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Recueil des données

Anamnese
» Histoire de la personne
> Histoire de la maladie

» Autres renseignements

omment les recueillir?

> Dossier patient commun, lecture du logiciel d’observations écrites
» Reéunions de synthese, réunions cliniques, discussion informelles avec collegues
» RDV d’ergothérapie, temps d’'accueil du patient et de sa famille

> Bilans
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> Prescription médicale : Loi et tiers, contenu de la prescription (précis ou global,
préparé en synthese ou pas), orale ou écrite

Premiére rencontre : fondamentale, beaucoup se joue durant cet instant, rencontre
une personne et pas une pathologie

Notions d’engagement, motivation et alliance

Quel type de patient? Touriste (envoyé par quelqu’un), plaignant (attendant de
I'autre d’'étre « guériy), client (qui se met au travail)

Contrat de soins: institutionnel, ergo
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Comment faire un accuell?e

Centré sur la personne

= Entretien semi directif . Ecoute de ce
que la personne souhaite exprimer
(mofif d"hospitalisation, histoire
personnelle, représentation de ce qui
lui drrive...), empathie, authentficite,
ormulation

Entretien directif Type entretien
motivationnel pour aider le patient d
identifier ses intenfions, et aider &
déployer motivation, ressources et
compétences

J
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accueil
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Ceniré sur les activités

Activités de vie quolidienne: Quelles
activités? (routines, habitudes),
autonomie ou demande d'aide?
Comment est utilisée I'activitée

Activités ou médiations? : Amener la
nofion d'activité et de médiation
thérapeutique, leurs différences et leurs
intéréts, tenter de savoir si la personne
aftend une occupation, une dérivation
de ses problemes ou une thérapie.
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Exemple de
contrat de soin

> Différents noms: contrat de soin, PSP (plan
de soin personnalisé)

»/ Ecrit ou (m)oral

décision et engagement mutuels

>
> Cenfiré sur le choix éclairé du patient
>

A partir des propositions
thérapeutiques
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Faire des bilans ou pase
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> Un bilan souligne un avant et un aprés, donc une guérison, amélioration, changement. Or en psy tout
cela reste fres subjectif. Parfois méme les patients ont du mal a reconnaitre qu'ils vont mieux. Notions
de stabilité, rétablissement, qualité de vie, équilibre.

> Le patient peut demander des bilans pour pouvoir s'auto-évaluer, savoir ou il se situe, s'il faudrait
travailler dans tel ou tel domaine, surtout dans les activités de vie quotidienne.

> Dans le domaine du soin intra-psychique, la subjectivité reste importante et nous nous appuyons sur la
qualité de vie de la personne, sur ses ressentis personnels, sur la vision différente des symptdmes, vécus
alors comme ayant du sens et sur la conscience réflexive de son propre fonctionnement psychique
personnel.
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Des outils pour identifier les objectifs de soin

1 Des bilans
| EMAE
1 Bilon du Savoir Habiter

1 Des échelles d’'auto-évaluation

1 0 O O

ELADEB
AERES
Auto-évaluation du bien-étre

Auto-évaluation des habiletés
conversationnelles
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Echelles d'auto-evaluation

Echelle d'suto-évaluation des difficuliés cognitves
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ELADEB

—
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chelles lausannoises d’auto-évaluation
des difficultés et des besoins

ELADEB

version révisée - 2011

1 Echelle Lausannoise d’Auto-Evaluation des Difficultés et des Besoins

[]
[]

Cartes illustrant différents domaines de la vie quotidienne
Deux tri sont effectués

1 Dans quels domaines avez-vous des difficultés 2

1 Dans quels domaines avez-vous besoin d’'aide ¢
Prioriser les problemes

Avantage : ludique, adapté a tous, permet de faire un point
personnel

Inconvénient : met I'accent sur les problémes et non les
ressources
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ELADEB

1°tri

1 tri

Pas besoin Besoin

d’aide d’aide

supplémentaire supplémentaire
2tri
Besoin d’aide Fesocae Besoin daide
moyennement
non urgent urgent urgent
(supérieur 3 3 mois) (s e e (dans les 30 jours)




AERES

1 Auto-évaluation des ressources et solutions

1 Méme principe que I'ELADEB

[ Deux tride cartes
Quelles ressources personnelles sont présentes dans votre vie ¢

1 Quelles ressources vous aident a vous rétablir 2

] Quelles ressources souhaitez vous renforcer ¢

1 Avantage : ludique, recueil de la vision du patient, se centrer sur les ressources

1 Inconvénient : incompléte si utilisée seule







EMAE

[0 Echelle d'évaluation multimodale de I'activité

1 Une activité proposée au patient

[ Analysée dans foutes les sphéeres possibles

1" Spheéere du cadre : temps, espace, horaires,...

