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L'agoraphobie est un trouble mental caracté-

risé par la peur et I'évitement d’endroits ou
de situations dont il pourrait étre difficile ou génant
de s'échapper, ou dans lesquels on pourrait ne pas
trouver de secours en cas de symptémes anxieux ou
d’attaque de panique, par exemple : utiliser les trans-
ports en commun, étre dans des endroits clos ou
ouverts, étre dans une file d’attente ou une foule et
étre seul a I'extérieur du domicile (American Psychia-
tric Association, 2015). La prévalence de vivre de
I'agoraphobie au courant de sa vie est estimée entre
1,5% et 3,8% dans la population générale (Mar-
chand, Letarte et Seidah, 2018; Roest et coll., 2019).
Les chiffres au Québec sont du méme ordre, avec
une prévalence a vie de 2,3% pour une personne de
15 ans et plus (Institut de la statistique du Québec,
2008).

I NTRODUCTION

Lergothérapeute a un role important auprés d’une
clientele avec un diagnostic de troubles anxieux,
dont I'agoraphobie, afin de permettre I'augmenta-
tion de la participation dans les activités signifiantes
et le maintien des relations interpersonnelles
(Brown, Stoffel et Munoz, 2019). Dans le but de
modifier des comportements d’évitement dans les
situations en communauté, l'ergothérapeute peut
utiliser la thérapie cognitivo-comportementale (TCC)
qui est une approche reconnue comme étant
efficace aupres de la clientele avec agoraphobie
(Brown, Stoffel et Munoz, 2019). Le traitement de
I'agoraphobie se déroule en plusieurs étapes : la
psychoéducation, qui démystifie I'anxiété et ses

conséquences, |'appréciation des situations anxio-
genes et de leur degré de difficulté, I'exposition
graduelle aux situations prédéfinies et le maintien
des acquis (Brown, Stoffel et Munoz, 2019; Mar-
chand, Letarte et Seidah, 2018).

Les cliniciens qui utilisent une approche TCC dans le
traitement de l'agoraphobie, dont les ergothéra-
peutes, peuvent étre appelés a accompagner leurs
clients lors de leur exposition aux situations anxio-
genes dans la communauté. De nouveaux défis
relatifs aux interventions en ergothérapie dans la
communauté ont émergé, alors qu’en début 2020,
une pandémie de COVID-19 a été déclarée (Organi-
sation mondiale de la Santé, 2020). Ce virus
provoque a la fois des phénoménes médicaux et
biologiques chez les personnes atteintes, mais il est
aussi possible d’observer des conséquences de la
pandémie sur le plan psychosocial, qui affectent la
population en général (Banerjee, 2020).

La présente recension des écrits s’intéresse a la
guestion suivante : quels sont les impacts de la
pandémie sur les interventions ergothérapiques
dans la communauté aupres d’une clientéle avec un
diagnostic d’agoraphobie?

METHODE

Une recension des écrits a été effectuée dans les
bases de données Medline, psycINFO, ERIC, CINAHL,
psycEXTRA, psycARTICLES, socINDEX et Google Scho-
lar, entre le 30 juin 2020 et le 21 juillet 2020, en
utilisant les mots-clés « occupational therapy, occu-
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pational therapist, occupation, COVID-19, corona-
virus, intervention, community, agoraphobia, anxiety
disorders ».

DONNEES OBTENUES

Des impacts de la pandémie de COVID-19 ont été
recensés et regroupés en trois catégories : impacts
sur les interventions, impacts sur les clients et
impacts sur les ergothérapeutes.

IMPACTS SUR LES INTERVENTIONS
Psychoéducation : La psychoéducation est une étape
importante pour la compréhension par le client de
I'agoraphobie et des réactions associées (Marchand,
Letarte et Seidah, 2018). La psychoéducation est
habituellement réalisée par le clinicien lors d’une
rencontre en présentiel, dans la communauté ou en
clinique. En raison de la pandémie, plusieurs ergothé-
rapeutes ont utilisé la télépratique afin de poursuivre
leurs interventions. Aucune donnée dans la littéra-
ture ne documente l'impact de la télépratique sur
I'efficacité de la psychoéducation et la compréhen-
sion des informations par le client.

