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PRE LAGUEUX EST ERGOTHERAPEUTE ET PROFESSEURE AGREGEE AU PROGRAMME D’ERGOTHERAPIE DE
L'UNIVERSITE DE SHERBROOKE. EN TANT QUE CHERCHEUSE AU CENTRE DE RECHERCHE DU CIUSSS DE
L'ESTRIE CHUS DE L'ESTRIE, PRE LAGUEUX S'INTERESSE AU DEVELOPPEMENT DES MEILLEURES
PRATIQUES ERGOTHERAPIQUES EN GESTION DE LA DOULEUR. ELLE EST CO-AUTRICE D'UN EXAMEN DE LA
PORTEE SUR LA CONTRIBUTION UNIQUE DE L'ERGOTHERAPIE EN LA GESTION DE LA DOULEUR ET CHER-

2018. ELLE POURSUIT ACTUELLEMENT, SOUS LA DIRECTION DE PRE EMILIE LAGUEUX ET PRE CATHERINE
HUDON, UN DOCTORAT DE RECHERCHE EN SCIENCES DE LA SANTE A L'UNIVERSITE DE SHERBROOKE ET
AU CENTRE DE RECHERCHE DU CENTRE HOSPITALIER DE I’UNIVERSITE DE SHERBROOKE (CHUS). ELLE
TRAVAILLE EGALEMENT COMME ERGOTHERAPEUTE AU CHUS AU CENTRE D’EXPERTISE EN GESTION DE
LA DOULEUR CHRONIQUE (CEGDC). DANS LE CADRE DE SON DOCTORAT, ELLE S’INTERESSE AU ROLE DES
ERGOTHERAPEUTES EN GESTION DE LA DOULEUR EN PREMIERE LIGNE.

CHEUSE PRINCIPALE D'UNE RECENTE RECHERCHE VISANT A ADAPTER ET A EXPLORER L'INFLUENCE DE
L'INTERVENTION REMODELER SA VIE (LIFESTYLE REDESIGN®) POUR LES PERSONNES VIVANT AVEC LE
SYNDROME DE LA FIBROMYALGIE. DEPUIS LE DEBUT DE LA CRISE DE LA COVID-19, SES INTERETS
PORTENT EGALEMENT SUR LES INTERVENTIONS ERGOTHERAPIQUES CHEZ LES PERSONNES AUX PRISES DE
SYMPTOMES POST-VIRAUX EN SOINS PRIMAIRES.

Les soins de santé primaires forment la base

du systeme de santé en étant le premier
point de contact entre une personne usagere et les
services de la santé (Santé Canada, 2020). Selon
I'Organisation Mondiale de la Santé, les soins de
santé primaires se définissent comme une approche
de santé visant la santé et le bien-étre, ou I'équitabi-
lité et l'accessibilité sont mises de I'avant et ou les
services visent autant la prévention et la promotion
de la santé que le traitement (World Health Organi-
zation and United Nations Children's Fund, 2018). La
pratique des ergothérapeutes concorde parfaite-
ment avec cette approche de santé. En ayant une
pratique centrée sur le fonctionnement, les ergothé-
rapeutes aident les gens a s'accomplir et a participer
pleinement au quotidien en prévenant l'apparition
de diverses problématiques (Association canadienne
des ergothérapeutes, 2016).

S OINS DE SANTE PRIMAIRES

DOULEUR CHRONIQUE ET SOINS DE SANTE
PRIMAIRES

Pour les personnes atteintes de douleur chronique,
des soins primaires de qualité sont essentiels afin
d’entamer la prise en charge de leur condition du

bon pied. Malgré le désir d’offrir des soins de santé
primaires de qualité au Canada, un rapport issu du
Groupe de travail canadien sur la douleur (Santé
Canada, 2020) révele que :

Pour la plupart des Canadiens, le premier point de
contact au sein du systeme de santé pour |'évalua-
tion de la douleur est un médecin de famille ou un
autre praticien de soins primaires, dont peu ont les
connaissances, les compétences et le jugement
nécessaires pour traiter la douleur chronique. (p.21)

Le rapport souligne aussi un manque de compréhen-
sion des répercussions de I'expérience de la douleur
par les professionnels de la santé et le manque
d’intégration d’un modele biopsychosocial dans le
systeme de la santé. Lintégration plus importante
des ergothérapeutes en gestion de la douleur en
contexte de soins primaires pourrait, d’'une part,
mettre en lumiére l'expérience des patients en
apportant de I'information sur leur mode de vie et,
d’autre part, faciliter la mise en place d’une
approche biopsychosociale qui témoigne de
I'approche holistique de la profession.
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MON PROIJET

