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3. Diagnostic en ergothérapie aupres des personnes
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1. Echanges doinformation sur | O:

C 1eme2 2 dzNyY' SS RQIONH2Z UciGied1dIJA S RS DI NI
Theme : Comment les ergothérapeutes s approprient dans leur pratique,
les concepts développés par la science de | occupation ?

C Publication : Activité physique et affection de longue durée

ANFE

ERGOTHERAPEUTES
~
Artisans de votre Lliberté

C Formations et manifestations a venir

=

A« Conduite et Handicap Cométe FAIR 21 juin 2019

CEeNTRE RESSOURCES FRANCILIEN DU

AVOIr Slte du CRFTC TrRAUMATISME CRANIEN




2. Jour n®e do EridAatorn® 202 | e N‘“G‘

A Résultats du sondage auprés du groupe ergothérapie

Organisée
par \e groupe de travaijl ergo

et I’équipe du
"

CRFIC

CEeENTRE RESSOURCES FRANCILIEN DU
TRAUMATISME CRANIEN




2. Jour n®e doErighatorn®@202® i e P\‘“G‘

A Résultats du sondage (Réponses : 14 personnes)

Question 1

Souhaiteriezd 2 dza |j dzQdzy S 22 dzN})YSS RSRASS
soit organisée en octobre 2020 par le CRFTC ?

W 100% OUI
A

Question 2

Souhaiteriezvous vous engager dans son organisation ?

*UVUU Oui

50%
QJ;
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2. Jour n®e doEr-doetanm®2020pi e

Question 3

Souhaiteriezvous assurer une présentation ?

CRFTC

Journée NSP
doErgot hfllr api e 7%
Oui
43%

Non
50%



2. Jour n®e doEr-dadanm®2020p 1 e R

Question 4
Si oui, cela concernerait quel sujet ?

6 sujets proposes

1. Interventiondesergothérapeutesauseindeséquipesmobilesde réadaptation
U Sujetdifféerentselonle themede la journéeet lesautressujetsproposés

2. Impactsurlaparticipationsociale(travail et loisirs)chezla personnecérébroléséesuivieen HDJ
U Evaluationdu profil occupationnehfin deretablirt QS |j dwcdpationNgb

3. Besoinde coordinationde parcoursde la personnecérébroléséei partir R Q dnfenneUEROS
4. Interventionsurleslieuxde vie pour lespersonnescérébroléséeenfantet adultes
5. Priseenchargedespatientsavectroublessomatoformes

6. Ameliorationde la participationoccupationnelledansle domainedu lien socialchezla personne
aphasique
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2. Jour n®e doEr-datdanm®2020p 1 e
A Définir lethéme delajournéed 6 er got h®r api e
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CRFTC ou

A Thémes des 2 derniéres journéesd O Er got h®r api e

M\W‘ .
Evaluation et parcours
de la personne cérébrolésée
Ergothérapie
e du sanitaire au médico-social
«Missions et pratiques»

Amphithéatre Leriche
avillon Leriche RDC
96 rue Didot - 75014 Paris

Résumés par ordre d'intervention oo
Centre Ressources Francilien
du Traumatisme Cranien (CRFTC)

2015
5 novembre 2015

Hopital Européen Georges-Pompidou (HEGP)

2 O 1 3 ACTES DE LA JOURNEE
DE L’ASSOCIATION RESEAU TRAUMATISME CRANIEN

Auditorium
20, rue Leblanc

75908 Paris Cedex 15

ACTES DE LA JOURNEE 9

Résumés par ordre d'intervention




2. Jour n®e doETr-daanm®2020pi e N‘“C‘

A Suite au sondage et aux échanges au sein du groupe ergo,
| 6or ganid®atjorionee en ergothérapie est actée pour le
1" octobre 2020.

A Les membres du groupe ergo seront sollicités par mail trés
prochainement afin de proposer un theme pour cette « journée
dbébergot b®r api e

A Un retour sera effectuée au plus tard pour le 29 juin 2019 auprés de
| 6 ® g du @RETC afin que le theme soit publié dans le catalogue
de formation 2020

A Le 7 octobre, une partie de la réunion sera consacrée a construire
cette journée avec les membres du groupe afin de:

U Définir le theme de maniére plus précise
U Co-construite le programme et les intervenants

0 Convenir des modalités d 6 or g ani (emgsi de nprésentation par

intervenant, actes de la journée a rédiger, lieu...) i,
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Diagnostic en ergothérapie aupres des personnes
cerebrolésees a différentes etapes du parcours

10h00 - Présentation du « Diagnostic en ergothérapie »
A Sarah THIEBAUT, IFE ADERE et temps d'échanges
10h30 - Pause

10h45 - 1¢ sijtuation : Patient cérébrolésé en SSR
A Camille GAMAIN, LADAPT Hauts-de-Seine CSSR

A Héléne VISIVE, La Maison des Aulnes FAM

11h45 - 3¢me sjtuation : Usager en SAMSAH
A Caroline COINAUD-DREVILLE, SAMSAH 92 Garches "

e

11h15 - 2¢me sjtuation : Résident en Foyer d'Accueil Médicalisé ;

11



p&SG‘

3. Diagnostic en ergothérapie aupres des personnes
cerébrolésées a différentes étapes du parcours

Présentation du « Diagnostic en ergothérapie »
A Sarah THIEBAUT, IFE ADERE
A Temps d'échanges

