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- Ameliorer votre comprehension de ce qu'est
I'ergothérapie

: : - Décrire les clienteles qui pourraient bénéeficier des
Ob_]ECtIfS de la services d'un ergothérapeute en GMF

presentation

- Comprendre le role de l'ergothérapeute pour chacune
de ces clienteles en GMF

- Décrire les facilitateurs et les obstacles a I'integration




Qu'est-ce que
'ergothéerapie?



- Avant de comprendre ce qu'est I'ergothérapie, il faut comprendre
ce qu’est I'occupation et la place qu’elle occuppe dans la santg, le
bien-étre et la qualité de vie des personnes de tous ages

Qu’est-ce que

I'occupation




Que fait I'ergotherapeute ?

Evaluation des aptitudes

physiques, Evaluation des
cognitives perceptuelles et caractéristiques de

psychologiques de la I'environnement
personne

Exigences de I'activite
Capacité de la personne a
participer/s'engager dans

ses activites



Person-Environment-Occupation Performance (PEOP) model
Physiological www. Lifelongl earningWithOT. wordpress, com

m—

Ehicthue of il

OCCUPATION

OCCUPATIONAL

PERFORMANCE ENVIRONMENT
AND {Extrinsic Factors)

PARTICIPATION

I i sl s ks, J

But de I'ergothérapie: Ameliorer la participation sociale



Types d’'interventions de |'ergotherapeute

Adapter/modifier I'environnement
afin de respecter les aptitudes de
la personne

Développer les aptitudes physiques,
cognitives et psychologiques par un
programme d‘activités graduées

Adapter/modifier la fagon de
réaliser ses activités afin de
respecter ses aptitudes



Multiples roles de l'ergotherapeute

e Multiples clienteles
e Enfants
e Adultes
* Personnes ageées
e Multiples problematiques
e Sante physique
e Santé mentale
e Multiples objectifs des interventions
 Participation dans ses activités quotidiennes
 Participation dans des activites de loisirs et dans la communauté
» Participation a des activites productives soit le travail ou le bénevolat
* Evaluation de la capacité a conduire un véhicule, évaluation de I'aptitude



Distinction entre le role de lI'ergotherapeute,

du physiothérapeute et du kinesiologue

PHYSIOTHERAPEUTE

Le physiothérapeute met a profit ses compeétences
afin d'aider le PATIENT A ATTEINDRE OU A
RETROUVER LE MAXIMUM DE SES CAPACITES
PHYSIQUES. Ses interventions sont axées sur la
responsabilisation du patient.

Le role du physiothérapeute est de:

e Evalue et traite les déficiences et les incapacités découlant de
blessures et de maladies affectant les systemes musculo-
squelettique, neurologique central ou périphérique,
respiratoire et cardio-vasculaire.

e Elabore et enseigne des programmes d’exercices curatifs et
préventifs.

* Prodigue au patient des conseils ayant trait a sa condition et
I'oriente vers les ressources appropriées si nécessaire.

e Intervient de facon individuelle ou en groupe selon les
besoins cliniques du patient.

Guides d'intégration des professionnels en GMF, MSSSQ

KINESIOLOGUE

Le kinésiologue utilise le mouvement a des fins de prévention,

de traitement et de performance. SON MOYEN D’ACTION
PRIVILEGIE EST LACTIVITE PHYSIQUE selon une approche

personnalisée. Le role du kinésiologue est de:

e Evalue les facteurs influencant la condition pfgsi&ue’et les
hal:?itg_des de vie du patient a risque ou atteint de différentes
maladies.

» Analyse le potentiel, les attentes et la motivation du patient.
* Propose des activités educatives liées a 'activité physique.

e Elabore des programmes d’activités physiques personnalisés
gui visent a soutenir le patient dans I'autogestion dans le but: -
De ralentir la progression de la maladie et de prévenir des
problémes de santé futurs; - D'améliorer la capacité physique
du patient; - D’apporter des modifications aux habitudes de vie
(sédentarité) de facon durable et de favoriser 'autonomie.

e Met en place un plan d’intervention tout en se souciant de
I'aspect motivationnel.

e [ntervient de fagon individuelle ou en groupe selon les
besoins clinigues du patient.

http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-oo1s_


http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001529/

lllustration des roles

- M. Lacombe est atteint de maux de dos chroniques associés a une atteinte neurologique
et de MPOC. Il est suivi par I'equipe interprofessionnelle de son GMF.

MEDECIN INFIRMIERE

Amélioration de la
condition physique et
adoption de saines

habitudes de vie

PHYSIOTHERAPEUTE KINESIOLOGUE

NUTRITIONNISTE

PHARMACIEN TRAVAILLEUR SOCIAL

ERGOTHERAPEUTE



Roles de

'ergotherapeute en
GMF



Resultats
d’une etude

qualitative sur
le role de
I'ergo en GMF

- Etude qualitative descriptive

* Recrutement de 6 médecins de famille, travaillant en

GMF, qui connaissaient bien I'ergotherapie

* Entrevue telephonique ou en personne
* Transcription des verbatims

- Analyse des donnees selon I'approche d'analyse

thematique



Clienteles qui
pourraient
beneficier des
services
d'ergothérapie en
GMF et roles de

I'ergothérapeute
en lien avec ces
clienteles selon la
perspective des
medecins

Clientéles Roles de Fergothérapeute
Clientéles enfants* Clarification du diagnostic
Trouble du déficit de I'attention avec ou sans Dépistage
hyperactivite Intervention précoce

