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Qu’est-ce que la neuro-réhabilitation ?

La réadaptation neurologique ou neuro-réhabilitation s’adresse aux per-
sonnes présentant des maladies qui affectent le systéeme nerveux. Ce der-
nier est constitué du cerveau, de la moelle épiniére et des nerfs qui par-
courent tout le corps. Ces maladies sont, entre autres, I'accident vasculaire
cérébral (AVC), le traumatisme cranio-cérébral (TCC) ou médullaire, les tu-
meurs cérébrales, la sclérose en plaques (SEP), la maladie de Parkinson, la
sclérose latérale amyotrophique (SLA) et les polyradiculonévrites aigués.

Les séquelles peuvent se présenter sous différentes formes. Par exemple,
par une paralysie d'un c6té du corps appelée hémiparésie ou par une paraly-
sie des deux jambes, la paraparésie ou encore par une paralysie des bras et
jambes, la tetraparésie. Les séquelles peuvent aussi étre des troubles de
I’équilibre et de la coordination ou encore des formes plus subtiles qui af-
fectent notamment la mémoire, la concentration, la parole ou encore le com-
portement. Elles varient d'une personne a une autre et dépendent de la ré-
gion du cerveau touchée, de la taille de la |ésion, de I'dge ou encore du
fonctionnement antérieur de la personne.

Ces séquelles ne sont pas une manifestation volontaire de la personne. En
effet, elles refletent I'impact des Iésions. Ces difficultés, parfois invisibles au
premier abord si elles sont d’ordre cognitif, peuvent engendrer une limitation
des capacités, voire une perte d’autonomie et de I'indépendance de la per-
sonne affectée. Ceci a un impact notamment sur la vie quotidienne, la vie
professionnelle, les activités sportives et de loisirs, ou encore la conduite au-
tomobile. En tant que professionnels de la santé, il nous appartient de détec-
ter ces difficultés, de les évaluer, d’indiquer les thérapies les plus adéquates
puis de nous positionner afin d’assurer une reprise de votre vie quotidienne
en toute sécurité.




Qu’est-ce que la neuro-réhabilitation ?

Lignes directrices

En neuro-réhabilitation, différents professionnels vous accompagnent et vous
aident a atteindre vos objectifs, fixés en collaboration avec I'équipe. Les thé-
rapies sont quotidiennes et intensives. Des habits confortables et des chaus-
sures adaptées sont nécessaires afin d’étre a I'aise en thérapie. En tant que
patient, vous étes acteur de votre prise en charge pour pouvoir progresser et
retrouver une indépendance dans votre environnement familial, social et pro-
fessionnel. Il est donc important de nous communiquer vos envies, vos at-
tentes et vos objectifs afin que nous puissions adapter au mieux votre prise
en charge.

Souvenez-vous que chaque chose effectuée par vous-méme vous permet de
vous rapprocher de votre autonomie. Ainsi, chaque activité quotidienne est
une occasion de vous entrainer pour progresser et ¢’est pourquoi ces activi-
tés sont intégrées dans les thérapies durant votre séjour. Nous vous encoura-
geons a donner le meilleur de vous-méme et a faire un maximum de choses
seul, selon les recommandations des thérapeutes, méme si la récupération
tarde ou reste incompléte. Vous et vos proches, avec votre accord, serez infor-
més de votre état de santé€, de votre évolution et de tout changement majeur
survenant durant votre hospitalisation. N'hésitez pas a poser des questions
si vous en ressentez le besoin.




Entrée

v A votre arrivée dans le service,

I’équipe interdisciplinaire prend
un moment avec vous pour ap-
prendre a mieux vous connaitre,
pour fixer les objectifs de votre sé-
jour et pour prendre connais-
sance de vos souhaits concer-
nant la prise en charge ;

Le physiothérapeute vous ren-
contre dans I'aprés-midi pour éva-
luer votre mobilité et vous fournir,
si besoin, un moyen auxiliaire
adapté ;

Vous recevez le planning hebdo-
madaire pour les thérapies qui
débuteront le lendemain ;

v

Hospitalisation

Dés que possible, le projet de vie
qui suivra I'’hospitalisation se
construit. Bien entendu, le projet
peut étre rediscuté et adapté au
cours du séjour ;

L'équipe interdisciplinaire se réu-
nit 1x/semaine pour discuter de
votre évolution, de I'atteinte des
objectifs hebdomadaires et de la
suite de votre rééducation ; un re-
tour vous sera fait lors de la visite
médicale durant les jours qui
suivent ;

Selon ['évolution de votre traite-
ment, des séjours a domicile
peuvent étre petit a petit organi-
sés avec l'accord de I'équipe in-
terdisciplinaire ;

Des photos et mesures de votre
domicile peuvent étre deman-
dées a votre entourage afin de
travailler au plus proche de votre
environnement habituel.