Pour entamer ce projet de doctorat (sous la direction
des Pres Catherine Hudon et Emilie Lagueux) portant
sur la pratique des ergothérapeutes dans un contexte
de soins primaires au Québec (les groupes de méde-
cine de famille), 'ensemble de la littérature scienti-
figue portant sur le sujet a été revue. L'objectif est de
synthétiser les connaissances actuelles sur la pratique
des ergothérapeutes dans les soins primaires aupres
des personnes atteintes de douleur chronique. Pour
ce faire, un examen de la portée basé sur I'approche
de Arksey et O’Malley (2005) a été réalisé. Il s'agit
d’une méthode rigoureuse pour examiner la littéra-
ture sur un sujet donné. Plusieurs sources de don-
nées pertinentes dans le domaine médical et de la
réadaptation ont été explorées (Academic Search
Complete, AMED, CINAHL, MedLine, OTD Base, OT
seeker, Psycinfo et Scopus). Pour étre inclus dans la
recherche, les articles scientifiques devaient étre
rédigés en anglais ou en francais et porter sur la
pratique des ergothérapeutes en contexte de soins
de santé primaires. Les articles étaient exclus si 1) le
document complet n’était pas accessible; 2) plusieurs
contextes étaient présentés, mais il était impossible
d’isoler ce qui concernait les soins primaires; 3) les
articles portaient sur la pratique exclusivement com-
munautaire puisque l'intérét correspond aux soins
dans le systéme de la santé et 4) les articles présen-
taient peu ou pas d’informations sur le sujet (validé
par deux évaluateurs). Les données issues de cette
recherche sont donc présentées. Huit articles
offraient de I'information sur le réle, les activités de
I'ergothérapeute et son intégration.

RESULTATS

Réles

Dans les articles consultés, deux roles principaux
ressortent : le r6le d'éducateur et le réle d'accompa-
gnateur (Bolt et coll, 2019; Locas et coll., 2020;
Martensson et Dahlin-lvanoff, 2006; Simon et Collins,
2017). Lergothérapeute peut d’abord agir comme
éducateur pour échanger de I'information a propos
des symptémes de la condition de douleur chronique.
Puis, I'ergothérapeute peut également agir comme
éducateur pour la gestion de la condition de douleur
chronique. Enfin, il agit comme accompagnateur

pour aider ses patients a vivre avec la douleur, amé-
liorer son fonctionnement et développer de bonnes
habitudes de vie.

Activités de I'ergothérapeute

Trois articles de la recherche abordent les évaluations
en ergothérapie de fagcon générale. Les trois types
d’évaluations mentionnées sont I'évaluation du milieu
de travail, I'évaluation du profil occupationnel ainsi
que I'évaluation a l'aide de la mesure canadienne du
rendement occupationnel (Locas et coll., 2020, Simon
et Collins, 2017, White et coll., 2020).

Les interventions peuvent étre en contexte individuel
ou en contexte de groupe (Bolt et coll., 2019).
Plusieurs articles rapportent des interventions d’en-
seignement et de soutien a I'application de stratégies
au quotidien (Bolt et coll., 2019; Donnelly et coll,,
2014; Martensson et coll.,, 2004; Martensson et
Dahlin-lvanoff, 2006; Simon et Collins, 2017; White et
coll.,, 2020). Parmi les stratégies, on retrouve des
stratégies en lien avec la gestion de la douleur, la
gestion des activités et du temps, la sécurité en milieu
de travail et a domicile, I'établissement de buts, la
fixation d’objectifs ainsi que la résolution de
problemes. Un article aborde aussi comme interven-
tions les exercices, le yoga et la pleine conscience
(White et coll., 2020). Un autre article portant sur
I'intervention Lifestyle Redesign® indique le dévelop-
pement de l'autoanalyse occupationnelle (Simon et
Collins, 2017). Les stratégies d’ergonomie et les aides
techniques sont abordées dans quelgues articles
(Donnelly et coll., 2014; Bolt et coll., 2019; Locas et
coll., 2020; White et coll., 2020; Martensson et coll.,
2004; Martensson et Dahlin-lvanoff; 2006). Le biofee-
dback est également mentionné par deux articles
(Martensson et coll., 2004; Martensson et Dahlin-Iva-
noff, 2006) et le soutien en lien avec le travail est
rapporté dans trois articles (Donnelly et coll., 2014;
Locas et coll., 2020; Simon et Collins, 2017).
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FIGURE 1
Résumé des roles et activités des ergothérapeutes en premieére ligne en gestion de la douleur

Stratégies

d'autogestion

Exercices et
biofeedback

INTEGRATION DES ERGOTHERAPEUTES

A travers I'exploration de la pratique de I'ergothéra-
pie dans des contextes de soins primaires, deux
articles abordent I'intégration des ergothérapeutes.
Le premier souligne les éléments importants a consi-
dérer et le second porte sur les barrieres a 'intégra-
tion des ergothérapeutes dans les groupes de méde-
cine de famille.

