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L'aménagement du domicile
des patients atteints de SEP

J aménagement du
L domicile des patients
atteints de SEP n’est
nécessaire que lorsque la mala-
die a évolué au point d’inter-
dire les déplacements en
marchant, méme avec canne.

Les problemes se posent
principalement lorsque les
malades doivent se déplacer
en fauteuil roulant a com-
mande manuelle, et plus
encore dans les cas plus rares
ou le patient doit utiliser un
fauteuil roulant a propulsion
électrique (l’accessibilité au
logement ayant été traitée
dans la fiche n° 9, nous n’envi-
sagerons ici que les problemes
posés par les déplacements et

‘I’'aménagement intérieur des
domiciles).

Une invalidité marquée des
membres supérieurs chez des
patients qui ne peuvent béné-
ficier que de peu d’aide
humaine, nécessite des amé-
nagements spécifiques.

Au cours de leur séjour en
institution, les personnes ont

requ un certain nombre d’in-
tormations et partois des réali-
sations concretes ont pu leur
étre faites :

- un manche grossi de
crayon, de brosse a dents;

- un tapis antidérapant
pour écrire, sous l’assiette;

- un verre type chope avec
anse;

- du velcro pour la ceinture,
des vétements souples et
larges.

Il faut préciser d’emblée
I'importance des problemes
urinaires qui sont détermi-
nants dans les cas fréquents de
pollakiurie ou de mictions
impérieuses, obligeant a se
pencher tout particulierement
sur le probléme de l'accessibi-
lité aux WC, ainsi que de leur
éloignement par rapport au
lieu de vie principal du
malade pendant la journée et
pendant la nuit.

L'aménagement d'un
domicile neuf

Lorsque c’est possible, il est
souvent plus simple pour le
patient que sa maladie oblige

a des déplacements en fau-
teuil, de changer de domicile
et de faire construire son
propre pavillon.

Il faudra prévoir des espaces
suffisants pour des déplace-
ments faciles dans toutes les
pieces et pour permettre des
transferts latéraux dans les
WC : un passage libre de
80 cm, la possibilité de mettre
des barres murales a bonne
hauteur de l'autre c6té (Fig. 1).

TRANSFERT LATERAL
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Fig. 1:
Transfert latéral : encombrement.




11 faut toujours prévoir une
distance WC/mur du fond
d’environ 30 cm. Il sera par-
fois nécessaire de mettre une
barre relevable pour permettre
le transfert sans géne et
d’avoir deux appuis pour se
relever pour la toilette du
siege et ’habillage du bas.
L’acces permettra également le
passage d’une tierce personne.

Des espaces de girations de
1,50 m sont a prévoir dans les
piéces. Des couloirs larges, des
portes coulissantes de 90 cm
aux poignées faciles ou des
portes a débattement réduit
(ADR), s’il n'y a pas assez de
place.

Lorsqu’on envisage des tra-
vaux (ou une maison neuve), on
ne peut que recommander de
faire un siphon de sol sur plain-
carrelage (gros débit) (Fig. 2).
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Fig. 2: E=1:25
Receveur de douche plat a encastrer :
cotes d'encombrement.

On aura plusieurs solutions
a choisir avec les conseils d'un
professionnel ou dans le cadre
d’un simulateur d’apparte-
ment, avec I'ergothérapeute
qui peut favoriser les essais du
matériel.

e Le siege de douche fixé
au mur a bonne hauteur ou le
fauteuil douche qui permet de
prendre sa douche assis et
évite des mutiples transferts
(lit - WC - douche). Il convient
de vérifier les hauteurs, la
maniabilité et la solidité
aupres de personnes compé-
tentes; ne pas hésiter a essayer
plusieurs modeles !

* Les contraintes techniques
imposées par le plain-carrelage
sont a discuter avec la per-
sonne qui va réaliser les tra-
vaux. Dans le cas d"une impos-
sibilité (absence de vide sani-
taire), on peut envisager un bac
a douche extra-plat de grande
dimension (90 x 90 cm mini-
mum) ou un bac en résine syn-
thétique dont 1'accés se fait par
un petit plan incliné intégré.

e Cuisine : les plans de tra-
vail seront personnalisés. Ne
pas hésiter a prévoir des hau-
teurs différentes :

- plus bas pour l’évier de
cuisine (peu profond) et pour
les plaques de cuisson (Fig. 3);
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Disposition et volume d’encombrement de
Uévier : détail de I'évier avec plan incliné.

- plus haut pour leplan
devant un four ou les prépara-
tifs de repas (possibilité de
poser ou de tirer un plat sur le
méme plan), donc, prévoir de
la place pour un plan de déga-
gement (Fig. 4).
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® Les robinetteries seront
choisies avec soin : des mono-
commandes a long manche et
souples.

L’espace sous l'évier ou le
lavabo avec un siphon déporté
vers l'arriere, permettra de
passer avec les genoux de
face, en fauteuil (Fig. 5).

