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Objectifs formulés par le College 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.

v

Décrire les principes, indications et limitations de I'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 fonctia lle, d’invalidité et de handi
et expliquer comment ces concepts s’appliquent a I'individu qui présente de
la douleur, et définissent les aspects médico-légaux de ces invalidités.

Universite tHh | ccoece réadaptation <
de Montréal Programme d'ergothérapie

0
Masse, J. et Martin, M. © 2019

Plan

Introduction

Role

Modéles

Evaluation

Moyens d’intervention

Limitation fonctionnelle, invalidité et handicap

Conclusion

Université f"‘\

de Montréal

Ecole de réadaptation
Programme d'ergothérapie

=

0y
Masse, J. et Martin, M. © 2019




Plan
Introduction
Role
Modeéles
Evaluation
Moyens d’intervention

Limitation fonctionnelle, invalidité et handicap

Conclusion

Université f"\ Ecole de réadaptation
de Montréal | programme diergothérapie

Masse, J. et Martin

Introduction

Selon I'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)
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Introduction

Croyance fondamentale en ergothérapie

Les humains sont des é&tres 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’intérét central : I'occupation

L'occupation comme finalité : dans des situations de vie réelle.
L'occupation comme moyen : le potentiel thérapeutique de I'activité.

(Townsend & Polatajko, 2013)
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Introduction

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

(Townsend & Polatajko, 2013)
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Introduction
\»/\/ Prise de position de I'ACE
i Gestion de la douleur en

or.ace €rgothérapie (2012)

Les ergothérapeutes offrent une large gamme d’interventions en matiere
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 aprés jour.

Grace a I'accent mis sur la participation occupationnelle, les
ergothérapeutes contribuent de maniére unique aux programmes de
prévention et de gestion de la douleur.

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

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

On constate un de i des professi Is de la santé
quant a la contribution de I'ergothérapie en gestion de la douleur.

(Skutjar et al., 2009; Strong, 1996)
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Introduction

Quel est I'état actuel des
connaissances sur
Revue de la portée I'ergothérapie en gestion
de la douleur chez

l'adulte?
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Introduction
Quel sont les réles de I'ergothérapeute en gestion de la
douleur chronique?

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

Quelles sont les évaluations a la disposition de
|'ergothérapeute en gestion de la douleur chronique?

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

o Quel sont les réles de I'ergothérapeute en gestion de la
douleur chronique?

Profilde a pratique de lergothérapic su Cansda
Ry ——

1 1 =
I Entant qu’expert en habilitation |

de l'occupation, les

ergothérapeutes sont préoccupés 1
| par lafagon qu'ont les individus |
| de réaliser et de s’engager dans |
I leurs activités de tous les jours. : ]

Gumarirs
.

Source : ACE, 2007
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Qu’entend-t-on par «fonctionnalité» en ergothérapie?

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

Probléme de santé
(trouble ou maladie)

( i
Fonctions organiques i [
et structures Activités : Participation 1
i «What you cando» ) | Whatyoudodor ) 1
\

i

Habileter a
f'occupation

Organisation mondiale de Ia santé, 2001
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Qu’entend-t-on par «fonctionnalité» en ergothérapie?

Bien qu'il existe une croyance clinique largement répandue selon laquelle
I'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 maniére convaincante dans la littérature.

(Traduction libre de Cronin & Mandich, 2016)
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Modeéles

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

Occupation

Personne

1
A | |
L'vtilisation de modéles 1
disciplinaires permet de mettre |

1

1

1

1

1 .

1 I'emphase sur I'occupation

| comme finalité et comme moye
1
1
1
!

a chaque étape du processus de

pratique de I'ergothérapeute. Environnement
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Modeéles

Modele biomédical
L'accent est mis sur la
compréhension du probléme et

le traitement de la maladie.
(Dunstan & Covic, 2006)

Modele bio-psycho-social
La complexité de I'étre humain et
de son environnement est partie

prenante de la problématique.
(Moseley, 1964; Sullivan, 2008)
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Modeéles

L'approche occupationnelle :

> permet une compréhension des liens entre la douleur chronique,
I'occupation et le bien-étre.

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

» Suggere que I’ dans les activités signifiantes et I'équilibre

p lontlep ial d’infl les aspects physiques,
psychologiques et sociaux relies a I'experience de la douleur.