Hospitalisation

v' Une évaluation a domicile peut

étre réalisée en collaboration
avec vous, vos proches et les er-
gothérapeutes. Ceci a pour but
d’évaluer la faisabilité d’une sor-
tie définitive et de vous guider
dans les adaptations éventuelles
a mettre en place avant d’envisa-
ger un retour chez vous ;

Si nécessaire, une réunion de fa-
mille peut étre planifiée avec
vous, votre entourage et I’équipe
interdisciplinaire pour faire le
point sur votre situation et votre
évolution et pour clarifier le projet
aprés I'hospitalisation.

Sortie

v Une fois que le projet de vie

« aprés I'hopital » est défini, une
date de sortie est envisagée. Ce
projet de vie peut se diriger vers
différentes structures, en fonction
de I'évolution de votre situation :
> retour a domicile, avec/sans
aide externe, avec/sans thérapie
ambulatoire ;

> institution ;

> transfert dans un autre service
de I'HFR ou dans un autre hopital,
en cas de nécessité.



Planning hebdomadaire
et horaires des visites

Un planning hebdomadaire de thérapies vous est fourni, dés le jour de votre
entrée. Ces derniéres sont réparties entre 8h et 17h. Lintensité du pro-
gramme de thérapies est adaptée a vos capacités, vos besoins et vos objec-
tifs. Pour cette raison, chaque patient regoit un planning personnalisé et doit
le respecter.

Selon vos objectifs et avec votre accord, vos proches (famille ou amis in-
times) sont autorisés a assister aux thérapies pour le suivi de votre évolution
et pour différents enseignements thérapeutiques (ex : accompagnement a la
marche/aux escaliers/pour entrer et sortir de la voiture, conseils pour la
communication, etc.).

Les visites ont lieu tous les jours de 14h a 20h.

Elles sous-entendent :

v' respect des mesures sanitaires ;

v' respect des consignes données par I'équipe médicale et thérapeutique
(par exemple, ne pas donner @ manger/boire en cas de difficulté a ava-
ler).
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10 Qui constitue I’équipe interdisciplinaire ?

Divers professionnels vous suivront en fonction de vos besoins. lls col-
laborent avec vous-méme et vos proches. Tout au long du séjour, il est
important de suivre les recommandations données par les médecins,
I’équipe soignante et les thérapeutes. Des explications et conseils vous
seront régulierement transmis, a vous et a vos proches, par les diffé-
rents thérapeutes dans le but de favoriser votre récupération et votre
qualité de vie.

L’EQUIPE MEDICALE

L’équipe médicale assure votre suivi et coordonne tous les aspects de
votre prise en charge dont elle est le répondant. Elle a pour objectifs de
veiller a votre état de santé, de traiter vos éventuelles affections médi-
cales et de coordonner votre projet thérapeutique, médical et social.
Pour pouvoir réaliser ces objectifs de maniére optimale, elle est en com-
munication et discussion constante avec tous les autres corps de mé-
tiers impliqués dans votre prise en charge. Elle est présente durant la
journée, de 8h a 17h et une équipe de médecins de garde assure les
nuits. Les médecins assistants sont vos médecins de proximité , vos ré-
férents directs et sont a disposition quotidiennement pour toutes ques-
tions. Le numéro de votre médecin assistant référent vous sera commu-
niqué a votre arrivée. Les médecins cadres sont les responsables
médicaux de votre situation et supervisent les assistants qui vous
suivent. lls sont également disponibles et dirigent la visite médicale
hebdomadaire. Avec votre accord, les médecins tiennent également vos
proches informés de votre situation médicale et se mettent en contact
avec votre médecin traitant.

Numeéro de contact du service : 026 306 73 83.

LEQUIPE THERAPEUTIQUE

L’équipe soignante

L’équipe soignante est présente jour et nuit pour votre bien-étre. Elle est
la premiére personne de contact et de soutien pour vous et votre entou-
rage. Elle effectue régulierement des évaluations cliniques de soins et
met en place les actions de prévention et d'assistance nécessaires
pour et avec vous (écoute active, enseignements, accompagnement ou
suppléance dans les activités de la vie quotidienne comme aide a la toi-
lette, aux repas, a la mobilisation). Elle agit en tout temps pour favoriser
votre autonomie et votre dignité en respectant toujours votre sécurité.
De plus, elle maitrise les soins techniques (administration de traite-
ments, pansements, injections, etc.). L'équipe soignante veille a la
continuité des soins et contribue a une bonne coordination entre ce qui
est exercé en thérapie et votre quotidien.