Télépratique : |l est possible que la télépratique
puisse avoir un effet bénéfique pour les personnes
avec certaines conditions psychologiques, dont I'ago-
raphobie, en raison de leurs difficultés a sortir dans la
communauté : la télépratique leur permettrait d’ac-
céder aux thérapies de facon plus constante (Chen et
coll., 2020). Il existe également certaines évidences
gu’a court terme, la thérapie cognitivo-comporte-
mentale est aussi efficace en télépratique qu’en
présentiel (Thomas et coll., 2020), alors que I'impact
a long terme n’est pas encore documenté. L'Ordre
des Ergothérapeutes du Québec (OEQ) a fourni a ses
membres des balises pour guider les pratiques en
téléréadaptation, dont le respect de la confidentialité
et l'efficacité équivalente a la pratique habituelle
(Ordre des Ergothérapeutes du Québec, 2020b).
Aucune donnée n’a été identifiée dans la littérature
relatifs aux impacts de la pandémie sur les modalités
(fréquence, durée, type) de suivi pour les interven-
tions en télépratique aupres de la personne avec un
diagnostic d’agoraphobie.

Liste des situations anxiogénes : Le traitement de
I'agoraphobie vise a cesser les comportements d’évi-
tement en tentant de s’exposer aux situations
causant de l'anxiété (Marchand, Letarte et Seidah,
2018). Afin de déterminer et de graduer les situations
anxiogenes, une liste systématique des situations
évitées doit étre faite en décrivant le degré de
difficulté pour chaque situation (Marchand, Letarte
et Seidah, 2018). Aucune donnée n‘a été trouvée
dans la littérature concernant les impacts de la
pandémie sur le contexte, le nombre et le degré de
difficulté des situations anxiogenes ou évitées par la
personne qui souffre d’agoraphobie. Le confinement
associé a la pandémie entraine toutefois une
augmentation de la complexité des sorties dans les
lieux publics, en raison de I'évitement prolongé des
situations anxiogenes, des files d’attente et du port
du masque (Javelot et Weiner, 2020; Gouvernement
du Québec, 2020b).

Accompagnement en communauté et reglements :
Il est possible que le nombre limité de clients dans les
commerces, la présence de files d’attente, le port du
couvre-visage et |le respect de regles de distanciation
sociale puissent avoir un impact sur le niveau d’anxié-
té des clients avec un diagnostic d’agoraphobie et sur
I'accompagnement du clinicien lors des interventions
dans la communauté. Aucune étude a ce jour na
démontré l'influence (facilitateur ou obstacle) des
nouvelles reglementations.

Organismes communautaires : Les personnes avec
un diagnostic d’agoraphobie ont habituellement
acces au soutien de certains organismes communau-
taires. Dans la grande région de Montréal, certains
organismes sont G.E.M.E, Phobies-Zéro et Revivre.
Les sites internet indiquent que les services de théra-
pie de groupe sont maintenant offerts virtuellement
ce qui permet aux clients de bénéficier d’'une conti-
nuation dans le soutien offert par les organismes.
n‘existe aucune donnée dans la littérature a savoir si
les groupes virtuels ont la méme valeur que ceux en
présentiel au niveau du contenu, de la fréquence et
du soutien, ni si les bénéfices sont les mémes lorsque
la personne avec agoraphobie n’a pas a se déplacer
en communauté.
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IMPACTS SUR LES CLIENTS

Hypervigilance et symptomes somatiques : Le client
avec un diagnostic d’agoraphobie est susceptible de
présenter certains symptomes somatiques (palpita-
tions, transpiration, sensation d’étouffement,
nausées, étourdissements) en présence d’anxiété
lors des sorties dans la communauté (Marchand,
Letarte et Seidah, 2018). Depuis le début de la
pandémie, les gens sont encouragés a surveiller de
facon étroite l'apparition de symptomes avant de
sortir (Gouvernement du Québec, 2020a). Laugmen-
tation des comportements d’hypervigilance des
personnes qui souffrent d’agoraphobie n‘a pas été
spécifiguement documentée a ce jour.