Les poignées de porte
seront choisies larges, en
tenant compte des difficultés
de préhension (Fig. 6).

Il est important de prévoir
des plateaux coulissants qui
offrent un plan de travail sup-
plémentaire sans obstacles et
facilite ’abord en fauteuil.

Un plan de travail en oblique,
dans un coin, évite de multiples
déplacements dans une zone
d’atteinte réduite (fig. 4).

Le robinet thermostatique
peut étre installé directement
a la chaudiere afin d’éviter des
brilures.
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Aménagement du domicile
existant

Dans bon nombre de cas, le
patient va continuer a vivre
dans son domicile malgré les
difficultés fonctionnelles que
sa maladie a fait apparaitre.
Des raisons financieres peu-
vent I’y contraindre, mais
aussi I'envie de rester dans un
quartier ou il est bien inséré
avec le réseau d’aide humaine
que cela lui apporte, des
nécessités d’ordre familial, la
proximité des commerces ou
des services utiles.

L'intervention d'un ergothéra-
peute sera dans ce cas particulie-
rement utile pour tenter d’amé-
nager le domicile en I'adaptant

un espace plus grand pour la
piece d’eau ou les WC seront
intégrés. On peut prévoir un
siege garde-robe a roulettes
qui permet de faire un Llrans-
fert, dans la chambre par
exemple et permet de passer
au-dessus des WC quand
méme.

L'utilisation de la baignoire
pose le probleme du transfert
et surtout l'installation de la
personne. En utilisant un siege
pivotant a poser sur les bords
de la baignoire, la personne
peut prendre une douche
assise et le pivotement sur
I’axe allége l'effort pour se
translater. On pourra utiliser
une simple planche de bai-

giRoire »ideostation assise et

Implantation et encombrement du lavabo.

AUX DesoINs particuliers de
chaque patient (Fig. 7 ef 8).

Les indications données
plus haut pour la construction
d’un domicile neuf servent de
base de réflexion pour I'amé-
nagement d’un domicile exis-
tant. Lorsque l’espace n’est
pas suffisant pour permettre le
déplacement facile d’un fau-
teuil roulant, d’autres solu-
tions peuvent étre envisagées.

On peut intervenir sur le
domicile par le déplacement
de cloisons qui peuvent libérer
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stable.

Fig. 8:
Interrupteur a grande plaque mobile.

Fig. 6

Fig. 7 : Emplacement des commandes électriques permettant une préhension facile.




Mise en ceuvre de
I’aménagement

Le conseil d'une ergothéra-
peute habituée a traiter ce
type de problémes est particu-
lierement utile avant de s’en-
gager dans des frais et des
remaniements souvent impor-
tants. L'ergothérapeute donne
des conseils sur les aides tech-
niques de vie quotidienne et
sur 'aménagement: personna-
lisé du domicile. |

Différents organismes met-
tent des ergothérapeutes a la
disposition des patients pour
se rendre a leur domicile : ser-
vices de rééducation neurolo-
gique des hopitaux ou des
centres de rééducation, ser-
vices spécifiques dépendant
d’organismes divers (départe-

mentaux ou municipaux, asso-
ciations de handicapés, telle
I’APF). i

L’ergothérapeute et 'assis-
tante sociale peuvent, avec
I'accord du patient, solliciter
des aides financiéres aupres
du PACT-ARIM qui peut coor-
donner les financements en
tenant compte du niveau de
ressources et du régime de
couverture sociale propre a
chaque cas (Conseil général,
Direction départementale de
l’équipement, caisses diverses).

Conclusion ,
En réduisant la mobilité de
certains patients, la SEP les

oblige a passer de plus en plus
de temps chez eux. L'aména-

gement du domicile est donc
un élément déterminant de la
qualité de vie de ces patients.
Le conseil d’ergothérapeutes
spécialisés, pour le retour a
domicile, nous parait aujour-
d’hui indispensable pour tirer
le meilleur parti des surfaces
existantes ou pour préparer
I’'aménagement d’un apparte-
ment neuf au moindre cofit et
en sollicitant ’aide des orga-
nismes compétents.
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Service de rééducation neurologique
Centre de rééducation fonctionnelle
de Kerpape (56270 Ploemeur)
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J'ai la sclérose en plaques,

je désire rester le plus autonome possible.

Comment aménager mon milieu de vie
pour qu'il convienne a moi et 3 ma famille ?

Quelle démarche dois-je effectuer pour préciser et réussir mon projet ?

CONTACTEZ LE GROUPE LOGEMENT de la
Ligue Belge de la Sclérose en Plaques
Communauté frangaise A.S.B.L.

Rue des Linottes, 6 a 5100 NANINNE

- soit la permanence sociale de votre province (adresse, téléphone et heures de
permanence dans la revue "La Clef™).
- soit le Groupe Logement - le mercredi de 13 4 17 h - tél. : 081/40.15.55

- fax : 081/40.06.02.




