééducation
n'a de sens que si elle permet

au patient de s approprier les
solutions qui lui sont propo-
sées pour contrer ses difficul-
tés, expose Valérie Joly. Il est
important de le rendre acteur
de sa rééducation le plus tot
possible pour que les exercices
pratigués ne soient pas oubliés
dés le retour a la maison. »

Réduire les phases
dinactivités
prolongées et limiter
le risque de perte
d'autonomie

VALERIE JOLY,
CADRE DE REEDUCATION

Enclencher
un cercle vertueux

«Lidée est de sortir du cer-
cle vicieux de l'inactivité »,
poursuit-elle. Le thérapeute
prescrit des exercices dautoré-
éducation. le patient utilise peu
ou pas du tout le membre lésé
en dehors de la rééducation, il
récupére lentement. le risque
de dépendance augmente - il
faut casser cette dynamique et
pour entrer dans un cercle ver-
tueux. Le soignant planifie des
exercices dauto-réeducation, le
patient les réalise dans un
environnement sécurisé et
ludique, il consolide les bénéfi
ces des séances convention-
nelles, il accélére ses chances
de récupération et de retour a
lautonomie et a domicile.

Trois avantages
= Impliquer les familles.

Lacces a ces dispositifs en
dehors des heures d'ouverture
du plateau technique, le soir et
le week-end, permet aux
familles des patients hospitali-
s€s « de découvrir trés concré-
tement le travail de rééduca-
tion proposé, de mesurer et de
valoriser les avancées et les
progrés de leur proche et
méme d'y participer » constate
le Dr Isabelle Thiry-Escudié.
« C'est aussi loccasion de faire
quelque chose ensemble a
Toccasion des visites a [hopital.
Des moments de convivialité
se créent autour des activiés
praposées, souligne Célik
Rachel. aide-soignante. Parfois.
nous faisons nous aussi les
exercices avec les patients, ¢a
change des soins de nursing Ils
nous voient autrement. » B

= Valoriser le travall
des équipes en
Interdisciplinarité.

La délocalisation de la
rééducation - « le coeur de
métier a Léon Bérard » — en
dehors du plateau technigue
ouvre «la possibilité dassocier
l'ensemble des personnels -
aides-soignants, infirmiers - a
la démarche de rééducation,
explique la directrice de I'éta-
blissement Magali Guerder Cela
contribue a illustrer le travail
en interdisciplinarité des equi-
pes, au bénéfice du patient. »

= Favoriser Pémulation
entre pairs et le lien social.
Les six dispositifs d'auto-
rééducation ont €té installés
dans des espaces de déambu-
lation — couloirs, hall d'entrée
des unités. « Lobjectif est aussi
d'inciter les patients a s’y
retrouver. Quand ils pratiquent
les exercices ensemble. a tour
de réle ou cote a cote, cela crée
une émulation entre pairs »
indique Valérie Joly. Ces ren-

grammons des exercices adaptés
que le patient réalisera seul,
quand il le souhaite » Ces exerci-
ces sont variés : ils sollicitent les
capacités cognitives, par exemple
pour travailler la logique ou la
mémoire & court terme, ou les
capacités motrices. « Chaque
patient dispose dun profil quiil
active quand il se connecte a une
sphére. On peut le programmer
pour le contraindre, par exemple,
a ne rravailler qu'avec la main

contres facilitent égal nt le
lien social, ce qui ma rien dano-
din dans un établissement ol
la durée moyenne de séjour
varie de trois semaines a plu-
sieurs mois et s'établit en
moyenne a trois mois. « Certai-
nes personnes peuvent étre
isolées et il est parfois difficile
de les faire sortir de leur cham-
bre en dehars des heures de
rééducation » confirme laide-
soignante.

De ce point de vue. le dispo-
sitif dépasse le simple outil de
rééducation : a la lutte contre la
perte d'autonomie, il ajoute
celle contre lisolement.

Exercices trés variés
« DEUX TYPES d utilisation
sont possibles, expliquent les
ergothérapeutes Elodie
Depauw, Laurane Meurer et
Mathilde Fiolet Le premier est
occupationnel er géré directe-
ment par les personnels des
unités de soins. Le secand
reléve de la rééducation et il
est accompagné : en fonction
de Ia pathalogie et de la pres-
cription médicale. nous pro-

lesée : l'exercice ne se
que si la main valide est posée er
immobilisée sur un capreur. »

Lutilisation des appareils est
trés simple et intuitive : il faut
‘manipuler une. deux ou six sphé-
res lumineuses pour atteindre les
objectifs proposés. « Les disposi-
tifs avec deux sphéres sont con-
cus pour le travail de coordina-
tion entre les deux membres
supérieurs, avec des mouve-
ments de moyenne amplitude,
detaillent les ergothérapeutes. Les
appareils avec six petites sphéres
sont adaptés aux exercices a visée
cognitive — travail attentionnel,
mémoire - ef aux mouvements
de petites amplitudes, tandis que
CeLX avec une seule grosse sphére
permettent de travailler les mou-
vements proximaux et dune plus
grande amplitude. »

Chacun des six appareils pro-
pose une dizaine dexercices, avec
plusieurs niveaux de progression.
Les soignants disposent d'une
console de suivi des activités qui
rapporte le nombre de fois auquel
chaque patient se connecte et le
temps passé sur les sphéres
« Plus on arrive & les mobiliser,
plus on les incite 4 sengager et a
aller vers lautorééducation » con-
clut Valérie Joly. B