Evitement : Lors du confinement, le Gouvernement
du Québec recommandait de limiter les déplace-
ments dans les lieux publics a ceux qui sont essentiels
(Gouvernement du Québec, 2020a). Il y aurait un
impact immédiat positif de la pandémie sur la clien-
tele avec un diagnostic d’agoraphobie, car cela
permettrait d’éviter les responsabilités et les
exigences sociales (Koushik, 2020). Le comportement
d’évitement causé par le confinement prolongé et la
crainte de contracter le virus pourrait amener une
augmentation des cas d’agoraphobie chez la popula-
tion avec des troubles d’anxiété préexistants (Javelot
et Weiner, 2020).

IMPACTS SUR LES ERGOTHERAPEUTES
Hypervigilance et risque pour la santé de I'interve-
nant : Le risque de contracter le coronavirus peut
étre supérieur dans les lieux achalandés (transports
en commun, centres commerciaux, épiceries) et
dans les rassemblements (Gouvernement du
Canada, 2020). Les impacts de la pandémie sur la
santé des intervenants qui travaillent dans la commu-
nauté, notamment I'accompagnement de personnes
avec un diagnostic d’agoraphobie, ne sont pas docu-
mentés a ce jour.

Prise de décisions et jugement clinique : La pandé-
mie a grandement sollicité le jugement clinique des
ergothérapeutes. Le Ministére de la Santé et des
Services sociaux (2020) a invité les professionnels de
la santé a réévaluer la pertinence de chaque inter-
vention en présentiel. Selon les recommandations de

I'OEQ lors du confinement, seuls les clients requérant
des services immeédiats (situation d’urgence)
devraient étre vus en présentiel a condition que les
consignes sur la prévention de la contamination
soient respectées (Ordre des ergothérapeutes du
Québec, 2020b). Certaines lignes directrices permet-
tant de déterminer le caractére urgent d’une inter-
vention ont été émises par I'OEQ. Les ergothéra-
peutes doivent mettre a profit leur jugement clinique
et professionnel afin de déterminer la nécessité de
voir un client en présentiel (Ordre des ergothéra-
peutes du Québec, 2020b). Depuis le ler juin 2020,
les cliniques privées d’ergothérapie sont autorisées a
reprendre certaines activités en présentiel en respec-
tant les mesures sanitaires (Ordre des ergothéra-
peutes du Québec, 2020a). Les ergothérapeutes ont
été appelés a utiliser leur jugement clinique dans
I'application de ces mesures ainsi que dans la pour-
suite de la télépratique lorsque la situation s’y préte
(Ordre des ergothérapeutes du Québec, 2020a).
Aucune directive précise n’‘a été émise par I'OEQ en
ce qui a trait a 'accompagnement de clients dans la
communauté.

DISCUSSION

A ce jour, peu de données sont disponibles dans la
littérature au sujet des impacts de la pandémie sur
les interventions ergothérapiques dans la commu-
nauté aupres d’une clientele avec un diagnostic
d’agoraphobie. La pandémie est survenue de facon
récente et les mesures établies pour la contrbler sont
modifiées régulierement.

Les clients avec un diagnostic d’agoraphobie et les
ergothérapeutes sont confrontés a de nouveaux
enjeux qui peuvent avoir un impact direct ou indirect
lors des interventions dans la communauté.

Le jugement clinique de I'ergothérapeute est sollicité
davantage, alors qu’il doit déterminer le caractere
urgent d’une intervention en présentiel, les modali-
tés de suivi (fréquence durée, type) dans le contexte
du confinement associé a la pandémie, ainsi que la
pertinence et le niveau de confort pour offrir une
intervention en télépratique.

La psychoéducation (ex. : techniques de respiration)
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par la télépratique peut s’avérer plus complexe, avec
un positionnement devant I'écran moins optimal
gu’une démonstration en présentiel. L'évolution du
client peut se trouver ralentie par le confinement
associé a la pandémie, en raison de la diminution de
I'exposition a des situations anxiogenes et du main-
tien de comportements d’évitement : les rencontres
en télépratique, les sorties limitées par crainte de
contracter le virus, les directives incitant les déplace-
ments essentiels seulement, la complexité des
sorties avec de nouvelles réglementations.

