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Actes sur les fonctions physiques 

⮚ Déplacement et mobilité 

⮚ Réadaptation motrice 

⮚ Réadaptation aux Activités de la Vie Quotidienne (AVQ) 

⮚ Conseil et conception de l¶appareillage et des orthqses 

⮚ Prévention des troubles cutanés 

Actes sur l¶enYironnement de la personne 

⮚ Equipement et adaptation des moyens de communication 

⮚ Adaptation du fauteuil roulant et du positionnement assis 

⮚ Modification et adaptation de l¶enYironnement  

⮚ Attribution d¶aides techniques au[ AVQ 

Actes sur les fonctions cognitives 

⮚ Prévention et prise en charge du delirium  

⮚ EYaluation cognitiYe et interYentions sur l¶impact des troubles sur l¶autonomie  

Actes sur les fonctions sensorielles 

⮚ Stimulation sensorielle 

Autres interventions 

⮚ Adaptation du rythme de la journée 

⮚ Education thérapeutique de la personne 
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1/ Objectifs de la prise en charge ergothérapique des patients en service de 
réanimation et de soins intensifs 

Ces objectifs définissent le rôle de l¶ergothprapie dans tous les stades des patients spdatps 
ou non, en service de réanimation et de soins intensifs. 

⮚ Prévenir les complications liées au décubitus, à la station assise et aux troubles 
posturaux 

⮚ PrpYenir la perte d¶autonomie lipe j la restriction d¶actiYitps de la Yie journaliqre 
afin d¶pYiter un dpconditionnement  

⮚ Accompagner et former les équipes pour les mobilisations et les positionnements  

⮚ Apprendre les actiYitps de Yie quotidienne, la mobilisation en pconomie d¶pnergie 
et stimuler aux AVQ  

⮚ Prévenir les complications liées aux troubles du comportement et à la 
désorientation temporo spatiale (agitation, confusion...) 

⮚ S\nthptiser le diagnostic d¶ergothprapie aYec les a[es d¶actions et les 
recommandations  



2/ Bilans, évaluations indiquées pour une prise en charge ergothérapique des 
patients en service de réanimation et de soins intensifs 

Pendant les phases de sédation 

⮚ Evaluer les troubles posturaux en décubitus ventral, latéral et dorsal 

Dès le lever de la sédation  

⮚ EYaluer les dpficiences et incapacitps sensitiYes lipes j l¶infection par le coronavirus 
SARS-CoV-2 et aux répercussions neuropathiques potentielles liées à la 
réanimation par une évaluation de la sensibilité épicritique, des gnosies 
tridimensionnelles 

⮚ Evaluer la douleur avec des échelles validées : EVA chez le sujet cohérent pouvant 
s¶e[primer, Algoplus pour le sujet non communiquant, Doloplus dans le cadre de 
troubles du comportement, le DN4 ou le questionnaire de Saint Antoine dans les 
douleurs neuropathiques 

⮚ eYaluer l¶ptat confusionnel aigu aYec le Confusion Assessment Method ± Intensive 
Care Unit 

⮚ eYaluer le niYeau d¶autonomie pour les actiYitps de base de la Yie quotidienne aYec 
la grille d'évaluation de l'autonomie Activity of Daily Living (ADL) de Katz 

⮚ Évaluer les répercussions de la fatigue sur les actiYitps par le Moser¶s ActiYities of 
Daily Living (ADL) class 

⮚ eYaluer les capacitps respiratoires en situation d¶actiYitps de la Yie journaliqre par la 
mesure des niveaux de SaO2, de Fréquence Cardiaque et respiratoire et/ou en 
utilisant le score de Borg 

3) Interventions, actes de rééducation et de réadaptation, compensations indiquées 
pour une prise en charge ergothérapique des patients en réanimation et soins 
intensifs 

Pendant la sédation 

⮚ Préconiser des dispositifs d¶aide j la posture au lit 

⮚ Prpconiser des dispositifs d¶aide j la prpYention et au traitement des escarres au lit. 

⮚ Proposer de l¶appareillage pour la prpYention des complications orthoppdiques 

 

Dès la phase de réveil durant la levée de la sédation 

⮚ Proposer une mobilisation précoce dès la levée de la sédation avec accord médical. 

⮚ Préconiser le plus précocement possible avec accord médical, des aides techniques 
permettant d¶ampliorer les capacitps de mobilitp au lit, de transferts, de déplacements. 



⮚ Prpconiser des dispositifs d¶aide j la prpYention et au traitement des escarres au lit et 
au fauteuil.  

⮚ Proposer de l¶appareillage ou des orthqses pour la prpYention des complications 
orthopédiques. 

En dehors des périodes de sédation 

⮚ Prpconiser des aides techniques d¶assistance j la communication. 

⮚ Prpconiser des aides techniques d¶assistance j l'alimentation. 

⮚ Préconiser des aides techniques de réorientation temporo-spatiale. 

⮚ Proposer des adaptations des activités de la vie journalière : pconomies d¶effort et 
de souffle : gestuelles d¶pconomie d¶efforts, adaptation du r\thme de rpalisation, 
adaptation du souffle, techniques de respiration. Adaptation des stratégies 
cognitives, fractionnement des activités. 

⮚ Proposer des adaptations d¶actiYitps de la Yie journaliqre dans les phases de délirium 
: adaptation des conduites, des stratégies et du rythme de réalisation. Détermination 
du niveau de surveillance et d¶aide. 

⮚ Proposer des séances de réadaptation motrice, cognitive : posture, praxies, gnosies, 
dextérité fine. 

⮚ Proposer des séances de réadaptation des ADL : mobilité, toilette, habillage, 
continence, repas, communication. 

⮚ Proposer des séances de stimulation sensorielles : tactile, visuelle, auditive. 

⮚ Proposer des aides techniques et aménagements permettant la réduction des efforts 
et le maintien des activités de la vie journalière. 

⮚ Proposer des spances d¶pducation sur la prévention des risques : escarre, chute, 
gestion de la respiration. 

⮚ Participer j la rpgulation du sommeil par l¶adaptation du r\thme de journpe 
veille/sommeil avec adaptation des activités jour/nuit, gestion de la luminosité 
ambiante. 

 





 



 



 



   

  



 



 












