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Cet ouvrage a été congu pour accompagner les étudiants en ergothérapie ainsi que les
futurs professionnels tout au long de leur apprentissage. Vous y trouverez des rappels théo-
riques, des exemples de situations rencontrées en pratique ainsi que des pistes de réflexion
pour développer votre raisonnement clinique.

Les évaluations, interventions et prises en charge présentées dans ces pages sont proposées
a titre d'exemple. Elles visent a illustrer une démarche de réflexion, mais ne doivent pas étre
appliquées systématiquement. En ergothérapie, il n’existe pas de solution unique : chaque
personne, avec son histoire, son environnement, ses habitudes de vie, ses objectifs et ses
besoins, doit recevoir une évaluation individualisée.

Les informations médicales abordées dans cet ouvrage sont issues de recommandations, de
publications scientifiques et de références reconnues au moment de sa rédaction. Toutefois,
les connaissances et les pratiques évoluent constamment. Il est donc essentiel de rester
informé des recommandations les plus récentes et de respecter les protocoles en vigueur
dans son lieu d'exercice.

Il est également important de rappeler que |'ergothérapeute ne pose pas de diagnostic médi-
cal. Son réle est d'évaluer les conséquences d'une pathologie, d'une déficience ou d'une
situation de handicap sur les activités de la vie quotidienne, puis de proposer un accompa-
gnement adapté, en collaboration avec la personne, son entourage et les autres profession-
nels impliqués dans sa prise en charge.

Enfin, ce livre n'a pas vocation & remplacer les enseignements de votre formation, les stages
oul'expérience acquise sur le terrain. Il a été pensé comme un support pédagogique, destiné
a vous aider & mieux comprendre les différentes situations rencontrées en ergothérapie, a
nourrir votre réflexion et, je I'espére, & vous accompagner avec confiance dans votre future
pratique.
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Le métier d'ergo

Lergothérapie : aspects généraux

Professionnel paramédical

Professionnel de santé non médecin qui met

en ceuvre des actes de prévention, de soins, de

rééducation, de réadaptation ou d'accompagnement

afin de préserver, restaurer ou améliorer la santé,

I'autonomie et la qualité de vie des personnes, en
 collaboration avec les autres professionnels de santé. |

Objectif : permettre au patient de Définition
retrouver son indépendance et son
autonomie dans les activités de la vie

quotidienne (AVQ).

- <

Moyens :

« rééducation,

- réadaptation,

« aménagement de domicile,

« préconisation d'aides
techniques.

L'ergo

’Qspects

\

Approche globale et
centrée sur l'activité

-
Prendre en compte :
+ les capacités et difficultés de
la personne,
« ses habitudes de vie,
+ son environnement humain, matériel
et social.

12



Le métier d'ergo

L'ergothérapie est remboursée par la La prestation de compensation
Sécurité sociale uniquement lorsqu’elle est du handicap (attribuée par la MDPH)
réalisée en milieu hospitalier, en structure peut rembourser des séances
spécialisée ou dans le cadre d'une d’ergothérapie en libéral.
hospitalisation & domicile. En libéral, le Ce remboursement intervient
_remboursement dépend de la mutuelle. ) a condition que le patient soit éligible
a la PCH et que les évaluateurs
de la MDPH donnent un accord pour
la prise en charge des séances.

Cadre légal et
remboursement

La prestation
paramédicale est
obligatoirement soumise
a une ordonnance
médicale.

[De tout 4ge : enfant & sénior. ]

4 )

Patient présentant :

« un handicap,

« une maladie chronique,

+ une atteinte temporaire ou définitive,

+ ou une situation de vulnérabilité impactant
la réalisation des activités de la vie
quotidienne.




Le métier d'ergo

Déontologie et éthique

I 1 [ | 1
i Verbales, écrites, 1 1 Recues, observées 1 1 Avant, pendant ou apreés 1

| 4 H 11 4 H 11 H 1
Slectroniques. |, oudéduites. laprise en charge. |
ottt TTT T 1 S 1 R
i Sanction en cas de 1 oo ! e
1 1
non respect : 1 an . .
" P . Secret des informations
: d'emprisonnement s personnelles ou
\
: e!: 15000€ N professionnelles du patient.
| d'amende. , \

Base légale : respect

de la vie privée et secret
professionnel. Valable Confidentialite
pour tous les
professionnels de santé.

r 1
L'intervention ergothérapeutique

doit étre :

« sécuritaire,

« bienveillante,

« et conforme aux bonnes pratiques
reconnues.

7

~

En cas de faute du soignant :
+ Responsabilité civile
professionnelle pour
indemnisation des victimes. Sécurité et qualité
« Responsabilité pénale si mise
en danger de la personne.
« Sanctions administratives si
I'exercice illégal ou fautif est
constate.

des soins

7

Exemple : au Québec, I'ergothérapeute doit
s'abstenir de fournir des services dans des
conditions susceptibles de compromettre la qualité
des prestations (absence d'hygiéne, manque de
compétence dans une situation donnée, etc.).