Lors des sorties dans la communauté, le client et
I'ergothérapeute peuvent tous deux présenter une
symptomatologie anxieuse ou des comportements
d’hypervigilance en raison des risques éventuels
pour leur santé (exposition possible a la COVID-19).
La pratique de I'ergothérapie dans la communauté a
également été complexifiée par I'adaptation requise
pour le respect des nouvelles réglementations (ex. :
port du masque, files d’attente, nombre limité d’indi-
vidus dans un lieu public, distanciation sociale).

Il reste possible que le confinement associé a la
pandémie COVID-19 ait pu initialement étre vécu
positivement par le client avec un diagnostic agora-
phobie en raison de la diminution de la pression a
sortir de chez soi et la normalité de s’isoler sociale-
ment. Il est également possible que le maintien d’'une
relation thérapeutique avec le client par la télépra-
tique, l'efficacité a court terme de la TCC et le main-
tien de l'accessibilité aux groupes d’entraide offerts
virtuellement constituent des éléments facilitants
pour la personne avec un diagnostic d’agoraphobie
pendant la pandémie.

CONCLUSION

Cette recension des écrits permet de mieux com-
prendre I'impact de la pandémie sur la modification
des interventions ergothérapiques dans la commu-
nauté aupres d’une clientele avec un diagnostic
d’agoraphobie. La pandémie a eu des conséquences
au niveau des interventions, des clients et des ergo-
thérapeutes. Il semble légitime de penser que la
pandémie et les mesures associées (confinement,
reglementations, facteurs de risque) augmentent la
difficulté du client avec un diagnostic d’agoraphobie a

s’exposer a des situations en communauté. Certaines
interventions peuvent étre réalisées a distance en
télépratique, mais l'intervention ergothérapique
dans la communauté devient plus complexe. De nou-
veaux enjeux ont été soulevés, plusieurs ne sont pas
encore documentés dans la littérature. La situation
actuelle varie dans le temps et il est impossible de
prévoir s’il y aura un retour complet a la réalité anté-
rieure.

FORCES/ LIMITES

Cette recension des écrits constitue une premiere
démarche pour s’intéresser a I'impact de la pandé-
mie sur les interventions aupres d’une clientéle avec
un diagnostic d’agoraphobie. Elle permet de docu-
menter les étapes usuelles de l'intervention en
clinigue et dans la communauté aupres d'une
personne souffrant d’agoraphobie et les adaptations
en temps de pandémie. Il est possible d’envisager
que les obstacles et les éléments facilitants docu-
mentés dans la présente recension des écrits
puissent se généraliser a d’autres clientéles avec des
troubles anxieux. D’autres professionnels, qui sont
appelés a offrir des interventions dans la communau-
té (par exemple : psychologue, psychoéducateur et
travailleur social) ou qui utilisent une approche
cognitivo-comportementale, pourront tirer profit de
cette recension des écrits pour adapter leurs inter-
ventions en temps de pandémie COVID-19. Finale-
ment, la pertinence de cette recension des écrits
demeure pour les ergothérapeutes, étant donné gqu’il
est possible que certaines mesures soient en place
pendant encore plusieurs mois.

Certaines limites peuvent étre soulevées. Etant
donné la récence de la pandémie (COVID-19), peu
d’études ont été faites sur les interventions ergothé-
rapiques aupres d’une clientele avec un diagnostic
d’agoraphobie en date de juin et juillet 2020, date a
laquelle cet article a été écrit. Il est possible qu’une
recension des écrits utilisant les mémes mots-clés
puisse donner des résultats différents dans le futur.
Aucun article faisant de liens entre 'agoraphobie, les
interventions en ergothérapie et la pandémie n'a été
publié au Québec a ce jour. Les articles faisaient
I'objet d’observations dans d’autres pays. Puisque les
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impacts de la pandémie peuvent différer d’une
province ou d’un pays a l'autre en raison de la variété
de mesures propres a chaque gouvernement, il est
possible que les conclusions ne puissent pas étre
généralisées au Québec.
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