(Robinson et al., 2011; Strong, 1996)
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Modele de I'lncapacite au Travail

Culture et politique

Systéme de I'entreprise

Environnement externe.

[Teavaitieur ayant

Filat o protection socise.

Systéme de santé
(@vers 8 chns a gostion 60 soins so 83
Réglements administratits
Las provinciaies ot ectrales
Systéme législatif et d'assurance

Relations sociales

Systéme personnel / Adaptation personnelle

(Loisel et al, 2005)
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Des évidences scientifiques suggérent que
certains patrons occupationnels influencent
la santé et le bien-étre des personnes qui
font face a des douleurs chroniques.

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

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 ROLES qu’elles
entendent assumer d’une maniére
acceptable pour elles-mémes et pour les

groupes dont elles font partie ».

Source : MSSS Québec, 2012
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Patron occupationnel

& Cerner 'histoire et les expériences occupationnelles antérieures d’un
individu, son organisation de la vie quotidienne, ses intéréts, ce qui a de

la valeur pour lui, ses besoins, son projet de vie et ses objectifs a plus
court terme.

(Meyer, 2007; Chisholm & Boyt Schell, 2014)
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European Journal of Pain

journal homepage: www.EuropeanJdournalPain.cam

Differences in activity-related behaviour among patients with chronic low back pain

Ivan PJ. Huijnen®*, Jeanine A. Verbunt *®, Madelon L. Peters, Rob L.E.M, Smeets *®, Hanne PJ. Kindermans,
Jefirey Roelofs*, Marielle Goossens®, Henk AM. Seelen*®

4 profils occupationnels :
» Avoiders
> Persisters Plus haut niveau Pas de différences quant au
> Mixted-perf d’incapacités rapporté niveau d’activité mesuré
ixted-performers avec l'accélérométre
» Functional performers

Plus haut niveau d'activité rapporté associé a plus de douleur.
Pas de corrélation entre I'intensité de la douleur et le niveau d’activité

mesuré avec l'accélérométre
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Engagement occupationnel optimal sante
Sentiment de participer, de choisir, de trouver un sens Bi ant
Fn B a n ien-étre
positif et de s'impliquer dans une occupation
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Zone de transition

Engagement occupationnel optimal
Sentiment de participer, de choisir, de trouver un sens
positif et de s'impliquer dans une occupation

t Douleur
Zone de transition | Fonctionnement
t Incapacités

Evitant

Lagueux & Masse, en création
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Endurant

T Douleur
Zone de transition Fonctionnement
t Incapacités
irkhoz, Ay, Horman, 2008;

Huijnen et al. 2009; Andrews et
al, 2015; Hasenbring & Verbunt,

Engagement occupationnel optimal
Sentiment de participer, de choisir, de trouver un sens
positif et de s'impliquer dans une occupation

Zone de transition
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Fear-avoidance and Endurance-related Responses to Pain:
New Models of Behavior and Their Consequences
for Clinical Practice
Monika I. Hasenbring, PhD, Dipl Psycl* and Jeanine A. Verbunt, MD, PhDt }

(Clin J Pain 2010:26:747-753)
Modéle d’évitement-endurance de la douleur

o

dendurance

Détresse/humeur
dépressive

Douleuret incapacités

Charge biomécanique

Comportement de pacing

Succés dans

la distraction
Echec dans la
distraction

Douleur

Signal dadaptation
«La douleurest un signal important
pour prendre une courte pause et
recommencer ensuite .»

Suppression de la pensée
«ressasis-toil »

——[  Mene  une augmentation de
--==»|  Mene une diminutionde

Masse, J. et Lagueux, E. © 2019
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Zone de transition

Engagement occupationnel optimal Modulant

Sentiment de participer, de choisir, de trouver un sens (h::::e)
positif et de s'impliquer dans une occupation CR

Gill & Brown, 2009

Zone de transition
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Short Communication
A structured review of the evidence for pacing as a chronic pain intervention

Joanna R. Gill, Cary A. Brown*

erapy. Medine. 264 Cabet Hll,Edmonton, Alberte Canda 66 264

ARTICLE INFO ABSTRACT

it ity Pacing 25 intervention appears with great regularity n the chronic pain management terature and
n yet what service ‘mean by and poorly defined.

cation reports the findings of a structured review of the litrature which examined the strength of the
evidence for pacing as an intervention for people with chronic pain. The McMaster critical review guide.

