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Objectifs formulés par le Collège Royal pour la 
médecine de la douleur

 Identifier la fonctionnalité en tant que mesure de suivi (outcome) pour la 
douleur, résumer les principes de récupération fonctionnelle chez les 
individus avec de la douleur et spécifier les évidences supportant les 
différents types de programmes de réactivation pour la douleur chronique.

 Décrire les principes, indications et limitations de l’ergothérapie : pacing, 
techniques de désensibilisation, modification ergonomique du milieu de 
travail et des activités quotidiennes, etc., pour le traitement des douleurs. 

 Décrire le concept de limitation fonctionnelle, d’invalidité et de handicap, 
et expliquer comment ces concepts s’appliquent à l’individu qui présente de 
la douleur, et définissent les aspects médico‐légaux de ces invalidités. 
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Introduction

Selon l’Association internationale d’étude de la douleur (IASP),        
le tiers des personnes touchées par la douleur chronique           

ont de la difficulté ou sont incapables de maintenir
un mode de vie indépendant et signifiant.

(Organisation mondiale de la santé, 2004)

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019

(Persson, 2013)

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019
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Introduction

Croyance fondamentale en ergothérapie

Les humains sont des êtres occupationnels et ont tous 

le besoin et le droit d’effectuer et de s’engager dans des 

occupations signifiantes et importantes pour eux.

Point d’intérêt central : l’occupation

L’occupation comme finalité : dans des situations de vie réelle.

L’occupation commemoyen : le potentiel thérapeutique de l’activité.

(Townsend & Polatajko, 2013)

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019

Introduction

Source : http://www.jobboom.com/carriere/wp‐
content/uploads/2012/12/pousser.jpeg

L’ergothérapie est l’art et la science de 
faciliter la participation aux activités de la vie quotidienne. 

(Townsend & Polatajko, 2013)

Source : https://encrypted‐
tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSDKiYeC89VkY
hkN‐F6xgkN21WYY5EG30t0UWJucTLAAJxY_0Ji

Source : https://encrypted‐
tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQhckhNrLoDm
kS1‐B3pnlUdRFQNNqGoQUWljsN0OQw7tu19mpSO

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019

Introduction

(ACE, 2012; Fisher et al., 2007; Hill, 2016; Silvestri, 2017)

Les ergothérapeutes offrent une large gamme d’interventions en matière 
de gestion de la douleur et ont les connaissance et les compétences 

requises pour intervenir sur les défis occupationnels des personnes qui 
vivent avec la douleur jour après jour.  

Grâce à l’accent mis sur la participation occupationnelle, les 
ergothérapeutes contribuent de manière unique aux programmes de 

prévention et de gestion de la douleur.

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019

7

8

9



2020‐01‐06

4

Plusieurs ergothérapeutes font face à des défis qui exigent de             
définir et mieux déployer leur rôle en gestion de la douleur.  

On constate un manque de connaissances des professionnels de la santé 
quant à la contribution de l’ergothérapie en gestion de la douleur. 

(Skutjar et al., 2009; Strong, 1996)

Introduction

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019

Introduction

Quel est l’état actuel des 
connaissances sur 

l’ergothérapie en gestion 
de la douleur chez 

l’adulte? 

Revue de la portée

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019
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Quel sont les rôles de l’ergothérapeute en gestion de la 
douleur chronique? 

Quels sont les modèles ergothérapiques utilisés en gestion de 
la douleur chronique?

Quelles sont les évaluations à la disposition de 
l'ergothérapeute en gestion de la douleur chronique? 

Quels moyens d’interventions soutiennent l'intervention de 
l'ergothérapeute en gestion de la douleur chronique? 

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019

Plan

Masse, J. et Martin, M. © 2019

Introduction

Rôle

Évaluation

Modèles

Moyens d’intervention

Limitation fonctionnelle, invalidité et handicap

Conclusion

Rôles

Quel sont les rôles de l’ergothérapeute en gestion de la 
douleur chronique? 

Entant qu’expert en habilitation 
de l’occupation, les 

ergothérapeutes sont préoccupés
par la façon qu’ont les individus
de réaliser et de s’engager dans 
leurs activités de tous les jours.