Larticle de Donnelly et ses collaborateurs (2013) est
une étude de cas multiples menée dans différentes
équipes nommées les Family Health Teams qui sont
le modeéle d’équipe de premiére ligne en Ontario. En
analysant quatre différents milieux, cette étude a mis
en lumiere trois facteurs pour soutenir I'intégration
des ergothérapeutes. D'abord, la compréhension de
ce gu’est I'ergothérapie est importante. Cela peut
étre fait de différentes facons, soit en éduquant
I'équipe via des présentations ou de la documenta-
tion, en identifiant un médecin pour appuyer la

Educateur et
accompagnateur

Autoanalyse

occupationnelle

Ergonomie

et aides
technigues

cause ou encore en s'impliquant dans des activités
de recherche et d’enseignement. Ensuite, la
présence de collaboration est le deuxieme facteur. La
collaboration doit étre a l'intérieur de I'équipe (par
exemple, le fait d’intégrer I'ergothérapeute dans des
programmes existants), mais aussi a l'extérieur de
I'équipe. En effet, I'article expose I'importance de
collaborer avec les autres ergothérapeutes exercant
dans un milieu similaire pour partager des
ressources et offrir du soutien. Enfin, le dernier
facteur énoncé est le fait de se comprendre et se
faire confiance. Pour arriver a se faire confiance et se
comprendre, plusieurs stratégies sont mentionnées :
les systemes électroniques permettant une commu-
nication efficiente, la colocation entre les différents
intervenants ainsi que l'organisation de rencontres
d’équipe. Il sera intéressant de voir a la suite de ce
projet de doctorat si ces éléments sont présents
dans les groupes de médecine de famille en contexte
québécois.
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Larticle de Locas et ses collaborateurs (2020)
présente des résultats issus d’une étude qualitative
descriptive menée aupres de médecins ceuvrant au
Québec en groupe de médecine de famille (GMF).
Cet article apporte le point de vue des médecins et
releve les avantages, les désavantages et les
barrieres a l'intégration des ergothérapeutes selon
leur perspective. Plusieurs avantages sont nommeés
par rapport a lintégration des ergothérapeutes
comme l'amélioration de la qualité des services,
I'amélioration des temps d’attente pour accéder aux
services, I'apport positif de I'approche holistique des
ergothérapeutes dans un milieu souvent biomédical
ainsi que I'amélioration de la qualité de vie et de la
santé des patients. Tous ces points sont grandement
en faveur de l'intégration des ergothérapeutes en
GMF. Toutefois, plusieurs désavantages sont aussi
présentés. Lintégration d’ergothérapeutes est moins
avantageuse financierement que 'ajout d’'un méde-
cin. De plus, les personnes interrogées envisagent la
possibilité que le travail soit dupliqué (soit avec
d’autres membres du GMF ou avec les autres ergo-
thérapeutes du réseau de la santé). Enfin, plusieurs
obstacles sont soulevés par les médecins en lien avec
I'intégration des ergothérapeutes. Certains obstacles
sont davantage liés a des facteurs de nature
politique, comme le manque de financement pour
I'intégration de professionnels ou le fait que les prio-
rités gouvernementales soient davantage orientées
vers |'ajout de médecins. D’autres obstacles sont
plutét en lien avec la pratique clinigue telle que le
manque d’espace et de matériel, le manque déja
présent d’ergothérapeutes dans le réseau de la santé
et les procédures d’intégration d’'un nouveau profes-
sionnel. Enfin, au niveau des médecins, certains ne
connaissent pas le role des ergothérapeutes ou les
réles percus ne sont pas associés avec la possibilité
dalléger leur travail et I'intégration des ergothéra-
peutes n'est pas jugée dans les priorités.

A VENIR

Avec un meilleur état des connaissances sur la
pratique des ergothérapeutes en contexte de soins
primaires, la suite est claire: tisser le portrait de la
situation des ergothérapeutes en GMF au Québec.
Ce projet de doctorat permettra d’interroger des
ergothérapeutes ceuvrant en contexte de GMF afin

de mieux comprendre et décrire leur pratique ainsi
gue les enjeux de la pratique dans ce contexte parti-
culier. Les défis percus par les ergothérapeutes
sont-ils les mémes que ceux percus par les méde-
cins? Comment se déroule l'intégration des ergothé-
rapeutes en GMF? L'intégration des ergothérapeutes
en GMF est récente et il est important de bien com-
prendre ce qui se passe sur le terrain pour dévelop-
per et positionner la profession dans ce contexte. Les
travaux de recherche permettront d’améliorer les
connaissances des équipes en GMF sur la pratique
des ergothérapeutes et, surtout, d’accroitre la contri-
bution des ergothérapeutes en gestion de la douleur
chronique en premiéere ligne.

Pour joindre l'auteure :
andrea.depelteau@usherbrooke.ca
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