Tines were fllowed and the relevant electronic databases were searched. Findings revesled 3 paucity of

oaing 2 an tevenion.Althovghbackground
For pcin 1 fen one. par of 3 mulicacpiiry inerenton progtam, he rescarch conducied on
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by Elsevier Ld. Al rights reserved.

» Au-dela de la diminution des exigences physiologiques de la tache.
» Comment évaluer les stratégies de coping et leur efficacité?
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Patterns of Activity Measure (POAM)

Benaim etal., 2017
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Evaluation

3 Quelles évaluations sont a la disposition de I'ergothérapeute?

e ———————

L'approche descendante
(top-down) correspond
advantage aux fondements de
I'ergothérapie et est
complémentaire a I'approche
ascendante (bottom-up).

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

é o

4

Fonctions organiques
et structures Activités Participation

Top down

Probléme de santé
(trouble ou mala

Facteurs personnels

Organisation mondiale de la santé, 2001
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Le processus d’évaluation en ergothérapie
( o

Une personne qui vit avec une douleur persistante éprouve certaines difficultés

a prendre soin d’elle-méme et de ses proches, a entretenir sa maison,
a poursuivre ses loisirs et/ou a travailler, en raison:

de la douleur ( )

d lncapaFites physiques ) e
de certaines croyances et attitudes

ues de la personne

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

2020-01-06

Eléments de son environnement

adaptation
dergothérapie

Universi

de Montréal
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Trianguler I’évaluation
du rendement occupationnel

Observations
(libre et structurée)
+

Entrevue
(et propos spontanés)
+
Instruments de mesure
(questionnaires et tests de performance)
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La Mesure canadienne
du rendement occupationnel

@ L e oceapionne *  Entrevue semi-structurée

Déterminer la perception qu’a un

client des changements sur son
rendement occupationnel
« Trois domaines d’occupations

* Soins personnels
* Activités productives

D oo | ¢ Loisirs

oy thecopm.ca

Law et al., 2014
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Hindawi Publishing Corporation
Pain Research and Treatment
Volume 2016, Article ID 7217684, 6 pages

Research Article Mip/iddoborg 10.1155/2016/7217684
The Efficacy of Interdisciplinary Rehabilitation for Improving
Function in People with Chronic Pain

Svetlana Kurklinsky, Rachel B. Perez, Elke R. Lacayo, and Christopher D. Sletten

-

; e e
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Canadian Occupational Performance Measure (COPM) in
Primary Care: A Profile of Practice

“rudan Ocuiond
ural of Ocapationa! Theoy

Baw, M8 L L
pracsen. Ay

Implications for Occupational

Therapy Practice

The results of this study have the following implications

for occupational therapy practic

& The major strength of the COPM in a primary care

setting is its focus on function and eccuparion.

The COPM is broadly applicable to a range of dlients,
o neralist role of the oc-

the

which is congruent with
cupational therapist in primary care.
Clienss rekerred w occupational therapy reporied 3

relatively equal distribution of problems among self-

care, productivity, and ldisure
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Intervention
4 Quels moyens d’intervention soutiennent l'intervention de

|'ergothérapeute?

1
i 1
30 moyens d’intervention 1
ont été répertoriés 1

1

1

]

Environnement

@

Uniersité A | ecoereosponon

Programme d'ergothérapie

Masse, J. et Lagueux, E

Examen de la portée — Moyens d’intervention

Environnement
Body Postures and
Energy conservation / Joint-sparing technigu= _E (home, work,
Relaxation training / Stress Ryt
E