Source : ACE, 2007

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019
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Problème de santé
(trouble ou maladie)

Facteurs
environnementaux

Facteurs personnels

Fonctions organiques
et structures 
anatomiques

Activités Participation

Habileter à 
l’occupation

«What you do do»«What you can do»

Qu’entend‐t‐on par «fonctionnalité» en ergothérapie?

Organisation mondiale de la santé, 2001

Classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé (CIF)

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019

Bien qu'il existe une croyance clinique largement répandue selon laquelle 
l'amélioration des fonctions organiques et des structures anatomiques 
réduit les limitations d'activités et les restrictions de participation, cela 

n’a PAS été démontré de manière convaincante dans la littérature.

(Traduction libre de Cronin & Mandich, 2016)

Bien qu'il existe une croyance clinique largement répandue selon laquelle 
l'amélioration des fonctions organiques et des structures anatomiques 
réduit les limitations d'activités et les restrictions de participation, cela 

n’a PAS été démontré de manière convaincante dans la littérature.

(Traduction libre de Cronin & Mandich, 2016)

Qu’entend‐t‐on par «fonctionnalité» en ergothérapie?

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019
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Modèles

Quels son les modèles ergothérapiques utilisé en gestion de la 
douleur chronique?

L’utilisation de modèles
disciplinaires permet de mettre

l’emphase sur l’occupation
comme finalité et commemoyen
à chaque étape du processus de 
pratique de l’ergothérapeute. 

Personne Occupation

Environnement

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019

Modèles

Modèle biomédical
L’accent est mis sur la 

compréhension du problème et 
le traitement de la maladie. 

(Dunstan & Covic, 2006)

Modèle bio‐psycho‐social
La complexité de l’être humain et 
de son environnement est partie 
prenante de la problématique. 

(Moseley, 1964; Sullivan, 2008)

Approche occupationnelle
L'accent est mis sur l'occupation pour 
mieux comprendre les facteurs qui 
influencent la santé et le bien‐être. 

(Townsend, Polatajko, Craig, 2008;  Moll et al., 2014)

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019

Modèles

L’approche occupationnelle :

 permet une compréhension des liens entre la douleur chronique, 

l’occupation et le bien‐être.

(Andrews et al., 2014, 2015; Moll et al., 2014) 

 Suggère que l’engagement dans les activités signifiantes et l’équilibre

occupationnel ont le potential d’influencer les aspects physiques, 

psychologiques et sociaux relies à l’experience de la douleur. 

(Robinson et al., 2011; Strong, 1996)

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019
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Des évidences scientifiques suggèrent que 
certains patrons occupationnels influencent 

la santé et le bien-être des personnes qui 
font face à des douleurs chroniques.  

(Huijnen et al., 2009; Andrews et al., 2015; Hasenbring & Verbunt, 2010; 
Karsdorp & Vlayen, 2009; Gill & Brown, 2009)

Des évidences scientifiques suggèrent que 
certains patrons occupationnels influencent 

la santé et le bien-être des personnes qui 
font face à des douleurs chroniques.  

(Huijnen et al., 2009; Andrews et al., 2015; Hasenbring & Verbunt, 2010; 
Karsdorp & Vlayen, 2009; Gill & Brown, 2009)

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019

Définition de la santé selon l’article 1 de

la loi sur les services de santé et les

services sociaux du programme national

de santé publique 2015‐2025 du Québec:

« […] la capacité physique, psychique et 

sociale des personnes d’AGIR dans leur 

milieu et d’accomplir les RÔLES qu’elles 

entendent assumer d’une manière 

acceptable pour elles‐mêmes et pour les 

groupes dont elles font partie ».  

Source : MSSS Québec, 2012

Déterminants de la santé

Lagueux et Masse © 2019 Masse, J. et Lagueux, E. © 2019
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Patron occupationnel

 Cerner l’histoire et les expériences occupationnelles antérieures d’un 
individu, son organisation de la vie quotidienne, ses intérêts, ce qui a de 
la valeur pour lui, ses besoins, son projet de vie et ses objectifs à plus 
court terme.