Numéro de contact du service : 026 306 70 32.

Physiothérapie

La physiothérapie a pour role de vous accompagner dans I'acquisition
de votre mobilité globale, que ce soit pour la marche ou en fauteuil rou-
lant, ou encore au niveau des bras, des jambes et du tronc. Par des thé-
rapies actives, le physiothérapeute travaille plus spécifiquement sur la
motricité, la force, la sensibilité, I’équilibre, I’endurance et la coordina-
tion. Selon vos besoins, il/elle vous propose le moyen auxiliaire le plus
adapté a votre situation (baton de marche, canne, tintébin ou rollator).
Numeéro de contact du service : 026 306 71 50.
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2 Qui constitue I’équipe interdisciplinaire ?

Ergothérapie

En ergothérapie, vous serez amené a reprendre/ré-entrainer vos activi-
tés quotidiennes non seulement de base, comme se doucher, s’habiller,
prendre le repas ; mais également plus larges, telles que cuisiner, faire
le ménage, aller en commissions, gérer vos taches administratives ou
encore prendre les transports publics. De nouvelles techniques ou des
moyens de compensation pourront étre mis en place si nécessaire.
L’environnement physique de votre domicile sera également évalué afin
d’assurer un retour a domicile des plus sécuritaires possibles.

Numeéro de contact du service : 026 306 70 80.

Logopédie

La logopédie a pour but de favoriser le maintien des capacités, d’amé-
liorer et/ou récupérer les fonctions langagieres, communicatives et de
déglutition. Suite a une évaluation, une prise en charge peut étre réali-
sée pour :

> Améliorer les capacités langagiéres : par ex. retrouver les mots, com-
prendre une conversation, etc.

> Retrouver une communication fonctionnelle par divers moyens : écri-
ture, cahier de communication, geste, application sur des outils informa-
tisés, etc.

> Améliorer la parole : travail sur I'articulation des mots, retrouver une
voix de meilleure qualité.

> Retrouver la possibilité de manger et/ou boire sans faire de fausses-
routes (s’étancher).

Numéro de contact du service : 026 306 73 80.

Neuropsychologie
Les neuropsychologues interviennent en cas de séquelles cognitives
et/ou comportementales.

Séquelles cognitives Séquelles comportementales

Attention et concentration Apathie et motivation réduite

Fonctionnement exécutif Changement dans les réactions émotion-

nelles

Mémoire Désinhibition

Orientation dans |'espace Irritabilité, agressivité

Production de gestes et percep- Manque de conscience des difficultés
tion

La prise en charge neuropsychologique comprend des évaluations vi-
sant a identifier les déficits cognitifs et comportementaux, ainsi que des
exercices/mises en situation adaptés permettant de favoriser la récu-
pération, le maintien des acquis ou la compensation des troubles, et de
diminuer leur impact sur la vie quotidienne.

Numeéro de contact du service : 026 306 73 80.
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Service diététique

Sur prescription médicale, le service diététique vous propose une ali-
mentation qui convient a vos besoins en adaptant les repas en quanti-
té et en qualité (collations, enrichissements, fractionnements, supplé-
ments nutritifs oraux) et/ou en proposant une alimentation artificielle si
nécessaire. Son réle comprend également I’éducation thérapeutique via
des entretiens individuels, cours de cuisine, conseils pour le domicile
ou suivi ambulatoire si besoin.

Numéro de contact du service : 026 306 70 60.

Psychiatrie

Le psychiatre consultant est a disposition pour pouvoir discuter avec
I'équipe médicale sur appel de cette derniére, selon la nécessité.
Lorsque la situation I'exige, il vient sur place et vous évalue, entame
une prise en charge durant votre séjour (visite hebdomadaire) et recom-
mande une prescription des médicaments si nécessaire. Lorsque la
prise en charge doit se poursuivre aprés votre hospitalisation, il peut ai-
der a faire le lien avec les psychiatres qui vous suivront par la suite.

Art-thérapie

L'art-thérapie est une démarche d’accompagnement effectuée a partir
d’outils créatifs et artistiques. Elle ne nécessite aucun bagage culturel
ou talent artistique préalable. Elle a pour but d’améliorer la qualité de
vie, le bien-étre existentiel. A travers la peinture, le dessin, le collage,
I’écriture, le modelage ou d’autres modes d’expression artistique, I'art-
thérapeute offre un espace d’expression a la personne et ’'accompagne
sur un chemin de transformation vers un mieux-étre en favorisant I'émer-
gence de ses ressources.