Guide
du diagnostic
en ergothérapie

Ergothérapie

12




LE DIAGNOSTIC EN
ERGOTHERAPIE

THIEBAUT SAMSON Sarah
DEA E.F., IFE ADERE




INTRODUCTION

Ergothérapie

Guide
du diagnostic
en ergothérapie

Bénédicte Dubois

Sarah Thiébaut Samson
Eric Trouvé

Marine Tosser

Géraldine Poriel

Leila Tortora

Karine Riguet

Jéréemy Guesné

Position consensuelle
validée par :

Slfef

SYND I Y E I\IIIL LEF HM ON
ERAPIE FRA

h\ :
ANFE )

ERGOTHERAPEUTES
Artisans de votre Uberte

Joﬁ'ﬁmﬁs
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DIAGNOSTIQUE
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La formulation de I'énoncé diagnostique est une étape
du processus d'intervention qui résulte de la
démarche d'évaluation et précede la déemarche
d'intervention

Son écriture sinsere dans un écrit professionnel plus
large (compte rendu cevaluation, dossier de
| dza I 3 SNXU

Ecriture des résultats Ecriture

d evaluation des objectifs
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Pertinence

Grille d’évaluation de la qualité d’un é é diag

¢2LI5a ROAYF2NNF —
Organisation des informations =l o

N«

N«

""‘"‘"’"’:;:1 iveau . et les causes ne sont présentées que
o iy pour respecter un rop Down.
- ~ ~ 7 Ve PN Ve | top-down_
5 SdN RQF G uSA ’ S L )
plus leur gravité, que les
Z u u u B oare | personnes y accordent, leur satisfacton.
Types Les occupations doiven Eire identiiees ef classées selon i
dinformations | | . modéle choisi Exemples
et organisation ‘,m""'“’"‘sm quielies apportent 4 la personne

Activités de soins personnels, de productivité ou de loisirs

Argumentation o e 55

niveaux et les =
rOYPM le AMPS retiendra les aspects suivants - effort
e ekt  eficacit dans ke temps f fespace,

N«

Les forces sont L'écnt fait état des forces, des ressources et autres éléments

Jugement professionnel p— e

N«

N«

Clarté et compréhension

N«

Responsabilité



Résumeé de la
structure de

diagnostique .~

o
~ RS
7

Partie descriptive

Il précise les problemes présents ou potentiels relatifédt
occupationnel différentes échelles de lagir.

Difféerentsaspects objectifs ou subjectifspeuvent étre etudies
. satisfaction, efficacité, effort, dépendance, cohérence avec
NbtSa a20AldzEX Sy3l 3sSySyiz

Lesdomaines d occupationsconcernes sont indiquées, par
exemplesoins personnels, activités productives, de loisirs,
reposX

Lasévéritedes problemes occupationnels est appréciee :
probable, léger, faible, modére, marque, important, massif,
AaSOSENBE O2YLX SiX



Résumeé de la
structure de
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Partie explicative

Il identifieles facteursgui déterminent cet etat
occupationnelqui sont importants a prendre en
O2YLIIS dz NB3IFNR RS f QAY

Il détermineles forces et les ressourcess

composants du systeme, dans le but de concevoir et
RQSEtII02NBNJ dzy YSAff SdzNJ &
f Qrdu0SAYyldS RSa 202S0O0ATa



Structure de | énoncé diagnostique selon le Modele
de | Occupation Humaine (Kielhofner, 2008)

Probleme de participation |-
occupationnelle

. Domaines
: . Probleme de performance -
Partie descriptive :
b occupationnelle A(\Bsrpa?/?tf

Problemes d habiletés -
occupationnelles

Composantes :
de la personne
de | environnement
de la tache limitant la participation

Partie explicative

Ressources et opportunités relevant
de la personne
de | environnement
de la tache




Structure de | énoncé diagnostique selon le Modele
Canadien du rendement et de | engagement
occupationnnel (Townsend et Polatajko, 2013)

Probleme d'engagement et |-
de rendement occupationnel

Domaines

Probléme d'activités, de Aspects

taches, d'actions, de - Gravite
mouvements volontaires et

de processus mentaux

Partie descriptive

Composantes :
de la personne
de | environnement
de l'activité limitant la participation

Partie explicative

Ressources et opportunités relevant
de la personne
de | environnement
de l'activité




Partie descriptive

Partie explicative

Traduction selon la Classification Internationale du
Fonctionnement et de la Santé (oMs, 2001)

Restrictions de participation |-

Limitations d activité #

Domaines
Aspects
Gravité

Déficiences des structures
anatomiques ou des fonctions
organigues
Obstacles personnels
ou liés a | environnement

Ressources relevant
de la personne
de | environnement
de | activité




Traduction selon le Processus de Production du
Handicap - 2 (Fougeyrollas, 2010)

Situations de handicap |-
Domaines
Aspects

Partie descriptive (Incapacités) # Gravite

Incapacités
Obstacles liés a | identité
personnelle ou a | environnement

Partie explicative

Ressources relevant
de la personne
de | environnement
de | activité




EN PRATIQUE
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Evaluations et diagnostic ergothérapigque

(MCRO, MHAVIE, Check list Niveau descriptif
Cl F, AMPS, MOHO

(ERFC, Purdue Peg Board, Niveau explicatif
EVA, MOHOSTE#§)

25
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Une identité consolidée et un chemin a

LJ2 dzNB dzA F NE X

[ USNH20KSNI LISdzi S Y dzy LINRPFSaaAazyysSt
participation, dans la dynamique du processus vecu par les personnes elles
mémes.

'Y OKSYAY t LRdzINEdJZAGNB Y vdzsSftSa 02
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3. Diagnostic en ergothérapie aupres des personnes
cerébrolésées a différentes étapes du parcours

1€ situation : Patient cérébrolésé en SSR
A Camille GAMAIN, LADAPT Hauts-de-Seine CSSR
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