(Meyer, 2007; Chisholm & Boyt Schell, 2014)

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019

4 profils occupationnels : 
 Avoiders
 Persisters
 Mixted‐performers
 Functional performers

Plus haut niveau 
d’incapacités rapporté

Pas de différences quant au 
niveau d’activité mesuré 
avec l’accéléromètre

Plus haut niveau d’activité rapporté associé à plus de douleur.           
Pas de corrélation entre l’intensité de la douleur et le niveau d’activité 
mesuré avec l’accéléromètre

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019

Engagement occupationnel optimal
Sentiment de participer, de choisir, de trouver un sens 

positif et de s’impliquer dans une occupation 

Santé
Bien-être

Lagueux & Masse, en création

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019
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Engagement occupationnel optimal
Sentiment de participer, de choisir, de trouver un sens 

positif et de s’impliquer dans une occupation 

Désengagement
Manque d’investissement envers ses occupations

Sur-engagement
Attitude excessive et négative sur la santé

Zone de transition

Zone de transition

Évitant

Karsdorp & Vlayen, 2009

Douleur 
Fonctionnement

Incapacités

Lagueux & Masse, en création

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019

Masse © 2019

Vlaeyen, 2009 

‐ Liens de causalité non supportés.

‐ On devrait plutôt s’intéresser :
 aux comportements (activity patterns), 
 au cumul des facteurs de risque,
 et à la résilience.

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019

Lagueux & Masse, en création

Engagement occupationnel optimal
Sentiment de participer, de choisir, de trouver un sens 

positif et de s’impliquer dans une occupation 

Désengagement
Manque d’investissement envers ses occupations

Sur-engagement
Attitude excessive et négative sur la santé

Zone de transition

Zone de transition

Endurant

Douleur 
Fonctionnement

Incapacités

Birkholtz, Aylwin, Harman, 2004; 
Huijnen et al., 2009; Andrews et 
al., 2015; Hasenbring & Verbunt, 
2010 

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019
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Douleur

Charge biomécanique 

Suppression de la pensée
« ressaisis‐toi! »

Succès dans 
la distraction

Échec dans la 
distraction

Détresse/humeur 
dépressive

Détresse

Comportement 
d’endurance

Mène à une augmentation de

Mène à une diminution de

Signal d’adaptation
«La douleur est un signal important 
pour prendre une courte pause et 

recommencer ensuite .» 

Comportement de pacing

Charge biomécanique 

Douleur et incapacités

Lagueux et coll. © 2019

Modèle d’évitement‐endurance de la douleur

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019

Lagueux & Masse, en création

Engagement occupationnel optimal
Sentiment de participer, de choisir, de trouver un sens 

positif et de s’impliquer dans une occupation 

Désengagement
Manque d’investissement envers ses occupations

Sur-engagement
Attitude excessive et négative sur la santé

Zone de transition

Zone de transition

Modulant
Sans 

(hausse) 
douleur

Gill & Brown, 2009 

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019

Masse © 2019

►Au‐delà de la diminution des exigences physiologiques de la tâche.

►Comment évaluer les stratégies de coping et leur efficacité?

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019
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Patterns of Activity Measure (POAM) 

Benaim et al., 2017

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019
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Évaluation

Quelles évaluations sont à la disposition de l'ergothérapeute? 

L’approche descendante
(top‐down) correspond 

advantage aux fondements de 
l’ergothérapie et est

complémentaire à l’approche
ascendante (bottom‐up).

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019
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Activités Participation

Bottom up

Top down

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019

Problème de santé
(trouble ou maladie)

Facteurs
environnementaux

Facteurs personnels

Fonctions organiques
et structures 
anatomiques

Organisation mondiale de la santé, 2001

Classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé (CIF)

Caractéristiques de la personne

Éléments de son environnement 

Une personne qui vit avec une douleur persistante éprouve certaines difficultés  
à prendre soin d’elle‐même et de ses proches, à entretenir sa maison,                  

à poursuivre ses loisirs et/ou à travailler, en raison: 

 de la douleur
 d’incapacités physiques
 de certaines croyances et attitudes

 d’un environnement non adapté
 d’un support social inadéquat

Le processus d’évaluation en ergothérapie

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019

P

E

O

Observations
(libre et structurée)

+

Entrevue
(et propos spontanés)

+ 
Instruments de mesure

(questionnaires et tests de performance)

Trianguler l’évaluation 
du rendement occupationnel

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019
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La Mesure canadienne 
du rendement occupationnel

• Entrevue semi‐structurée

• Déterminer la perception qu’a un 
client des changements sur son 
rendement occupationnel 

• Trois domaines d’occupations
• Soins personnels
• Activités productives
• Loisirs

Law et al., 2014
www.thecopm.ca

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019

Masse © 2019 Masse, J. et Lagueux, E. © 2019

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019
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Intervention

Quels moyens d’intervention soutiennent l'intervention de 
l'ergothérapeute? 

