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L’agencement environnemental est, généralement, peu propice à la personne en fauteuil roulant. Les obstacles sont pléthores et ne pas pouvoir les franchir est susceptible de majorer le handicap.

Pourtant pour les patients dont l’usage d’un fauteuil roulant conditionne toute orientation de déplacement, la maîtrise de cet outil devient capitale. De l’espace protégé que constitue le service de médecine physique et de réadaptation à celui de la vraie vie, celle du dehors, loin des murs hospitaliers protecteurs, il convient de suivre un cheminement dont l’objectif tient à la capacité à se mouvoir en fauteuil. Les étapes sont nombreuses et jalonnées. En plus de la locomotion, la toilette, l’habillage, le déshabillage et certains soins particuliers doivent être envisagés avec la nouvelle composante « fauteuil ».

Le défaut de bipédie, conséquence de la pathologie, peut être compensé, dans une certaine limite, par une exploration et une maîtrise, la plus large possible, des possibilités offertes par le fauteuil roulant. La technique du deux-roues est une modalité d’utilisation du fauteuil roulant qui permet de surmonter les obstacles et rend ainsi l’environnement immédiat plus accessible. 

La surface de portance en deux-roues est identique à celle du vélo. Toutefois, contrairement à la bicyclette dont le déséquilibre est latéro-latéral, le deux-roues, option fauteuil roulant, révèle un déséquilibre antéro-postérieur. A l’instar du vélo, lors des premiers essais, l’impact émotionnel est très important : peur de tomber, peur d’avoir mal. Puis, par extension, peur du fauteuil.

Globalement, la maîtrise de l’équilibre est liée autant à un savoir-faire technique qu’à une évolution psychologique. Elle passe par un apprentissage en toute sécurité et confiance où la personne se confronte progressivement aux situations diverses existant tant dans un espace intérieur qu’à l’extérieur.

Petit à petit l’appropriation se fait jour, la maîtrise s’installe, les risques diminuent, la personne apprend à faire corps avec son fauteuil, réalisant ainsi un nouvel équilibre.
APPRENTISSAGE AU GYMNASE : LES BASES ESSENTIELLES

Maîtrise de l’équilibre en deux-roues

Cet apprentissage débute au gymnase.

La première étape est la perception de la mise en deux-roues et du maintien de l’équilibre grâce à deux aides techniques : une cale de 1 m de long, 5 à 7 cm de haut et un mur.

On demande au patient de pousser sur ses roues contre la cale pour que le fauteuil se redresse sur les roues arrière. Le patient est en équilibre quand il n’oppose plus de résistance contre la cale; il est au-delà de l’équilibre quand il s’adosse contre le mur. 

Ces deux aides servent à la fois de repères pour informer la personne sur la réalisation du deux- roues et pour la sécuriser afin qu’elle  se concentre en toute quiétude sur les diverses sensations. 

Puis on avance  la cale pour donner plus de liberté et permettre de s’équilibrer en oscillant entre la cale et le mur. L’éducateur complète ces informations et incite  à prendre  des repères dans l’espace pour visualiser par exemple où se situe l’inclinaison du fauteuil. Grâce à ces aides, la personne apprend en toute sécurité à maîtriser son effort et percevoir l’équilibre.

Mise en deux-roues 

Quand cette étape est acquise, on abandonne ces aides. 

La personne apprend à se mettre en deux-roues par une traction lente vers l’arrière, suivie d’une impulsion rapide et forte vers l’avant. Pour tout exercice nouveau et tant qu’une situation n’est pas maîtrisée, l’éducateur sportif se place derrière le fauteuil pour parer la chute et faire sentir la perte d’équilibre. Ainsi, la mise en deux-roues s’effectuera  d’abord avec parade.

Déplacements et pivots

Le déplacement du fauteuil  en deux-roues s’effectue par des oscillations qui correspondent à une succession de déséquilibres et « rééquilibres ». Le manque de repères visuels rend le déplacement arrière plus difficile.

L’action dissociée des deux mains - traction d’un côté, poussée de l’autre - permet de pivoter sur l’axe.

Tous ces déplacements sont associés dans un slalom de précision.

Franchissement d’obstacles

Pour franchir un trottoir sans élan, il faut successivement :

   -  basculer en deux-roues

   - poser les roues avant et mettre les roues arrière en contact avec le trottoir

   - reculer pour augmenter l’intervalle entre les roues avant et les roues arrière (par pivotement des roues avant)

   - placer les mains sur la partie supérieure des mains courantes et pousser fortement vers l’avant en penchant le tronc

Le franchissement d’obstacles avec élan demande moins d’efforts et permet de franchir des obstacles plus importants. Il requiert une coordination du geste  plus grande. 

