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•Elaboration de recommandations par un groupe de travail 
regroupant des experts du domaine.

2
•Première cotation par un groupe de lecture.

3
•Modifications des recommandations par le groupe de travail.

4
•Deuxième cotation par un groupe de lecture.

5
•Rédaction des recommandations finales.





 



 



 

1) Objectifs de l’accompagnement en ergothérapie des patients atteints de Covid-19 

en hospitalisation, réadaptation et à domicile. 

Dès la phase de réveil post réanimation, en hospitalisation, service de réadaptation et à 

domicile. 

➢ Permettre la récupération fonctionnelle et la reprise d’activités. 

Pendant la phase d’immobilisation. 

➢ Prévenir les complications cutanées et orthopédiques liées au décubitus et à la 

restriction d’activités. 

Pendant la phase de réadaptation.  

➢ Favoriser la reprise des activités de la vie journalière antérieures afin de récupérer et 

d’entretenir les capacités physiques, cardio respiratoires et cognitives. 

➢ Diminuer la dyspnée, prévenir la désaturation et la fatigue liées à l’insuffisance 

respiratoire restrictive lors des activités de la vie journalière.  

A la sortie d’hospitalisation. 

➢ Préparation, organisation, facilitation du retour à domicile : assurer le lien hôpital-lieu 

de vie (préconiser des aides techniques et aménagements de l’environnement, 

conseiller les aidants professionnels et familiaux). 

2) Bilans et évaluations pour un accompagnement en ergothérapie des patients 

atteints de Covid-19 

Dès la phase de réveil post réanimation, en hospitalisation secteur COVID et post COVID 

➢ Evaluer l’état cutané et les risques d’escarre.  

➢ Evaluer les troubles posturaux en décubitus et en position assise. 

➢ Evaluer le niveau d’autonomie pour les activités de base et instrumentales de la vie 

quotidienne (ADL de Katz, IADL de Lawton, Mesure d’indépendance fonctionnelle, 

Indice de Barthel, SMAF…).  

➢ Evaluer les troubles cognitifs (conséquences de l’infection au Covid-19, du temps en 

réanimation ou d’une confusion aiguë chez un sujet âgé fragile), leur répercussion 

sur les activités de la vie journalière. (Confusion Assessment Method – Intensive 

Care Unit CAM-ICU / Analyse d’activités perturbées / bilans de dépistage (Montreal 



Cognitive Assessment (MOCA), Évaluation rapide des fonctions cognitives (ERFC), 

Batterie d’Evaluation Cognitive BEC96…). 

Pendant la phase de réadaptation respiratoire en hospitalisation et à domicile. 

➢ Identifier les activités que la personne perçoit comme limitant ou affectant sa 

performance dans la vie quotidienne et pour lesquelles elle souhaite voir des 

améliorations (Mesure Canadienne du Rendement Occupationnel MCRO (Dedding 

et al., 2004) / Mesure des Habitudes de vie MAHVIE (Cantin, 2019). 

➢ Evaluer la tolérance à l’effort en situation d’activités de la vie quotidienne en fonction 

des valeurs maximales définies par le médecin.  (Chronic Respitory disease 

questionnaire (CQR) (Wijkstra et al., 1994) / Disability related to COPD tool 

(DIRECT) (Aguilaniu et al., 2011) / Niveaux de SaO2 et Fréquence Cardiaque) / .  

➢ Evaluer la perception de l’effort en situation d’activités (score de Borg (Borg, 1970). 

➢ Evaluer l’impact des restrictions respiratoires sur la qualité de  de vie  (Questionnaire 

respiratoire du St Georges’s Hospital (partie 2)). (Jones et al., 1992) 

➢ Evaluer la dépression, les répercussions sur la restriction d’activités. (Gériatric 

Depression Scale) (Yesavage et al., 1982). 

3) Actes de réadaptation pour une prise en charge en ergothérapie des patients 

atteints de Covid-19 

Dès la phase de réveil post réanimation, en hospitalisation secteur Covid et post Covid. 

➢ Préconiser des dispositifs d’aide à la prévention et au traitement des escarres au lit 

et au fauteuil. 

➢ Préconiser le plus précocement possible avec accord médical, des aides techniques 

permettant d’améliorer les capacités de mobilité au lit, de transferts, de 

déplacements. 

➢ Préconiser des dispositifs d’assistance pour la communication (systèmes d’appels, 

téléphones…). 

➢ Préconiser des dispositifs d’assistance pour compensation des troubles cognitifs 

(orientation, mémoire).  

➢ Préconiser des dispositifs d’aide à la posture au lit et au fauteuil. 

➢ Stimuler la reprise des activités de la vie quotidienne le plus précocement possible 

selon les capacités des sujets. 

Réadaptation fonctionnelle en hospitalisation et à domicile des sujets ayant des séquelles 



respiratoires dominantes. 

➢ Proposer des modifications des activités de la vie quotidienne permettant des 

économies d’effort et de souffle (adaptation des stratégies, planification, 

organisation, séquençage, gestuelles d’économie d’efforts, adaptation du rythme de 

réalisation, fractionnement des activités, adaptation du souffle, des techniques de 

respiration). 

➢ Pour chaque activité le niveau d’intensité permettant de prévenir la désaturation et 

réduire la dyspnée est déterminé sous contrôle médical. 

➢ Apprendre au patient à reconnaitre le seuil de désaturation dans les différentes 

activités de la vie journalière (sevrage du saturomètre). 

➢ Proposer à domicile des dispositifs d’assistance et des aménagements de 

l’environnement permettant la réduction des efforts et le maintien des activités de la 

vie quotidienne. 

➢ Réaliser des séances d’éducation des patients et de leur entourage régulières et 

suivies, permettant de définir un plan d’actions, l’intégration des consignes, 

d’économie d’effort et d’adaptation aux capacités respiratoires, le développement 

des capacités à faire face aux situations, la valorisation de ses capacités. 

➢ Proposer une continuité des soins en ergothérapie à domicile ou en ambulatoire 

pour accompagner un retour à domicile.  

➢ Prévenir les risques de chute 

Réadaptation fonctionnelle en hospitalisation et à domicile des sujets ayant des séquelles 

dominantes non respiratoires.  

➢ Proposer des aides techniques et aménagements permettant un maintien ou une 

reprise des activités de la vie quotidienne. 

➢ Eduquer, former les patients, aidants professionnels et familiaux à l’utilisation de 

matériels préconisés par l’ergothérapeute. 

➢ Proposer des séances d’entrainement en situation d’activités de la vie quotidienne 

permettant de développer des stratégies, améliorer les performances, d’intégrer 

l’utilisation des aides techniques et des aménagements.   

➢ Proposer des séances d’ergothérapie de réadaptation cognitives.   

➢ Prévenir les risques de chute, lutter contre la peur de tomber et la restriction 

d’activités. 
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