30 moyens d’intervention
ont été répertoriés

4

Personne
(22) 

Occupation
(6) 

Environnement
(2)

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019

Examen de la portée – Moyens d’intervention

Personne
Body mechanics / Postures and positioning
Energy conservation / Joint-sparing techniques
Relaxation training / Stress management
Exercises / Fitness program
Mindfulness
Cognitive behavioral therapy / Behavioral approaches
Coping strategies
Coordination / dexterity, strengthening tasks 
Desensitization techniques / Sensory re-education 
Active movements / Mobilization techniques 
Biofeedback 
Functional splinting
Oedema modalities
Proprioceptive neuromuscular facilitation / re-education
Thermal modalities
Graded motor imagery
Mirror visual feedback
Stress loading
Breathing techniques
Electrical stimulation 
Massage / Acupressure 
Mental imagery / Visualization

Environnement

Ergonomics (home, work, equipment)
Environmental modification

Occupation
Pacing / Graded activity 

Activity (task) adaptation / Therapeutical activity

Vocational intervention 

Sleep hygiene 

Graded in vivo exposure 

Yoga / Tai chi
[1] Miles, 2011; [2] Hesselstrand, 2015; [3] Caby, 2016; [4] Gatchel,
2014; [5] Paquette, 2008; [6] Ravenek, 2010; [7] Salgueiro, 2013;
[8] Matthews, 2014; [9] Antcliff, 2013; [10] Cammalleri, 2008; [11]
Stanos, 2012; [12] Bosy, 2010; [13] Dobkin, 2010; [14] Fisher, 2007;
[15] Gonzalez, 2015; [16] Hill, 2016; [17] King, 2013; [18]
Kurklinsky, 2016; [19] Linden, 2014 ; [20] Mathews, 2014; [21]
McCormack, 2007; [22] McLean, 2009; [23] McLean, 2012; [24]
Nieuwenhuizen, 2014; [25] Perneros, 2014; [26] Robinson, 2011;
[27] Rome, 2016; [28] Silvestri, 2017; [29] Simon, 2017; [30]
Skjutar, 2009; [31] Stanos, 2012; [32] Stewart, 2016; [33] Van Huet
2013; [34] Von Bulow, 2017; [35] Harden, 2013; [36] Demoulin,
2010; [37] Artner, 2012

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019
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L’activité thérapeutique graduée : 
un moyen d’intervention qui met de l’avant

la spécificité de l’ergothérapie !

Masse © 2019

1. Choix de l’activité

2. Adaptation de l’activité

3. Gradation/dosage de l’activité (activity pacing)

4. Accompagnement dans l’activité

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019

Quand activité thérapeutique graduée
rime avec neuroplasticité !

Masse © 2019

Influence réciproque
Activité / 
Exercices

Douleur

Mécanismes pas 
encore élucidés

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019

Masse © 2019

►Augmentation de la densité de la matière grise dans plusieurs zones 
cérébrales suite à une thérapie cognitivo‐comportementale incluant  : relaxation, 
restructuration cognitive, distraction cognitive, modification des patrons 
d’activité (activity pacing, pleasant activity scheduling, and regular exercise) et 
amélioration du soutien social.

►Diminution de la pensée catastrophique associée à une augmentation 
de la densité de la matière grise dans certaines zones cérébrales.

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019
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Agir sur le système nerveux central

« The creation of adaptative changes in muskuloskeletal structures requires graded and progressive 
interventions, performed repetitively and with suffisient intensity. These priniciples appear to apply   

equally in adressing neuroplastic changes to promote positive adaptative outcomes. »

Masse © 2019

Lorsque l’on applique adéquatement ces principes pour élaborer et ajuster des
programmes d’activités graduées, il est possible d’avoir un impact sur la
douleur et le mouvement grâce à des mécanismes périphériques ET centraux.

Le potentiel thérapeutique de l’activité ! 