La descente du trottoir se fait en deux-roues, perpendiculaire au trottoir et en retenant légèrement le fauteuil lors de la descente.

Des passages de cales successives permettent d’intégrer le franchissement d’obstacles.

Montée et descente de plans inclinés

Pour monter un plan incliné, il est nécessaire de se pencher en avant pour que le fauteuil ne bascule pas vers l’arrière. 

Pour descendre un plan incliné, il faut compenser l’inclinaison en mettant le fauteuil en deux- roues. Plus la pente est importante, plus le fauteuil doit être basculé vers l’arrière.

Repos en deux-roues contre un mur

La maîtrise du deux-roues donne  aussi la possibilité de s’adosser contre un mur. Cette position où le tronc est incliné vers l’arrière repose de la position assise habituelle. Elle procure détente, bien-être et parfois soulagement en cas de douleurs rachidiennes.

LE PARCOURS -TOUT -TERRAIN

Lorsque ces bases techniques essentielles sont acquises au gymnase, on emmène les patients sur le « parcours-tout-terrain » pour fauteuil roulant qui se situe dans l’enceinte de l’hôpital. Ce parcours a été conçu pour regrouper dans un espace réduit le plus grand nombre d’obstacles que la personne est susceptible de rencontrer à l’extérieur : terrains variés, dénivelés, trottoirs, succession de marches...

L’intérêt de regrouper ces diverses embûches dans un petit espace est de permettre aux patients qui n’ont pas encore acquis une grande endurance (celle-ci ne viendra qu’au bout de plusieurs mois) de s’y essayer. Ce parcours leur permet aussi de  s’entraîner en toute sécurité, encadrés par des personnes compétentes et dans le milieu encore protégé  que représente l’hôpital.

APPRENTISSAGE AU GYMNASE : DEUXIEME NIVEAU DE DIFFICULTES

Une fois que la personne possède ces compétences de base, on va lui lancer de nouveaux défis, hausser le niveau de difficultés  et  lui proposer une évolution en fauteuil à caractère gymnique voir acrobatique.

Cet apprentissage passe par l’expérimentation du deux-roues dans des situations inhabituelles :

   - monter un plan incliné en marche arrière en deux-roues

   - faire un tour complet sur place sur un plan incliné (travail de précision)   

   - passer des fosses

   - maîtriser l’équilibre en deux-roues sur une planche à bascule à débattement unilatéral puis multidirectionnel, d’abord seul puis malgré des déséquilibres induits par l’éducateur sportif

   - combinaison et enchaînement de ces difficultés dans des parcours

Cette maîtrise amène la personne  à accroître ses compétences et à connaître et exploiter de manière optimum les possibilités de son fauteuil. Elle lui permettra de franchir des difficultés supplémentaires dans sa vie quotidienne. Son aisance, sa confiance augmenteront et pourront être réinvesties dans la vie sociale et les activités sportives.

LA CONFRONTATION A L’EXTERIEUR

Enfin, tout cet apprentissage trouve son aboutissement dans la confrontation au monde extérieur où la personne teste ses capacités en situation écologique. L’éducateur sportif organise des sorties hebdomadaires en ville, au marché, dans les centres commerciaux... selon la demande. Il les propose à des personnes maîtrisant les bases essentielles du deux-roues et plus ou moins prêtes psychologiquement à affronter le regard des autres (certains patients refusent longtemps ces sorties). Le but de ces sorties est que les patients testent leurs capacités à l’extérieur  en toute sécurité et encadrées. Il est aussi de les accompagner dans la démarche difficile d’accepter de se montrer en fauteuil hors du contexte hospitalier. Affronter ce regard extérieur en  groupe à condition qu’il soit petit peut aider certains. 

Au cours de ces déplacements, on peut même initier ceux qui ont un bon niveau technique et l’envie de le faire à la montée et à la descente des escalators en fauteuil... Compte-tenu du manque d’accessibilité de nombreux lieux publics en France, cette pratique peut s’avérer utile; de plus, elle offre  la liberté de faire « comme tout le monde ».