xercises / Fitness program

Cognitive behavioral therapy / Behavioral apro&ehes

2020-01-06

Coping strategies 7. Pacing/ Graded activity
Coordination / dexterity, tasks Acthly (task) adaptation / Therapeutical activity
Dy Sensory re-educEion ;l Vocatonal intervention
Active Skeep hygiene
Functional splinting G1aa8a in vivo exposure
Oedema modalities [Yoga /Tai chi
acilitation / re-education (2] Miles, 2013; (2] Hesselstrand, 2015; (3] Caby, 2036; [4 Gatchel,
Thermal modalities 20147 [5] Paquette, 2008; (6] Ravenek, 2010; 7] Salgueiro, 2013,
Graded motor imagery Ve, 0 5 A,z o ol st s
! anos, 2012; [12] Bosy, 2030; (13] Dobkin, 2020; 14] isher, 2007;
irror visual feedback (35) Gonzalez, 2015; [26] Hill, 20a6; [17) King, 2013 [38]
tress loading Kurklnsky, 2016; [g) Linden, 2014 ; [20] Mathews, 2014; [22]
i i MecCormack, 2007; [22] McLean, 2008; (23] MeLean, 2013; (2]
Electrical stimulation etz 6 o] Pemers s ] Raisn, o
27] Rome, 2016; [28] Sivestr, 2017; (2] Simon, 2017; (30
lassage /. SSUIE Skjutar, 2009; [32] Stanos, 2012; [32] Stewart, 2036; [33] Van Huet
lental imagery / 2013; [34] Von Bulow, 2037; (35] Harden, 2013; (36] Demarin,

2010; [37] Artner, 2012
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L’activité thérapeutique graduée :
un moyen d’intervention qui met de I'avant
la spécificité de I’ergothérapie !

Choix de l'activité

Adaptation de I'activité
Gradation/dosage de Iactivité (activity pacing)

Accompagnement dans l'activité

Université f”\
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Quand activité thérapeutique graduée
rime avec neuroplasticité !

Activité /

Influence

. Douleur
Exercices

Mécanismes pas

encore élucidés
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Cogpniti i therapy il p cortex gray
matter in patients with chronic pain
David A. Seminowicz!, Marina Shpaner?, Michael L. Keaser', G. Mi uthamer?,

John Mantegna?, Julie A. Dumas?, Paul A. Newhouse?, Christopher FilippiZ, Francis J.
Keefe?, and Magdalena R. Naylor’

“University of Maryland, School of Dentistry, Department of Neural and Pain Sciences, Baltimore,
Maryland 2The University of Vermont, College of Medicine, Department of Psychiatry, Clinical
Neuroscience Research Unit, Burlington, Vermont *Duke University Medical Center, Pain
Prevention and Treatment Research Program, Department of Psychiatry and Behavioral
Sciences, Durham, NC

» Augmentation de la densité de la matiére grise dans plusieurs zones
cérébrales suite a 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 a une augmentation
de la densité de la matiére grise dans certaines zones cérébrales.
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Is neuroplasticity in the central nervous system
the missing link to our understanding of chronic
musculoskeletal disorders?

né Pelletier””, Johanne Higgins'? and Daniel Bourbannais'”

« The creation of ive changes in 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. »

Lorsque I'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 gréce a des mécanismes périphériques ET centraux.

Le potentiel thérapeutique de I’activité !
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Research Paper
PAIN 158 (2017) 383-390
PAIN ©2017 International Association for the Study of Pain

Physical activity behavior predicts endogenous

pain modulation in older adults
Kelly M. Naugle®*, Thomas Ohlman?, Keith E. Naugle®, Zachary A. Riley?, NiCole R. Keith®®

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

N
Comment «entrainer» notre cerveau a
«calmer notre systéme nerveux qui est devenu hyper-protecteur»?
Le potentiel thérapeutique de I'activité !
J
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Pourquoi et comment stimuler
la plasticité adaptative du cerveau?
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Une intervention prometteuse

Lifestyle Redesign® for Chronic Pain Management:
A Retrospective Clinical Efficacy Study
Ashley Uyeshiro Simon, Chantelle E. R. Collins

The American Jorrnal of Occupational Therapy ~ e ot e 7 AT

» 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 I’équilil i du
physique et social, de la participation sociale, I'énergie, la fatigue, la santé
é etle i auto- ité
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Une intervention prometteuse

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

bien-é&tre des personnes atteintes de douleur chronique
Lagueux E, Levasseur M, Masse J, Tousignant-Laflamme Y, Pinard AM

Etude de preuve de concept pré-expérimental multicentrique
» Quantitatives pré-intervention (T0) et post-intervention (T1)
» Qualitatives post-intervention (T1)

." - ~ contre hospitalier ¥ | Centre
CHUS universitaire H de réadaptation
—

de Sherbrooke Lucie-Bruneau

Centre d'expertise en gestion de la douleur

chroniaue (no7) Clinique d'adaptation 4 la douleur chronique (n=8)
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Lifestyle Redesign® pour la gestion de la douleur chronique

( e — )

Marche et café.
Relations

Comment Occupation, plene , Epanouissement
journées? douleur i capacités. i Activité de
inture
intuitive Activité cuisine.