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019

Masse © 2019

►Le concept de «neurotag» : patrons d’activation neuronale qui créent une 
réponse cérébrale en présence de douleur (perceptions, pensées, mouvements, 
réponse immunitaire, etc…)

Comment «entraîner» notre cerveau à
«calmer notre système nerveux qui est devenu hyper‐protecteur»?

Le potentiel thérapeutique de l’activité ! 

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019

http://relief.news/the‐brain‐changes‐during‐chronic‐pain‐but‐non‐drug‐treatments‐can‐change‐it‐back‐a‐podcast‐with‐catherine‐bushnell/

Masse © 2019

Pourquoi et comment stimuler 

la plasticité adaptative du cerveau?

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019
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Une intervention prometteuse

 Une intervention ergothérapique favorisant le développement d’un mode de 
vie sain et personnellement signifiant et une meilleure gestion de la douleur

Améliorations significatives de l’équilibre occupationnel, du fonctionnement 
physique et social, de la participation sociale, l’énergie, la fatigue, la santé 

générale et le sentiment auto‐efficacité.

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019

Une intervention prometteuse

Lifestyle Redesign® pour la gestion de la douleur chronique:
Une intervention ergothérapique pour optimiser la santé et le 

bien‐être des personnes atteintes de douleur chronique
Lagueux É, Levasseur M, Masse J, Tousignant‐Laflamme Y, Pinard AM

Étude de preuve de concept pré‐expérimental multicentrique 
 Quantitatives pré‐intervention (T0) et post‐intervention (T1)
 Qualitatives post‐intervention (T1)

Centre d’expertise en gestion de la douleur 
chronique (n=7)

Clinique d'adaptation à la douleur chronique (n=8)

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019

Formation des 
ergothérapeutes

T0

Intervention Lifestyle Redesign (13 semaines)

T1G1 I1 G2 G3 I2 G4 G5 I3

G: groupe; I: en individuel

Lagueux et coll., non publié

Lagueux et coll. © 2019

G6

Lifestyle Redesign® pour la gestion de la douleur chronique

Mars 
2019

Juin 
2019

Février 
2019

Comment 
j’occupe mes 
journées?

Plan d’engagement individualisé

Marche et café 
(pleine

conscience)
/ 

Peinture 
intuitive

Épanouissement

Activité de 
clôture

Occupation, 
santé et 
douleur

Gestion des 
capacités

Relations 
interpersonnelles 
(jeux de rôles)

/ 
Activité cuisine

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019
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Modèle de Prévicap

Martin, M. © 2019

Plan

Masse, J. et Martin, M. © 2019

Introduction

Rôle

Évaluation

Modèles

Moyens d’intervention

Limitation fonctionnelle, invalidité et handicap

Conclusion

LE MYSTÈRE QUELQUEFOIS 
IMPÉNÉTRABLE DES 
LIMITATIONS 
FONCTIONNELLES

Martin, M. © 2019

55

56

57



2020‐01‐06

20

Quelques aspects légaux 
CNESST liée

Peut être contesté par md 
employeur

BEM si désaccord

CNESST 
liée

Force de loi

Intervention de 
l’ergothéra-

peute

Martin, M. © 2019

Que sont les limitations 
fonctionnelles ? 

• Prévues par la loi (LATMP)

• Émises lorsque le travailleur présente une condition altérée 
par rapport à ce qu’elle était avant la lésion professionnelle

• Émises par le médecin pour identifier les balises préventives 
en vue d’un retour au travail sécuritaire

• Identifient les mouvements, postures et autres conditions de 
travail qui sont susceptibles de créer des difficultés ou d’être 
dommageables pour le travailleur.

• Doivent être analysées en fonction de l’emploi pré-lésionnel 
ou d’un emploi convenable 

Martin, M. © 2019

Martin, M. © 2019
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Objectifs de ce projet de 
recherche

• Définir une procédure d’intégration 
professionnelle à l’usage des conseillers 
en réadaptation

• Développer des outils de collecte de 
données nécessaires à son application:
– Échelles de restrictions fonctionnelles

– Grille d’analyse ergonomique du travail

– Formulaire de correction et d’adaptation du 
poste et des conditions de travail

– Protocole d’intervention

Martin, M. © 2019

Échelles de restriction 
fonctionnelle 

• « Ont pour but de faciliter la compréhension et 
l’interprétation des limitations fonctionnelles par 
le conseiller et d’aider le médecin à préciser ses 
recommandations concernant le retour au travail 
de son client ».