Trouble du spectre de I'autisme
Trouble du développement de la coordination
Syndrome Gilles de la Tourette

Clientéles agées®

En perte d’autonomie
Troubles cognitifs

En fin de vie

Evaluation foncticnnelle et développementale
Intervention ciblée vers les parents/enseignants

Deépistage

Evaluation de I'autonomie fenctionnelle
Evaluation cognitive/aptitude au consentement
Clarification du diagnostic

Priorisation des services

Maintien sécuritaire & domicile

Evaluation de la conduite automobile
Adaptation du domicile

Interventions liees aux soins de fin de vie / niveaux de

soins
Prévention des plaies



Clienteles qui
pourraient
beneficier des
services
d'ergothérapie en
GMF et roles de

I'ergothérapeute
en lien avec ces
clienteles selon la
perspective des
medecins

Clientéles

Roles de Fergothérapeute

Clientéles en santé mentale*
Troubles anxieux

Troubles dépressifs
Schizophrénie

Troubles bipolaires

Clientéle douleur chronigue

Troubles musculosquelettiques

Suivifprévention des rechutes

Retour au travail

Enseignement de stratégie de gestion du stress
Amelioration de I'hygiéne de vie

Enseignement de stratégie de gestion de I'haraire
occupationnel

Thérapie de groupe hasée sur les approches d'activation

et cognitivo-comportementales

Retour au travail

Activation/reprise de saines habitudes de vie
Enseignement de stratégie de gestion de la douleur
Enseignement de stratégie de gestion de I'haoraire
occupationnel

Evaluation en milieu de travail

Enseignement de stratégie de gestion de la douleur
Technigues de travail sécuritaires (hygigne posturale,
manutention de charges)

Prévention des accidents de travail




Avantages
associes a
I'integration des

ergotherapeutes
en GMF

- Amélioration globale de I'offre des services offerts
* Meilleur acces aux soins en temps opportun
* Importance et apport de la vision globale de I'ergothérapeute

- Ameélioration de la santé et de la qualite de vie du patient

« Bien, entre autres, par rapport a la qualité de vie. Tu sais, on est dans
un modele beaucoup d’interventionnisme, et puis de guérison, mais la
réalité, c’est qu’on ne guérit pas tout le temps a part des infections
aigues. Donc je pense que d’avoir un ergo dans l’équipe, ¢a va vraiment
aider le patient a avoir une meilleure qualité de vie. »

«Tu sais, sion y trouve des trucs dans sa routine, dans sa vie, y
pourrait étre mieux, bien, y va peut-étre moins venir nous voir pour
avoir besoin de pilules. Fait que ¢a, je pense, c’est quelque chose de
positif ».



Obstacles a l'integration
des ergotherapeutes et
strategies a mettre en
oeuvre



OBSTACLES A 'INTEGRATION DES ERGOTHERAPEUTES

Facteurs politiques

Mangue de financement (Contexte environnemental et ressources)

Cibles prioritaires du gouvernement visent 'accés et 'assiduité aux meédecins de famille {Objectifs)
Renfarcements/punitions mis en place pour favoriser I'atteinte des cibles de prise en charge (Renforcements)
Obligation d'intégrer d'autres professionnels pour lesquels du financement est fourni (Renforcements)

Facteurs liés a la pratique clinique

Mangue de ressources matérielles et de locaux {Contexte environnemental et ressources)

Pertes financiéres (frais des locaux, des équipements, pertes de revenus si local attribué @ un non-médecin)
[Renforcements)

Mangue de ressources professionnelles dans CISS5% en ergothérapie (Contexte environnemental et ressources)
Démarches administratives longues et complexes pour intégrer un nouveau professionnel (Contraintes
environnementaoles et ressources)

Habitudes et routines de travail n'incluant pas la référence et la collaboration avec I'ergothérapeute (Regulation des
comportements)

Mangue de temps pour réfléchir a 'amélioration des services offerts aux clientéles (Contexte environnemental et
ressources)

Facteurs lies au médecin

Mangue de connaissances de ['ergothérapie et de |'efficacité des interventions ergothérapigues (Connaissances)
Risgues et besoins associés a 'ergothérapie percus moins prioritaires (Croyances & propos des conséquences)

Role de I'ergothérapeute non associé a la gestion des maladies chroniques et a la possibilité de libérer le medecin de
certaines taches (Objectifs)

] -



Strategies pour
favoriser

I'integration des
ergotherapeutes
en GMF

- Promotion de l'efficacite de I'ergothérapie en soins

de premiere ligne

* Choix politique orienté vers le maintien a domicile

* Clarification du role de I'ergothérapeute au sein du

GMF

- Influence sociale positive et |'utilisation de modeles

d’'intégration existants et efficaces

* Intégration des ergothérapeutes en GMF

universitaire



* Ergothérapeute en GMF

- Peut soutenir les médecins dans les prises de
decision qui ont des enjeux légaux en amenant des
données objectives sur les capacités fonctionnelles
du patient

* Retour au travail
COnCIUSiOn - Capacité é_conduire_un véhicule | |
- Peut prévenir le déclin des capacités fonctionnelles
- Enfants ayant un retard de développement
- Personnes agées avec pertes cognitives
- Personnes avec troubles de santé mentale

- Peut favoriser I'autogestion et la participation

sociale
- Toutes clienteles vivant avec une maladie chronique

- Toutes personnes vivant un desequilibre dans son
quotidien
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