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L'ERGOTHERAPIE PEUT AIDER VOTRE PATIENT
DANS CES SITUATIONS

Les objectifs de la thérapie de la main et du membre
supérieur en ergothérapie sont de maximiser les
capacités fonctionnelles de votre patient pour qu'il
puisse retrouver ses moyens rapidement.

Nous appliquons les protocoles de réadaptation prescrits
par le medecin (immobilisation et contre-indications de
mise en charge post-fracture, exercices et mobilisations
specifiques post-reparations tendineuses et nerveuses).
De plus, nous concevons les ortheses appropriees
pour la condition de votre patient, en plus de traiter les
cicatrices et lcedéme.

Nos exercices sont toujours gradués et choisis en
fonction des habiletés a developper chez la personne
pour qu'elle puisse retrouver une vie normale.

Et si la situation se complique ou n'evolue pas comme
souhaite, nous pourrons toujours compenser les deficits
résiduels pour que votre patient puisse reprendre ses
activités.. en main.
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L'ERGOTHERAPIE PEUT POSSIBLEMENT
AIDER VOTRE PATIENT

La methode de rééducation sensitive des douleurs
(Spicher et Quintal, 2013) se base sur les évidences
connues a propos de la neuroplasticité pour traiter
les douleurs neuropathiques et le SDRC.

En effet, des lésions nerveuses périphériques
des fibres AB (responsables des influx afférents
somesthéesiques) pourraient, selon des recherches,
causer des douleurs neuropathiques, le syndrome
douloureux regional complexe et les signes
et symptoémes décrits plus haut. Ces lésions
resultent genéralement en de l'hypoesthesie ou
en de lallodynie, parfois discretes et difficilement
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décelables. A la clinique, nous possédons tout le
materiel necessaire pour évaluer en profondeur la
somesthesie.

Chacune des 240 branches sensitives du corps
humain et son territoire de distribution cutanée
peut étre le site d'une nevralgie.

Grace a des exercices visant a hormaliser l'état
somesthésique de la peau innerveée par la branche
nerveuse lesee, les processus de neuroplasticite
se mettent en place et contribuent a diminuer les
douleurs neuropathiques, d'ou la prémisse de la
methode :

«TROUVER ET TRAITER L'HYPOESTHESIE
CONTRIBUE A DIMINUER LES DOULEURS
NEUROPATHIQUES.»

Jean-Francois Boily, ergothérapeute, a participe
a 8 jours (56 heures) de formation continue
pour appliquer la méthode, créée en Suisse et
importee en Amerique du Nord il y a quelques
années. A notre connaissance, il est le seul a
detenir autant de formation sur la methode dans la
region du Saguenay-Lac-Saint-Jean. Il manifeste
un vif intérét envers le traitement des douleurs
neuropathiques et participe diailleurs a un groupe
d'intérét provincial en ergothérapie sur ce sujet.

En complémentarité de la rééducation sensitive,
il est frequent que nous ajoutions le programme
de réadaptation par imagerie motrice («thérapie
miroir»), qui s'avere utile pour traiter les raideurs
dans les cas de SDRC.

Pour plus d'information concernant lapproche de
réeducation sensitive des douleurs ou pour vous
abonner a une publication électronique sur le
sujet, contactez-nous ou visitez le site web suivant :
wWww.neuropain.ch.
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L'ERGOTHERAPIE PEUT AIDER VOTRE PATIENT

A RECUPERER PLUS RAPIDEMENT

En complementarite avec ces meémes professionnels, l'ergothérapeute
peut contribuer a maximiser le pronostic de retour au travail et aux activités
de la vie courantes de différentes facons.

Dans un premier temps, nous analyserons les exigences des taches qui sont
couramment realisees par votre patient et identifierons les problemes reliés
a sa blessure qui lempéechent de les executer. Ensuite, nous préparerons
un programme d'activites fonctionnelles et d'exercices visant a développer
les capacites specifiques requises par les taches decrites precédemment.

Dans un deuxieme temps, nous etudierons les facteurs environnementaux
et relatifs aux facons de faire qui pourraient etre a risque pour votre patient
en fonction de ses blessures. Des modifications et des adaptations au
poste ou aux taches de travail peuvent ensuite étre proposées.

De l'enseignement est aussi intégreé en ce qui concerne 'hygiene posturale,
la gestion de l'énergie et la protection articulaire, pour que votre patient
puisse mettre a profit ses acquis dans toutes les spheres de son quotidien.

Finalement, lorsque la réadaptation est terminée, nous sommes en mesure
de contribuer a la gestion du retour au travail, que ce soit en proposant
un protocole de retour au travail progressif ol en nous assurant que votre
patient est en mesure de repondre aux exigences de sestaches.
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L'ERGOTHERAPIE PEUT VYOUS AIDER DANS CE TYPE DE SITUATION

Dans un premier temps, nous évaluerons de facon objective les capacites
fonctionnelles de votre patient (tolérances posturales, distance de marche,
mobilité dans des taches précises, etc)), les mécanismes qu'il a mis en place
pour gérer ses symptomes, limpact de ses douleurs ou de ses symptomes
Sur sa vie, sa perception de son probleme de santé et la présence de facteurs
psychosociaux connus comme ayant un impact sur la prolongation de lincapacité
(catastrophisme, kinesiophobie, etc.).

Par la suite, nous serons en mesure de détailler les facteurs pronostiques de
readaptation et les indicateurs de situations de handicap au travail.