• « Émises à des fins préventives ou 
thérapeutiques: identifier les mouvements ou 
postures qui sont susceptibles de créer des 
difficultés ou d’être dommageables pour le 
travailleur ».

Martin, M. © 2019

Échelles de restriction fonctionnelle 
(suite)

• « Ce sont donc des limitations fonctionnelles qui 
sont exprimées en termes de mouvements 
corporels à l’aide de verbes d’action et 
d’indicateurs biomécaniques tels la durée, la 
fréquence ou la charge ».

• « Font référence à des gestes ou actions 
effectués couramment en milieu de travail »

• « Sont définies par le médecin, 
indépendamment des activités de travail de son 
client ».

Martin, M. © 2019
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DÉCORTIQUER LES 
LIMITATIONS 
FONCTIONNELLES 

Martin, M. © 2019

Catégories des limitations 
fonctionnelles

• 4 échelles : 
– colonne cervicale
– Colonne lombaire
– membres supérieurs 
– Membres inférieurs

• 4 classes de restrictions:  
– 1: limitations légères 
– 2: limitations modérées
– 3: limitations sévères
– 4: limitations très sévères

Martin, M. © 2019

Facteurs abordés
• Éléments de sollicitation pour le travailleur

– Mouvements et postures 
– Positions de travail 
– Efforts
– Déplacements
– Vibrations
– Autres

• Intensité de la sollicitation
– Répétitif
– Fréquent

• Restriction
– Éviter de 
– Ne pas 

Martin, M. © 2019
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Exemple de limitation 
fonctionnelle…

Niveau lombaire, classe 1: 
• Éviter d’accomplir de façon répétitive ou fréquente les activités qui 

impliquent de : 

– soulever, porter, pousser, tirer des charges de plus de  15 kg à 25 kg

– travailler en position accroupie;

– ramper, grimper;

– effectuer des mouvements avec des amplitudes extrêmes de flexion, 
extension ou  torsion de la colonne lombaire;

– subir des vibrations de basse fréquence ou des contrecoups à la 
colonne vertébrale (ex. : provoquées par du matériel roulant sans 
suspension).

Martin, M. © 2019

Exemple de limitation fonctionnelle…
Niveau lombaire, classe 2:

En plus des restriction des classe 1, éviter les 
activités qui impliquent de : 

• Soulever, porter, pousser, tirer  des charges de 
plus de 5 à 15 kg

• Effectuer des mouvements répétitifs ou 
fréquents de flexion, d’extension ou de torsion 
de la colonne lombaire, même de faible 
amplitude

• Monter fréquemment plusieurs escaliers

• Marcher en terrain glissant  

Martin, M. © 2019

Exemple de limitation fonctionnelle…

Niveau lombaire, classe 3

En plus des restrictions des classes 1 et 2, éviter 
les activités qui impliquent de : 

• Marcher longtemps

• Garder la même posture (debout, assis) plus de 
30 à 60 minutes

• Travailler dans une position instable (ex. dans 
des échafaudages, échelles, escaliers)

• Effectuer des mouvements répétitifs des 
membres inférieurs (ex. actionner des pédales)

Martin, M. © 2019
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Exemple de limitation fonctionnelle…
Niveau lombaire, classe 4

En plus des restrictions des classes 1, 2 et 
3:

• Le caractère continu de la douleur et son 
effet sur le comportement et sur la 
capacité de concentration sont 
incompatibles avec le travail régulier

• On peut toutefois envisager une activité 
dont l’individu peut contrôler lui-même le 
rythme et l’horaire. 

Martin, M. © 2019

Constats

Objectif de 
prévention

Indicateurs 
biomécaniques 
non définis 

Déconnectées 
de l’activité de 
travail

Martin, M. © 2019

Grille d’analyse de l’activité de travail 

Martin, M. © 2019
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Constats 

Postures et 
fréquences 
aucunement en 
lien avec les LF

Indicateurs 
biomécaniques 
illustrés mais 
non définis

Prend en 
compte la 
perception du 
travailleur et de 
l’évaluateur

Martin, M. © 2019

LA SITUATION DE MADAME 
MONGEAU

Martin, M. © 2019

Demande de service

• Est-ce que le travail respecte les 
limitations fonctionnelles de madame ? 

