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Schizophrénie

Troubles alimentaires

Troubles bipolaires

Dépression

Troubles 

neurocognitifs

Troubles de la 

personnalité

Troubles anxieux

Troubles de l’usage de 

substances

IMPACT 

FONCTIONNEL

La santé mentale et l’ergothérapie  



Pourquoi l’activité est-elle si importante?

“L`Ergothérapie est l’art et la science de

faciliter la participation à la vie quotidienne, à

travers l’occupation ; l’habilitation des gens à

effectuer les occupations qui favorisent la

santé et le bien-être; la promotion d’une

société juste et n’excluant personne afin que

tous puissent participer de leur plein potentiel

aux activités quotidiennes de la vie »

(Townsend & Polatajko, 2007)

Identité
Bien-être

Intégration 
sociale

Occupation
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Tâche
Action



Vignette clinique

Lama était en première année universitaire lorsqu’elle a

eu son premier épisode psychotique. Après son

hospitalisation, elle prend ses médicaments

régulièrement. Son corps est devenu “lourd” à cause des

médicaments.

Elle a arrêté toute activité sportive et passe ses journées

sans but.

Lama a abandonné l’université, évite de prendre son

bain et ne prend plus soin d’elle-même.



Comment l’ergothérapeute organise la prise en 
charge?

Le modèle de l’Occupation 

Humaine (MOH)

Le modèle Vivez bien votre vie



Comment l’ergothérapeute organise la prise en 
charge?

Le modèle KAWA
Le modèle Canadien du 

Rendement et de 

l’Engagement Occupationnels 

(MCREO)



Le modèle canadien du 

processus de pratique (MCPP)



Productivité
Activité ludique, travaux 

scolaires, emploi, travaux 

ménagers, rôle social

Soins personnels
Alimentation, toilette, 

hygiène personnelle, soins 
de l’apparence 

Loisirs
Activités sportives, musique, 

cuisine, activité d’art et de 

créativité

Affective
Toutes les fonctions sociales et 

affectives ainsi que les facteurs 

interpersonnels et intrapersonnels

Spirituelle
Valeur, intérêt et croyance

Physique
Toutes les fonctions sensorielles, 

motrices et sensorimotrices.

Cognitive
Concentration, mémoire, 

raisonnement, flexibilité mentale,etc

Social
Famille, proches, équipe thérapeutique 

Institutionnel
Règles, droits et devoirs 

Physique 
Endroits physiques  et matériels utilisés

Culturel

Coutumes, traditions rituels

Le Modèle Canadien du Rendement et de l’Engagement 
Occupationnels (MCREO) 

OCCUPATION

ENVIRONNEMENT

PERSONNE



Rendement et Engagement

occupationnels:

Relation dynamique entre

Personne, Environnement,

Occupation

Identifie les occupations ou

activités que la personne

perçoit comme limitant ou

affectant sa performance

dans la vie quotidienne et

pour lesquelles elle souhaite

avoir des améliorations

Polatajko, H. J et al. (2001).

Le Modèle Canadien du Rendement et de l’Engagement 
Occupationnels (MCREO) 
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PERSONNE

Rendement occupationnel



Productivité
Abandon des études

Passe des journées sans but 
et dormait fréquemment 

durant le jour

Soins personnels
Evite ses soins personnels: 
bain, soins de l'apparence, 

soins des ongles

Loisirs
Elle a arrêté le sport; elle n’a 

pas d’activité de loisir 

particulière

Social
Lama vit avec sa famille. La famille n’est 
pas consciente de la maladie de Lama. 
Difficulté à établir de bonnes relations 

sociales

Institutionnel
Les services de sante mentale ne sont 

pas supportés par l’état

Culturel

Stigmatisation de la maladie 

mentale

Physique 
Elle s’enferme dans sa chambre; 

ne va plus a l’université 

Affective
Peur, perte d’intérêt, perte de 

motivation

Spirituelle
passe ses journées sans but; 

valorise ses études

Physique
Ralentissement psychomoteur, 

troubles du sommeil, 

Cognitive
Manque de concentration; 

difficulté de résolution de 

problèmes; ne croit pas a 

l’importance des médicaments

Le Modèle Canadien du Rendement et de l’Engagement 
Occupationnels (MCREO) – Vignette clinique de Lama
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Objectifs de la prise en charge en ergothérapie

L’ergothérapeute aide Lama à:

Trouver une activité significative pour elle.

Reprendre ses études universitaires.

Améliorer ses relations avec sa famille.



Interventions (Law et Mc.Coll 2013)

Cibles de 

l’intervention
Catégories D’intervention 

Personne

Entrainement

Développement des habiletés

Education

Occupation
Adaptation de l’activité

Développement occupationnel

Environnement

Modification de l'environnement où se déroule l’activité 

Soutien « support provision »

Education des proches aidants



Personne

Réalisation d’exercices cognitifs pour
entrainer

Les fonctions exécutives (ex: prise
de décision; attention; mémoire );

Les habiletés physiques (ex: activité
physique adaptée),

Les habiletés Psychologiques (ex:
remotivation ; estime de soi; gestion des
émotions)

Les habiletés sociales (ex:
entrainement aux habiletés sociales)

Reprendre les activités de soins
personnel progressivement (ex: bain,
soins personnels…).

Education sur l’importance de la prise
de médicaments; l’hygiène de
sommeil; et la nécessité de suivre
son projet thérapeutique.



Occupation

Adapter le retour à
l’Université de manière
progressive, adapter les
activités de soins personnel.

Développer de nouvelles
activités de loisir (peinture,
sport, lecture…).

Développer un horaire pour
la réalisation des activités
quotidiennes



Environnement

Diminuer les distracteurs de
l’environnement (ex: Ecouter de la
musique, s’installer dans un
environnement calme…) Organiser
son bureau; ajuster la lumière;
faciliter le déplacement a
l’université .

Offrir du soutien physique lors de
la réalisation des activités; Offrir
un soutien psychologique tout au
long de la prise en charge.

Psychoéducation de la famille.



Efficacité de l’intervention de l’ergo en santé 
mentale/ Données probantes