Ces sorties représentent souvent la première confrontation à l’extérieur. En effet, les patients qui rentrent chez eux le week-end  sortent rarement de leur domicile ou s’ils le font, c’est poussé par un tiers. Elles trouvent leur prolongement et leur réussite quand ils commencent à oser sortir de manière indépendante.

Cet apprentissage trouve aussi son aboutissement dans la pratique de certaines activités sportives qui nécessitent une bonne maîtrise du fauteuil.

QUELQUES CONSIDERATIONS SUR CET APPRENTISSAGE

A qui est-il proposé ? 

L’apprentissage du maniement du fauteuil roulant fait partie intégrante de la rééducation et de la réadaptation des blessés médullaires.  Il est fortement conseillé et de manière systématique à tous ces patients. Il se fait sous autorisation médicale. Les tétraplégiques peuvent apprendre à faire du deux-roues à condition qu’ils aient des radiaux actifs pour pouvoir manier les mains courantes; la présence de triceps actifs est nécessaire pour monter en deux-roues et le tenir (tétraplégie de niveau inférieur ou égal à C7).

Il est proposé aussi à des patients en fauteuil présentant d’autres pathologies : sclérose en plaques, patients « polios » vieillissant pour qui la marche devient difficile...

Quand est-il proposé ?

Il peut être proposé précocement, parallèlement à l’apprentissage d’autres activités telles que la toilette, l’habillage, l’autosondage, les transferts... Il peut même débuter alors que le patient porte encore un corset : toute situation sera  travaillée avec une parade et l’on exceptera les franchissements d’obstacles. 

C’est plus souvent l’évolution psychologique que l’aspect physique qui retarde le début du travail, le patient n’étant pas prêt à apprendre à manier un fauteuil dans lequel il ne compte pas rester. Mais cette problématique est la même pour les autres apprentissages. 

La chronologie

L’idée globale est de maîtriser une étape avant de passer à la suivante, compte-tenu de la difficulté croissante des exercices. Cependant il arrive souvent que l’on soit amené à passer aux étapes suivantes pour varier le travail et éviter les blocages; cela aide parfois à l’acquisition de l’étape précédente.

Le temps d’acquisition

Il est extrêmement variable d’un patient à l’autre. Certains arriveront en une heure à percevoir l’équilibre, se mettre en deux-roues et commencer à franchir des trottoirs bas. Pour d’autres, plusieurs mois seront nécessaires.
Le niveau d’acquisition

Certains iront jusqu’à maîtriser des difficultés importantes (voir 2ème niveau de difficultés). D’autres ne dépasseront pas le stade  des déplacements en deux-roues et le franchissement de trottoirs bas.

Les facteurs qui influencent

   - les compétences antérieures liées à un « vécu » corporel  

   - le niveau de l’atteinte médullaire

   - l’évolution psychologique par rapport au fauteuil

   - la raideur du tronc et les ostéomes de hanche qui limitent la flexion du tronc lors

     du passage d’obstacles

   - le degré de performance du fauteuil

   - l’âge

La maîtrise du deux-roues et le roulement du fauteuil

Le réglage des roues-arrière vers l’avant améliore le roulement du fauteuil en réduisant le poids sur les roues-avant. Cette facilité de propulsion participe à la protection des articulations des membres supérieurs, notamment des épaules. Ce réglage est possible sur des fauteuils perfectionnés grâce à la présence d’un multi-palier. Mais plus on avance les roues-arrière, plus le fauteuil devient instable; maîtriser le deux-roues devient alors indispensable. Ce réglage est évolutif puisque le multi-palier permet plusieurs positions de roues-arrière. Plus le patient maîtrise son fauteuil, plus il peut le régler vers l’instabilité et plus la propulsion est facile.

EN CONCLUSION

La maîtrise du deux-roues est autant liée à un savoir-faire technique qu’à une évolution psychologique. Il nous paraît indispensable qu’elle soit développée lorsque le patient est encore à l’hôpital.

L’auto-évaluation fait partie intégrante de cet apprentissage. A sa sortie, la personne doit connaître ses possibilités et le niveau de difficultés qu’elle est capable de franchir. Ceci l’aidera à construire ses propres stratégies pour affronter le monde extérieur, y prendre progressivement sa place  et continuer à évoluer au niveau technique, matériel et psychologique. 

Si la maîtrise du deux-roues rend le monde extérieur plus accessible à la personne en fauteuil, notre société doit parallèlement continuer à oeuvrer pour le lui rendre plus accessible. Tout ceci contribuera à diminuer le handicap de la personne.
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