Formation des
ergothérapeutes

Intervention Lifestyle Redesign (13 s¢maines)
{ : J @ [ B }

G: groupe; |: en individuel!
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Plan
Introduction
Réle
Modéles
Evaluation

Moyens d’intervention

Limitation fonctionnelle, invalidité et handicap

Conclusion
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LE MYSTERE QUELQUEFOIS
IMPENETRABLE DES
LIMITATIONS
FONCTIONNELLES
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Quelques aspects légaux
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Que sont les limitations

fonctionnelles ?
« Prévues par la loi (LATMP)

+ Emises lorsque le travailleur présente une condition altérée
par rapport a ce qu’elle était avant la lésion professionnelle

+ Emises 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’étre
dommageables pour le travailleur.

« Doivent étre analysées en fonction de I'emploi pré-Iésionnel
ou d’'un emploi convenable

Universite tHh | e T— <
de Montréal Programme d'ergothérapie

Martin, M. ©2019
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Bilans
de connaissances

adaptation
dergothérapie

Martin,

2020-01-06

20



61

gle d’intervention
Univcrsi‘éfu\ 2 g

Objectifs de ce projet de

recherche

+ Définir une procédure d’intégration
professionnelle a 'usage des conseillers
en réadaptation

» Développer des outils de collecte de
données nécessaires a son application:
— Echelles de restrictions fonctionnelles
— Grille d’analyse ergonomique du travail

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

de Montréal thérapie
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Echelles de restriction
fonctionnelle

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

« Emises & des fins préventives ou
thérapeutiques: identifier les mouvements ou
postures qui sont susceptibles de créer des
difficultés ou d’étre dommageables pour le
travailleur ».

0y
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Université !H‘\

Echelles de restriction fonctionnelle
(suite)

* « Ce sont donc des limitations fonctionnelles qui
sont exprimées en termes de mouvements
corporels a I'aide de verbes d’action et
d’indicateurs biomécaniques tels la durée, la
fréquence ou la charge ».
« Font référence a des gestes ou actions
effectués couramment en milieu de travail »
« Sont définies par le médecin,
indépendamment des activités de travail de son
client ».

de Montréal
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DECORTIQUER LES
LIMITATIONS
FONCTIONNELLES
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Catégories des limitations
fonctionnelles

* 4 échelles :
— colonne cervicale
— Colonne lombaire
— membres supérieurs
— Membres inférieurs

* 4 classes de restrictions:
— 1: limitations Iégéres
— 2: limitations modérées
— 3: limitations sévéres
4: limitations tres séveres

Université !H’\
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Facteurs abordés

« Eléments de sollicitation pour le travailleur
— Mouvements et postures
— Positions de travail
— Efforts
— Déplacements
— Vibrations
— Autres
« Intensité de la sollicitation
— Répétitif
— Fréquent
* Restriction
— Eviter de
— Ne pas

Université !H‘\
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Exemple de limitation
fonctionnelle...

Niveau lombaire, classe 1:

« Eviter d'accomplir de fagon répétitive ou fréquente les activités qui
impliquent de :

— soulever, porter, pousser, tirer des charges de plus de 15 kg a 25 kg

travailler en position accroupie;

— ramper, grimper;

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

subir des vibrations de basse fréquence ou des contrecoups a la
colonne vertébrale (ex. : provoquees par du matériel roulant sans
spension).

Universite tHh | ecoede réadaptation
deMontréal | programme dergothérapie

Martin, M. © 2019
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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 5a 15 kg

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

e Monter fréquemment plusieurs escaliers

ghier en terrain glissant

Université !H’\ Ecole de réadaptation
de Montréal | Programme drergothérapie
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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 méme posture (debout, assis) plus de

30 a 60 minutes

Travailler dans une position instable (ex. dans

des échafaudages, échelles, escaliers)

+ Effectuer des mouvements répétitifs des
pembres inférieurs (ex. actionner des pédales)

Université !H‘\ Ecole de réadaptation
de Montréal | Programme d'ergothérapie
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Exemple de limitation fonctionnelle...