Numéro de contact du service : 026 306 73 83.

&

Musicothérapie

La musicothérapie est une méthode de traitement dans laquelle la mu-
sique est utilisée spécifiquement dans le processus thérapeutique pour
promouvoir, maintenir et restaurer la santé (définition de I'Association
professionnelle suisse de musicothérapie ASMT). Visant I’expression et
la communication, la musique est utilisée sous toutes ses formes pour
soutenir I’émergence des ressources de la personne et libérer ses po-
tentiels expressifs les plus profonds.

Numéro de contact du service : 026 306 73 83.

Service de liaison

Le service de liaison vous renseigne concernant toute difficulté médico-
sociale, sociale ou socio-administrative durant I’hospitalisation. Dés
I’'admission, il recueille les informations en vue de votre sortie, avec
votre participation active et celle de vos proches. Le service de liaison
vous renseigne sur les possibilités de soutien les plus appropriées a
votre situation et vous aide a activer les réseaux nécessaires pour la
suite de votre prise en charge. Il vous informera également des dé-
marches administratives a entreprendre pour des questions d'assu-
rance, de probléeme juridique ou financier, notamment pour les dé-
marches liées a I’Al ou aux inscriptions en EMS. Le service de liaison
vous dirigera vers les bonnes institutions ou associations.

Numéro de contact du service : 026 306 70 50.
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T Préparation de la sortie

17

Afin d’anticiper au mieux le retour, et avec I'accord de I’équipe interdiscipli-
naire, des journées ou week-ends thérapeutiques a domicile sont organisés.
Un questionnaire vous sera transmis lors de la premiére sortie a la maison.
Il permet ensuite d’adapter les objectifs en thérapie.

Un suivi par les soins a domicile peut étre organisé en cas de besoin. Il se
peut également que vous, ou un de vos proches, effectuiez quelques soins.
Des enseignements thérapeutiques, comme la gestion de médicaments, la
mesure de la glycémie capillaire, I'accompagnement aux transferts ou a la
marche seront donc organisés au préalable avec vous et vos proches.
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Destinations aprés I’hospitalisation

Retour a domicile

Dans le cas ou vous avez retrouvé une indépendance suffisante pour rentrer
a la maison, la sortie est décidée par le médecin en collaboration avec
I’équipe interdisciplinaire. Des thérapies ambulatoires et les aides néces-
saires (soins a domicile, aides au ménage, repas a domicile, etc.) seront en-
suite organisées. Le service de liaison est a disposition pour vous informer
et vous aider dans les démarches de sortie.

Institutions
Dans le cas ou vous n’avez pas une autonomie suffisante a la fin de la réha-

bilitation pour envisager un retour a domicile, des solutions alternatives
existent.

Il peut s’agir de :

e établissement médico-social (EMS) : court ou long-séjour

e foyer non-médicalisé (maison de retraite)

* appartement protégé

e institutions spécialisées pour les personnes de moins de 65 ans

Vous serez informés assez tot de I’éventualité d’un placement. En raison de
longues listes d’attente, il est préférable d’anticiper les démarches et d’ef-
fectuer des pré-inscriptions, si I’éventualité d’un placement est une option
correspondant a votre situation.

Conseils pour votre famille

v" Vous étes acteur de la prise en charge de votre proche, une personne res-
source !

v' Pensez également a vous et votre santé, ne vous surchargez pas ;

N’hésitez pas a poser des questions si vous avez un doute ;

v" Vous serez d’un grand soutien si vous participez a la rééducation en sui-
vant les conseils et les lignes directrices établies par I'équipe médico-
thérapeutique. Généralement, vous trouverez des informations a ce sujet
sur le tableau blanc dans la chambre de votre proche ;

v' Guidez votre proche et encouragez-le a faire les choses par lui-méme pour
le stimuler a progresser ;

v' Laissez-lui le temps de faire les choses et/ou de s’exprimer.

<

Lors de vos visites, il est important de :

v' Regarder le planning des thérapies affiché sur le tableau blanc en chambre
pour prévoir vos visites pendant les périodes de pause ;

v' Etre attentif au besoin de repos car les journées sont intenses et votre
proche a besoin d’étre en forme pour progresser.

L'équipe Interdisciplinaire est également disponible en cas de question spé-
cifique a leur discipline.

et vos proches
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