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 Comprendre l’impact du positionnement assis lors de la prise d’un 
repas 

 Connaitre les moyens auxiliaires existant pour faciliter la prise du 
repas et pouvoir les conseiller aux patients si besoin

 Connaitre la prise en charge ergothérapeutique dans le cadre de la 
prise du repas afin de mieux pouvoir collaborer en interdisciplinarité

Objectif de la présentation



 Positionnement assis
 Moyens auxiliaires
 Rééducation membres supérieurs/tronc
 Adaptations et suivi ergo à domicile

Plan de la présentation



Patients adultes:
 Asthénie importante
 Déconditionnement musculaire
 Troubles cognitifs
 Troubles visuels
 Co-morbidités multiples
Patient en âge gériatrique: Concept de fragilité de la personne âgée

-> conséquences directes de la maladie chronique et/ou du traitement 
: polyneuropathie, douleurs musculaires/articulaires, fatigue
-> peuvent présenter des difficultés notamment pour la prise des 
repas exacerbées par la maladie chronique

Patients nécessitant une intervention ergo

Vogel et al. 2016



Positionnement assis
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 Globalement, plus le patient a des points d’appui (dos, avant bras, pieds), 
mieux il sentira sa déglutition, mieux il avalera et moins il se fatiguera. 

 Si possible, environnement calme en minimisant les distractions 
possibles (TV, passages dans le couloirs, etc.)

 Une assise stable permet de plus se concentrer sur la déglutition (éviter 
bord du lit) et diminuer la fatigabilité en position assise prolongée

 Adapter la hauteur de la table afin que les épaules soient relâchées 
lorsque le patient a ses mains sur la table

Ney and al., 2009
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Positionnement assis
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Positionnement assis
• Tête fléchie en avant, au minimum 

droite

• Epaules alignées

• Tronc droit à 95°-105°

• Bassin calé au fond du siège

• Hanches et genoux à 90°

• Pieds au sol ou sur un marche pied

• Table à hauteur des coudes



Positionnement assis

 Tête fléchie en avant, au minimum droite,
éventuellement repose-tête réglé

 Epaules alignées
 Tronc droit , dossier incliné à 95°
 Accoudoirs à hauteur des coudes
 Bassin calé au fond du siège
 Hanches à 90°
 Cale-pieds réglés
 Nécessité d’un coussin adapté à la
problématique de la personne



Positionnement assis



Moyens auxiliaires pour l’aide aux repas



 Bénéfices / risques à prendre
en compte
 Acceptation du patient

Moyens auxiliaires pour l’aide aux repas



Moyens auxiliaires pour l’aide aux repas

Couverts adaptés Manches grossis Verres double anse



Moyens auxiliaires pour l’aide aux repas

Verre à bec plastique Verre échancré Antidérapant



Moyens auxiliaires pour l’aide aux repas

Rebord d’assiette
Couteau/services avec manche adapté



Cas concrets – adaptation «maison»



Cas concret – positionnement standard avec 
adaptations repas



Cas concrets – adaptation «maison»



 Ligue suisse contre le rhumatisme

 Fournisseurs de moyens auxiliaires diverses: Sodimed, Meditec, 
Framed (uniquement professionnels), Reha-concept (Martigny), 
Hélios Handicap (Sion), Handicap Solutions (Monthey), …

 Ergothérapeutes Valais

Moyens auxiliaires – adresses et contacts utiles



Rééducation



 AVQ (AOTA, 2002) -> se baigner et se doucher, assurer sa 
continence sphinctérienne, s’habiller, manger, se mouvoir et se 
déplacer, entretenir ses aides techniques, se laver, maintenir son 
hygiène intime

 AIVQ (AOTA, 2002) -> soins aux proches, soins aux animaux 
domestiques, emploi des moyens de communiquer, déplacement 
dans l’espace public, gestion financière, gestion et maintien de la 
santé, gestion du domicile, préparation des repas et nettoyage, 
gestion de la sécurité, faire les courses

 Ergothérapie -> efficace pour améliorer les difficultés dans les AVQ 
et AIVQ dans le cadre de cancer (Pergolotti et al., 2016) ou pour les 
personnes âgées (Liu et al.,2018)

Rééducation



Rééducation

Travail de la force de préhension
Travail de la force de préhension



Rééducation

Rééducation sensitive Travail de la dextérité fine



Rééducation

Rééducation membre supérieur Rééducation d’une activité de la vie quotidienne



 Evaluer et adapter la cuisine – faciliter le fait de faire son repas 
 Evaluer et aménager le lieu de la prise du repas

- Chaise/assise à adapter
- Table (hauteur, proximité, accessibilité)
- Services et couverts adaptés

 Rééducation à domicile pour diminuer l’impact des difficultés sur la 
prise des repas -> intérêt de l’environnement significatif (Liu et al. 
2018)

Adaptations et suivi à domicile



 Ergothérapeutes Valais -> www.ergo-vs.ch

Adaptations et suivi à domicile

http://www.ergo-vs.ch/
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