Niveau lombaire, classe 4

En plus des restrictions des classes 1, 2 et

3:

* Le caractére 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 I'individu peut contréler lui-méme le
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Constats
Déconnectées
de l'activité de
Indicateurs travail
biomécaniques
Objectif de non définis
prévention
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Constats
Prend en
compte la
Indicateurs perception du
biomécaniques travailleur et de
Postures et illustrés mais I'évaluateur
fréquences non définis
aucunement en
lien avec les LF
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LA SITUATION DE MADAME
MONGEAU
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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.

Université !H‘\

de Montréal
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Limitations fonctionnelles

« | Eviter d’accomplir de fagon 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 extrémes de
flexion, extension ou torsion de la colonne lombaire;

— subir des vibrations de basse fréquence ou des contrecoups a la
colonne vertébrale (ex. : provoquées par du matériel roulant
Bos suspension).

Université I"\

de Montréal
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Situation de madame Mongeau
* Infirmiere auxiliaire dans un CHSLD
» Taches:

— Alimenter les résidents

— Distribuer les médicaments

— Participer au coucher des résidents

* Manceuvrer le levier hydraulique au besoin

« Positionner le résident au lit pour le dévétir,
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 extrémement difficiles et peuvent
causer un préjudice a la travailleur:
— Manceuvres au it

— Soulévement d’'un membre (ex. membre
inférieur)

Université !H‘\
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Constats (suite)

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

* Une évaluation des risques inhérents aux
taches (analyse de l'activité) est requise
pour comprendre les situations auxquelles

la travailleuse est exposée

Université f"\

de Montréal
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Constats (suite)

» Une évaluation des capacités
fonctionnelles de la travailleuse est
requise pour comprendre :

— Capacités réelles
— Marge de manceuvre pour réguler son travail
et trouver des moyens compensatoires

— Eléments psychosociaux pour comprendre
certains obstacles reliés au retour au travail

Universite tHh | € jor <
de Montréal ro jothérapie )
Martin, M. © 2019
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Plan
Introduction
Réle
Modéles
Evaluation
Moyens d’intervention

Limitation fonctionnelle, invalidité et handicap

Conclusion
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Alors, ou se situe I'ergothérapie parmi les 3P?!

¢ Un traitement Physique ?
* Un traitement Psychologique/psychosocial ?

¢ Un traitement Pharmacologique ?

AIN NE. Archews ot sl « 157 2018 &

The relationship between overactivity and opioid
use in chronic pain: a 5-day observational study

Nicole Emma Andrews™®*, Jenny Strong®, Pamela Joy Mereith?, Juiia Ann Fleming®

Université tation
de Montréal rogramme d'ergothérapie
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Une approche Occupatlonnelle !
L'ergothérapie en gestion de la douleur chronique :
e i posr fakreface b la srica doe > Dans un contexte de soins encore trés influencé par
le modele biomédical, il s'avére incontournable
. . e d’adopter une perspective holistique et
’ occupationnelle ofin d'accorder une plus grande
attention aux liens qui existent entre ce que les gens
| l font tous les jours et leur état de santé et de bien-étre.
| ‘ > En tirant profit de l'expertise des ergothérapeutes, il
X est possible de mieux accompagner les personnes qui
g souffrent quotidiennement vers une meilleure gestion
e de leurs symptémes, un usage plus juste des opioides
et une vie plus épanouissante.
https://medecine.umontreal.ca/2018/12/1' en-gestion-de-la-
douleur-chronigs le I e-a-la-crise-des- id
Universite tHh | ccoece réadaptation <
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Une approche 0ccupationnelle !

Objectifs en ergothérapie:
2 Gérer la douleur
2 Optimiser le rendement et I'engagement occupationnels

Intensité

(Ashby et al., 2012; Klinger & Klassen, 2012; Robinson et al,, 2011; Hill, 2016)
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OTJR: Occupation, Participation and Health » Vol. 32, No. 3, 2012

The Flow Experiences of People With
Chronic Pain

Katie Robinson, MSc; Norelee Kennedy, PhD; Dominic Harmon, MD

34,9%

30 individus

Douleur & flow mesurés
7 fois par jour durant 7 jours

Bis  MNiveaude compitence ot

Source
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Et si I'on soignait aussi le quotidien des gens
aux prises avec de la douleur persistante?

ptation
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