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La santé mentale et I'ergothérapie
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Pourquoi l'activité est-elle si importante?

Occupation ldentite
Activité Bien-étre
Tache Intégration
Action sociale
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"L "Ergothérapie est l'art et la science de
faciliter la participation a la vie quotidienne, a
travers l'occupation ; I’habilitation des gens a
effectuer les occupations qui favorisent la
santé et le bien-étre; 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)




Vignette clinique

Lama etait en premiere année universitaire lorsqu’elle a
eu son premier épisode psychotique. Apres son
hospitalisation, elle prend ses medicaments
regulierement. Son corps est devenu “lourd” a cause des
meédicaments.

Elle a arrété toute activité sportive et passe ses journées
sans but.

Lama a abandonné [luniversité, évite de prendre son
bain et ne prend plus soin d’elle-méme.
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Comment I'’ergothérapeute organise la prise en
charge?

LE MODELE DE L’ OCCUPATION HUMAINE
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Ce que vous faites quotidiennement compte
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DE L'EXPERIENCE HORAIRE DE VIE ET LE BIEN-ETRE
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Plusieurs facteurs peuvent influencer les expériences,
|'utilisation du temps, la santé et le bien -&tre

www.fmed.ulaval.ca/crmoh/ Traduit et adapté de Kielhofner (2008) par G. Pépin. Mise a jour CRMOH 2016

Le modéle de I’'Occupation Le modele Vivez bien votre vie

Humaine (MOH)
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Comment I'’ergothérapeute organise la prise en
charge?

] Le modeéle Canadien du
Le modele KAWA Rendement et de

I’Engagement Occupationnels
(MCREOQ)
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Figure 9.1 Modéle canadien du processus de pratique (MCPP)
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Polatajko, H. J., Craik, J., Davis, J., et Townsend, E. A. (2013). Cadre conceptuel du processus de pratique canadien.
Dans E. A. Townsend et H. J, Polatajko, Habiliter & I'cccupation - Faire avancer la perspective ergothérapigue de la
santé, du bien-étre et de la justice par l'occupation. p. 274 Cttawa, ON : CAOT Publications ACE.
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Le Modeéele Canadien du Rendement et de I’'Engagement

Occupationnels (MCREO)

Soins personnels
Alimentation, toilette,
hygiéne personnelle, soins
de I'apparence

Productivité OCCUPATION PERSONNE

Activité ludique, travaux
scolaires, emploi, travaux
ménagers, rble social

Loisirs
Activités sportives, musique,
cuisine, activité d’art et de
créativité

Social
Famille, proches, équipe thérapeutique

Institutionnel
Reégles, droits et devoirs

Physique
Toutes les fonctions sensorielles,
motrices et sensorimotrices.

Cognitive
Concentration, mémoire,
raisonnement, flexibilité mentale,etc

Affective

Toutes les fonctions sociales et
affectives ainsi que les facteurs
interpersonnels et intrapersonnels

Spirituelle
Valeur, intérét et croyance

Endroits physiques et matériels utilisés

Physique

Culturel

Coutumes, traditions rituels




Le Modele Canadien du Rendement et de ’'Engagement

Occupationnels (MCREO)
/Rendement et Engagemeh

occupationnels:
' Relation dynamique entre
Personne, Environnement,
Occupation

OCCUPATION PERSONNE

" |dentifie les occupations ou
activitts que la personne
percoit comme limitant ou
affectant sa performance
dans la vie quotidienne et
pour lesquelles elle souhaite

avoir des améliorations
Polatajko, H. J et al. (2001). fy "-_rb
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Le Modele Canadien du Rendement et de I'Engagement
Occupationnels (MCREO) - Vignette clinique de Lama

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

soins des ongles

Productivité

Abandon des études
Passe des journées sans but
et dormait frequemment
durant le jour

Loisirs
Elle a arrété le sport; elle n'a
pas d’activité de loisir
particuliére

OCCUPATION

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

Institutionnel
Les services de sante mentale ne sont
pas supportés par I'état

PERSONNE

Physique
Ralentissement psychomoteur,
troubles du sommeil,

Cognitive
Manque de concentration;
difficulté de résolution de
problémes; ne croit pas a
I'importance des médicaments

Affective
Peur, perte d’intérét, perte de
motivation

Spirituelle
passe ses journées sans but;
valorise ses études

Elle s’enferme dans sa chambre;

Physique

ne va plus a l'université

Stigmatisation de la maladie

Culturel

mentale




Objectifs de la prise en charge en ergothérapie

L’ergothérapeute aide Lama a:

™ Trouver une activité significative pour elle.
" Reprendre ses études universitaires.

™ Ameéliorer ses relations avec sa famille.
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Interventions (Law et Mc.Coll 2013)

Catégories D’intervention

Cibles de
'intervention

Entrainement

Développement des habiletés

Education

: Adaptation de 'activité
Occupation - :
Développement occupationnel

Modification de I'environnement ou se déroule I’activité

Environnement BT R support provision »

Education des proches aidants
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Personne

' Realisation d’exercices cognitifs pour
entrainer

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

*'Les habiletées ;)hysiques (ex: activité
physique adaptee),

™ Les habiletés Psychologiques (ex:

remotivation ; estime de soi; gestion des
emotions)

"Les  habiletés  sociales (ex:
entrainement aux habiletés sociales)

"Reprendre les activitées de soins

personnel |progressivement (ex: bain,
soins personnels...).

**Education sur I'importance de la prise
de médicaments; I’hygiéene de
sommeil; et la nécessite de suivre
son projet thérapeutique.
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Occupation

** Adapter le retour a
I’'Université de  maniere
progressive, adapter les
activités de soins personnel.

“"Développer de nouvelles
activitées de loisir (peinture,
sport, lecture...).

" Développer un horaire pour
la realisation des activités
quotidiennes
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Environnement

M Diminuer les distracteurs de
I’environnement (ex: Ecouter de la
musique, s’installer  dans un
environnement calme...) Organiser
son bureau; ajuster la lumiere;
faciliter le  déplacement a
Puniversité

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

M Psychoéducation de la famille.
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Efficacité de l'intervention de I'ergo en santé
mentale/ Données probantes
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