14



Le métier d'ergo
\ Eviter toute situation de conflit d'intéréts, : Eviter toute relation

1
, profit personnel ou avantage indu. : X , compromettant l'impartialité,
I+ Que ce soit d'un point de vue positif : : Rat ' que la relation ait existé avant
1
1

I .
i pour aider la personne ,' ' ou vienne a exister pendant la
. ’ . . . 4
'« Oud'un point de vue négatif : pour lui nuire. | | prise en charge.
———————— 1———_-_—_-_-_--—_-_ l - o e e o e e -
\ 4 D YR R
\ ’ o .
v | Pour la sécurité du professwnnel K ' Siun professionnel ne se
', | et du patient : besoin impératif | sent pas capable de prendre
*J de limites professionnelles ' en charge un patient pour
claires / d'un cadre  diverses raisons (par rapport
thérapeutique adapté. : a son casier judiciaire, son
\ J comportement ou autre), il

' vaut mieux qu'il demande a
N : | un collégue de prendre en
Frontiéres et conflits ' charge le patient pour que

d'intéréts i tous restent en sécurité
| (notamment émotionnelle).

Principe fondamental dans la relation
thérapeutique pour permettre la
confiance : respect de la personne, sa
dignité, ses valeurs et ses décisions.

Respect et absence

de jugement

.
Sous peine de sanction,

I'ergothérapeute doit veiller a :

« accueillir sans discrimination,

+ ne pas porter de jugement sur
les choix de vie,

« respecter les croyances et
préférences personnelles.

Une profession
réglementée

.
Y )Y
Les régles a respecter:

+ Régles générales du droit,

« Obligations déontologiques
communes aux professionnels
de santé.

En France, il n'existe pas
d'Ordre des ergothérapeutes | | On peut s'inspirer du
mais il faut un dipléme d'Etat code de déontologie
pour exercer ce métier. en vigueur au Québec.




Le métier d'ergo

La relation thérapeutique

Interaction professionnelle entre
l'ergothérapeute et le patient lors
d'une prise en charge thérapeutique.

Ce que cela implique :

« Posture professionnelle
claire (pas de doute, pas
d'ambiguité).

« Cadre relationnel établi.

+ Respect de la personne.

Définition

L'ergothérapeute doit limiter
I'asymétrie au maximum en
étant & I'écoute du patient.

Il faut se nourrir de son
expérience de la maladie pour
lui proposer des soins adaptés. |

La relation thérapeutique est
asymétrique : I'ergothérapeute
détient un savoir, une expertise
et un pouvoir décisionnel. La
personne accompagnée peut
étre en situation de vulnérabilité. |

Asymétrie et responsabilité
professionnelle

- \
Cette asymétrie implique une
responsabilité plus
importante
du professionnel : il a un
devoir de vigilance constant
et une protection de la

_personne vulnérable.

L'ergothérapeute est

responsable :

+ Du cadre relationnel.

+ Du respect des limites.

+ De la sécurité physique et
psychique de la personne.

16



Le métier d'ergo

Elle doit étre : ' Selon les circonstances, il peut étre :
- Expliquée. possible d'étre amené a croiser ou revoir |
« Préparée lorsque possible. un patient : il peut étre conseiller de I
+ Respectueuse et maintenir une distance thérapeutique et |

professionnelle. une relation professionnelle adaptée méme 1
aprés la fin officielle de la prise en charge. |

fi : Toute poursuite de relation
La fin de la relation personnelle aprés la prise

thérapeutique en charge se questionne
d'un point de vue éthique.

La « bonne distance »

thérapeutique

Il faut instaurer un équilibre entre :
- Proximité : pour instaurer confiance,
écoute, alliance...
. Distance : pour préserver le cadre
professionnel et la sécurité de la personne.
L4 A

4 \
__________________ Y A - - el - - - .- = === === - -

' Tout en respectant une distance : La distance est importante pour :
| thérapeutique correcte, on peut : .+ Eviter toute dépendance affective
i« Entrer dans I'intimité fonctionnelle i ourelationnelle.
de la personne (activités de la vie |+ Préserver I'objectivité clinique et la
quotidienne dont la toilette, environnement | ' qualité des soins.
personnel) avec son consentement. i+ Ne pas prendre une place qui n'est

« Poser des questions extrémement | pas la sienne. Par exemple, un
personnelles mais pertinentes pour la prise i professionnel ne doit pas agir

en charge. . comme un parent.



Toute Pergothérapie en cartes mentales pour apprendre
et réviser sans perdre de temps !

Vous entrez en institut de formation en ergothérapie et vous appréhendez
un peu ? Vous avez déja bien avancé dans les cours mais vous avez besoin
d’un outil de révision fiable et complet ? Pas de panique, ce livre vous
accompagne depuis I'entrée en IFE jusqu’a la fin de la formation ! Anna
Lefebvre vous fait profiter de son expérience et vous livre tout le cours en
cartes mentales, axées sur les connaissances essentielles.

Vous saurez tout sur :

® |a prise en charge (compensation, rééducation, réadaptation, etc.),

® |a relation thérapeutique (accueil du patient, communication avec I'entourage),
® |e raisonnement clinique et les modéles conceptuels,

® |es troubles et pathologies (troubles neurologiques, pathologies médullaires,
TND, troubles psychiatriques...).
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