Un plan d'intervention sera mis en place pour développer les capacités
fonctionnelles de votre patient, lui enseigner des principes de gestion de la douleur
et le guider vers la reprise progressive de ses activitées physiques, quotidiennes
et domestiques.

Lors du retour au travail, nous poursuivrons le suivi pour outiller le patient a gérer
ses symptomes et ses taches. Nous pourrons aussi proposer un plan de retour
gradue en temps et en intensité ainsi qu'une adaptation de son poste de travail, au
besoin. Bref, nous nous assurerons qu'il est en mesure de développer une marge
de manceuvre suffisante afin de mener une vie equilibrée et satisfaisante, au travail
comme a la maison.
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cranio-céenebral legen (TCCEL). Son
évolution est lente ow atypique et iprésente
encone des symptimes ares 4 cemaines.

UNE PRISE EN CHARGE EN ERGOTHERAPIE
PEUT L'AIDER

Nos professionnels en ergothérapie et en kinésiologie
sont en mesure de mettre en place un programme
de réadaptation sécuritaire, de facon a améliorer la
condition de votre patient pour qu'il reprenne ses
activites courantes.

Une combinaison d'exercices aérobiques (debutantaune
intensité avoisinant 50 a 60 % de la frequence cardiaque
pendant 15 minutes, pour augmenter a une intensite
de 60 a 70% de la frequence cardiaque maximale
pendant 20 minutes, etc.), d'équilibre, de stimulation
cognitive, de coordination, de proprioception et de
visualisation composent le programme de réadaptation.
Nous choisissons des activités agréables pour le
patient, représentatives de ses intéréts, pour entretenir
sa motivation et son adhésion au traitement. Des
interventions sur la gestion du sommeil sont ajoutées, si
cela represente un probleme.

Les objectifs sont de normaliser les aptitudes physiques,
cognitives et affectives de votre patient. Bien entendu,
si des symptémes s'aggravent ou apparaissent, les
exercices sont arrétés et révisés immediatement.

Nous demeurons egalement vigilants en ce qui concerne
lesfacteurs ou conditions associes qui peuvent exacerber
ou mimer les symptomes du TCCL, en plus d'entretenir
lincapacite. Nous nous ferons un devoir de vous informer
et de referer votre patient a d'autres professionnels, si
cela est requis.

PROBLEMATIQUES TRAITEES

Lésions de la main et du membre
supérieur: tendinite, status post-entorse,
status post-fracture, epicondylite,
epitrochleite, syndrome du tunnel carpien,
tenosynovite de de Quervain, lésions
tendineuses et nerveuses, réadaptation
post-chirurgicale de la main, etc.

P

INTERVENTIONS POSSIBLES EN ERGOTHERAPIE
(Lliste non exhaustive)

Programme d'activites fonctionnelles visant des gains de mobilite, de force,
d'endurance, de proprioception

Suivi des protocoles post-opératoires
Conception et fabrication d'ortheses
Traitement des cicatrices

Traitement de 'cedeme

Troubles musculo-squelettiques du
tronc et des membres inférieurs : status
post-entorse (cervicale, dorsale, lombaire,
genou, cheville), status post-fracture,
réadaptation post-chirurgicale, etc.

Programme d'activites fonctionnelles visant des gains de mobilite, de force,
d'endurance, de proprioception

Développement des capacités fonctionnelles de travail (soulevement et
manutention de charges, tolérances posturales, etc.)

Adaptation de poste de travail (ordinateur, bureau, etc.)

Enseignement (hygiéne posturale, économie d'énergie, gestion de la douleur)

T

Douleurs neuropathiques (nevralgies,
sensations de brulure, engourdissements
diffus, allodynie) et syndrome douloureux
régional complexe (SDRC) (aussi appele
algodystrophie ou dystrophie réeflexe
sympathique)

Méethode de réeducation sensitive des douleurs
Programme de réeadaptation par imagerie motrice

Traitement des sequelles residuelles : raideur, dysfonction motrice, etc.

Douleurs chroniques et incapacitantes

Evaluation des capacités fonctionnelles
Programme de développement des capacités fonctionnelles et de travail
Enseignement (hygiene posturale, économie d'énergie, gestion de la douleur)

Gestion du retour au travail

Troubles mentaux transitoires
(dépression, trouble anxieux, trouble
d'adaptation) et traumatisme cranio-
cérébral

Programme d'activités fonctionnelles visant la diminution et la gestion des
symptomes

Deéveloppement des capacites fonctionnelles de travail

Développement des capacités d'endurance physique et cognitive

Gestion du retour au travail

Gestion du sommeil

Maladies liées au vieillissement, autres
déficiences physiques

Evaluation des capacités a conduire un véhicule

Evaluation de lautonomie a domicile

Evaluation des besoins en aides techniques et équipements spécialisés
Evaluation des besoins en aide personnelle

Attribution de fauteuil roulant

Attribution de quadriporteur

Traitement et réadaptation

Vignette de stationnement

Adaptation de domicile

Adaptation de vehicule
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LES SERVICES
D'ERGOTHERAPIE
SONT COUVERTS
PAR LA MAJORITE
DES REGIMES
D’ASSURANCE:
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+ SAAQ

+ Anciens Combattants Canada
+IVAC

+ Assurances privées et collectives
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POINT DE SERVICE CHICOUTIMI
15, rue du Pont

Chicoutimi Qc G7G 3A4

418 543-9542

POINT DE SERVICE JONQUIERE
2154, rue Deschénes, suite 201
Jonquiere Qc G7S 2AQ9

418 548-2333

jfboily@cliniqueergosaguenay.com
www.cliniqueergosaguenay.com