• Limitations de classe 1

• Si oui, planifier le retour au travail. 

Martin, M. © 2019
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Limitations fonctionnelles

• Éviter d’accomplir de façon répétitive ou fréquente les 
activités qui impliquent de : 

– soulever, porter, pousser, tirer des charges de plus de  15 kg 

– travailler en position accroupie;

– ramper, grimper;

– effectuer des mouvements avec des amplitudes extrêmes de 
flexion, extension ou  torsion de la colonne lombaire;

– subir des vibrations de basse fréquence ou des contrecoups à la 
colonne vertébrale (ex. : provoquées par du matériel roulant 
sans suspension).

Martin, M. © 2019

Situation de madame Mongeau
• Infirmière auxiliaire dans un CHSLD 

• Tâches:  
– Alimenter les résidents

– Distribuer les médicaments

– Participer au coucher des résidents
• Manœuvrer le levier hydraulique au besoin

• Positionner le résident au lit pour le dévêtir, 
changer la culotte d’incontinence et le placer 
correctement.  

Martin, M. © 2019

Constats

• Objectivement, les limitations 
fonctionnelles sont respectées

• Dans les faits, plusieurs étapes du travail 
sont extrêmement difficiles et peuvent 
causer un préjudice à la travailleur:
– Manœuvres au lit

– Soulèvement d’un membre (ex. membre 
inférieur)

Martin, M. © 2019
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Constats (suite)

• Les limitations fonctionnelles à elles-
seules ne peuvent permettre de prédire la 
réussite du retour au travail

• Une évaluation des risques inhérents aux 
tâches (analyse de l’activité) est requise 
pour comprendre les situations auxquelles 
la travailleuse est exposée

Martin, M. © 2019

Constats (suite)

• Une évaluation des capacités 
fonctionnelles de la travailleuse est 
requise pour comprendre :
– Capacités réelles

– Marge de manœuvre pour réguler son travail 
et trouver des moyens compensatoires

– Éléments psychosociaux pour comprendre 
certains obstacles reliés au retour au travail

Martin, M. © 2019

Plan

Masse, J. et Martin, M. © 2019
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Alors, où se situe l’ergothérapie parmi les 3P?!

• Un traitement Physique ? 

• Un traitement Psychologique/psychosocial ?

• Un traitement Pharmacologique ?

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019

 Dans un contexte de soins encore très influencé par 
le modèle biomédical, il s’avère incontournable 
d’adopter une perspective holistique et 
occupationnelle afin d’accorder une plus grande 
attention aux liens qui existent entre ce que les gens 
font tous les jours et leur état de santé et de bien‐être. 

En tirant profit de l’expertise des ergothérapeutes,  il 
est possible de mieux accompagner les personnes qui 
souffrent quotidiennement vers une meilleure gestion 
de leurs symptômes, un usage plus juste des opioïdes 
et une vie plus épanouissante. 

https://medecine.umontreal.ca/2018/12/17/lergotherapie‐en‐gestion‐de‐la‐
douleur‐chronique‐un‐element‐cle‐pour‐faire‐face‐a‐la‐crise‐des‐opioides/

J. Masse, 2018

Une approche occupationnelle !

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019

Objectifs en ergothérapie:

 Gérer la douleur
 Optimiser le rendement et l’engagement occupationnels 

Temps

In
te
n
si
té

(Ashby et al., 2012; Klinger & Klassen, 2012; Robinson et al., 2011; Hill, 2016)

Une approche occupationnelle !

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019
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Source 
:https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/3/34/Challenge_vs_skill
_fr.svg/1200px‐Challenge_vs_skill_fr.svg.png

44,6%44,6%

34,9%34,9%

11,6%11,6%

8,9%8,9%
30 individus

Douleur & flow mesurés 
7 fois par jour durant 7 jours

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019

Et si l’on soignait aussi le quotidien des gens 
aux prises avec de la douleur persistante?

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019

“Occupation is part of the lotion!”

Photo : Julie Masse

j.masse@umontreal.ca
monique.martin.2@umontreal.ca

Masse, J. et Martin, M. © 2019
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