1 Choix : initiative, argumentaire
1 Comportements : endurance, autonomie
O otivations : intérét pour I'activité
Cognition: attention, mémoire, compréhension
Cognition complexe : Planification, organisation,
Motricité : déplacements, préhensions, posture
Conscience de soi : hygiene

Rapport aux autres : sociabilité, désir d'étre integré, ...

1 Avantage : précis, permet de ne rien oublier, évaluation large

0 Inconvénient : pas validé, passation longue
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Bilan du Savoir habiter

1 Bilan utilisé au Centre Psychothérapigue de Nancy dans le service de
reéhabilitation et au NBH

Base commune aux ergothérapeutes en intra et extra hospitalier

servation du patient en situation : réaliser un repas pour deux personnes
(courses + préparation) +/- réalisation d'un gateau au chocolat

Rédaction des conclusions ergothérapiques

Avantage : mise en situation pragmatique

Inconvénient : assez long (temps de passation + rédaction), fatigue possible
du patient
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Bilans en

PSY

(Prescription médical )——»{Entretien initial pré-bilan )
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Profil occupationnel
ISsu des sciences de |'occupation humaine

> Le profil occupationnel est un résumé des antécédents occupationnels et des expériences d'une
personne, de ses habitudes de vie quotidienne, de ses intéréts, de ses valeurs et de ses besoins (AOTA,
American Occupationnal Thérapy Association, 2014)

s hotions

Occupations : Activités quotidiennes pour occuper le temps et donner un sens et un but a sa vie.
(WFQOT, 2018)

Equilibre occupationnel (Anaby, Backman, Jarus, 2010)

Déséquilibre occupationnel (Christiansen et al, 2011)
Performance occupationnelle : comportement observable (Fischer, 2009)

Participation occupationnelle : s’engager dans des occupations désirées et/ou nécessaires pour le
bien-étre (OMS). Notions d’engagement et d’expérience subjective dans I'agir (Kielhofner, 2008)
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En psy: quelgues huances...

> Attention a I'utilisation de la terminologie outre atlantique

o Notion d'activité occupationnelle : Ce terme est souvent vécu comme péjoratif en psy...donc
aftention au terme de sciences de |'occupation

o Les notions de performance et de déséquilibre sont encore difficiles & entendre en terminologie
francaise...

> ~ Se centrer sur I'humain en activité : il y a donc deux mots d prendre en compte et en psy, le sujet est vu
sous un angle intra-psychique aussi, nécessitant souvent un approfondissement de nos connaissances en
logie humaine.

Attention aux confusions

= Entre activités personnelles de loisirs et activités/médiations utilisees en thérapie. Faire tres attention,
par exemple, au risque de confusion entre loisir et thérapie

» Entre activités thérapeutiques (objectif en soi) et médiations expressives (permettant I'expression de
SOi)

Et ne pas oublier les besoins en expression qui n’entrent pas dans les 4 domaines d’'intervention (hygiene
de vie, soins personnels, productivité ou repos) mais n'en restent pas moins I'une des principales
occupations humaines
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Thérapie centrée problemes ou ressources?e

> Faut-il entrer dans le mode résolution

Faut-il soutenir , étayer, mettre en lumiere
de probleme?

les ressourcese

> Qu'est-ce gqu'un probléme? Une Qu'est-ce qu’'une ressourcee Une
difficulté? habileté?2 Une compétence?

Aider la personne a identifier ses :
= Ressources personnelles (qualités, activités)

= Personnes ressources
Empéchements, freins, résistances = Ressources environnementales

er la personne a identifier ses:

Problemes, difficultés

Situations de « handicap »
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Objectifs de qui¢

Projet de vie du patient
thérapie centrée sur la personne

« grand » objectif

aide a la définition d’objectifs
intermédiaires




Objectifs du patient

> Obijectifs du patient : prioritaires | -

> Aider la personne a identifier ses objectifs a{

= Guérir ou changer?

= Distinction besoin, demande et désir

=  Objectif réalisable: PPOP, Le plus petit objectif possible (pas « retrouver le gout de la vie... »)

omment aider a atteindre ce ou ces objectifs?

= Ensemble de propositions thérapeutiques permettant de passer des processus pathologiques
enfrainant une situation figée, a un ensemble de processus thérapeutiques aboutissant au
changement

= Proposer des outils dont les personnes peuvent, ou pas, s'emparer, s'approprier voire méme les
utiliser ensuite (activités de vie quotidienne, médiations expressives, soins personnels...)
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Quelques objectifs potentiels...

&Y
\-:" \ Changement psychique

* (Re)construction identitaire

e Permettre une expression
méediatisée

e Elaboration psychique

« Améliorer les fonctions
cognitives et exécutives

e Modifier le comportement
Wdes compétences

Hygiene de vie Intégration sociale
+ Auto-détermination, autonomie « Efre en groupe ou faire
psychique, motivation ensemble
* Prendre soin de soi * Habiletés sociales
. « Amélioration de la qualité de vie * Inclusion et intégration
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