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Contexte général

1

1.

Vieillissement de la population + Volonté de rester
chez soi

= Hausse des besoins d’adaptation des logements
(sécurité, autonomie, confort)

Les personnes âgées de 60 ans et plus
étaient environ 15 millions en 2021. Ce

nombre devrait atteindre 20 millions en
2030 et près de 24 millions en 2060 .

En 2024, plus de 21 % de la population
française est âgée de plus de 65 ans, et cette
proportion devrait atteindre 29 % d'ici 2070 .​

(Le Monde, 2024)

En 2022, entre 3 % et 8 % des
personnes âgées de 60 ans ou plus

vivant à domicile sont en perte
d’autonomie, soit entre 500 000 et 1,3

million de personnes concernées.​
(DREES, 2024)

> Politiques publiques actuelles (ex : Ma Prime Adapt’, APA, PCH, etc.).



Répond à plusieurs objectifs : 
besoins cliniques, 
usages quotidiens, 
de sécurité, 
de confort, 
d’esthétisme 
réalisation technique (faisabilité / règles de l’art)
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La collaboration 2.
Objectifs



Répond à plusieurs objectifs : 
besoins cliniques, 
usages quotidiens, 
sécurité, 
de confort, 
d’esthétisme 
réalisation technique (faisabilité / règles de l’art)
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Parcours



Répond à plusieurs objectifs : 
besoins cliniques, 
usages quotidiens, 
sécurité, 
de confort, 
d’esthétisme 
réalisation technique (faisabilité / règles de l’art)
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5- Vérification
post-travaux

 

4- Réalisation
des travaux

(suivi) 

1- Évaluation du
domicile : 

diagnostic ergo 
préconisation

3- Éligibilité 
étude 

reste à payer ? 

Étapes clés 

2- Projet
d’aménagement :

faisabilité 
évaluation

budgétaire 
pré-planification
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Évaluation du domicile : 
⟶ diagnostic ergothérapique
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Évaluation du domicile : 
⟶ préconisations

Salle de bain 
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Évaluation du domicile : 
⟶ préconisations

Cuisine
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Évaluation du domicile : 
⟶ préconisations

Cuisine
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Définir le projet d’aménagement avec l’artisan 
⟶  faisabilité + évaluation budgétaire + pré-planification
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Évaluation de l’éligibilité aux aides... 
⟶ un parcours... des parcours...
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Évaluation de l’éligibilité aux aides... 
⟶ un parcours... des parcours...
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Réalisation des travaux et vérifications 
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Réalisation des travaux et vérifications 
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Constats actuels3.
Leviers 

⟶ Ma Prime Adapt’
(MPA) 
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Constats actuels3.
Leviers 

⟶ Ma Prime Adapt’
(MPA) 
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Constats actuels3.
Leviers 
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Constats actuels3.
Freins

Communication difficile : vocabulaire différent, temporalités différentes.
Absence de culture de travail interprofessionnelle 
Financement 
Délais
Multiplicité des interlocuteurs (patients/bénéficiaires/clients, aidants,
ergo, AMO …)
Méconnaissance mutuelle : l’artisan ne sait pas toujours ce qu’est
l’ergothérapie, et inversement



Conclusion

Leviers de réussite :

Expérience du CICAT,
Equipe neutre et experte,
Parc de 400 aides techniques permettant des
essais,
Service public gratuit,
Réseau partenarial établi.

L’expérimentation EqLAAT a permis de :Enjeux pour les ergothérapeutes
Besoin de formation sur les
techniques du bâtiment
Capacité à rendre leurs
recommandations
compréhensibles pour les
artisans et les bénéficiaires

Enjeux pour les artisans
Formation à l'accessibilité, au
vieillissement, à la relation avec
des publics fragiles (savoir, savoir
faire, savoir être)
Meilleure compréhension des
enjeux de santé et de prévention
dans le domaine de la gériatrie
Investir les approches dans une
éthique/déontologie appropriée



           --> Niveaux d’actions envisageables et/ou en cours :

Formation croisée ou en binôme (ergothérapeute + artisan)

 Création d’annuaires partagés, réseaux de confiance

Favoriser les visites conjointes (diagnostic partagé) +++

Systématiser l’intervention de l’ergothérapeute dans Ma Prime

Adapt’

Développer des outils communs (logiciel, schémas, check-lists)

Perspectives



Une formation présentielle avec ergothérapeutes 

Un annuaire



   –> Travail en synergie essentiel

 = approche usager-centrée (prise en compte de ses goûts, ses envies

etc) 

Repose sur une complémentarité importante

L’ergothérapeute porte une vision humaine, fonctionnelle- 

L’artisan amène son expertise matérielle, traduit les

préconisations ergo par du concret, respect des normes PMR (en

ERP et en logement neuf, pas une règle en rénovation)

→ Répondent à un besoin spécifique dans un but de confort, de

sécurité, d’autonomie

→ Les 2 acteurs doivent se comprendre et parler le même langage



Merci pour
votre attention



CIPEG – 23éme Congrès Interdisciplinaire des Professionnels En 
Gériatrie - MONTPELLIER – 5, 6, 7 mai 2025

L'apport d'un ergothérapeute de quartier dans le travail interdisciplinaire préventif de 
première ligne  - V. LEGRAIN (Bruxelles)











soutenir l’ACTIVITE humaine

« L’ergothérapie, pour que chaque activité reste possible » 

« Ensemble, redonnons sens à l’activité »



L’ERGOTHERAPIE 
POUR ANALYSER 
L’ACTIVITE DE SENS

Quels sont les activités qui ont du 
sens pour moi ?

Qu’est-ce qui me donne envie de 
me lever le matin ?

Quels sont les activités que je 
veux prioritairement conserver ou 
retrouver ?  



L’AUTONOMIE NE SE DÉCRÈTE PAS, ELLE SE CONSTRUIT AUTOUR
DES MOTIVATIONS PERSONNELLES

ERGOTHERAPIE

Lorsqu’on part des motivations profondes d’une personne, on peut enclencher un véritable processus de 

transformation, bien au-delà d’une simple prise en charge technique.





ERGOTHERAPIE
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L’ergothérapie à l’ère du digital
Prévenir la perte d’autonomie et renforcer la capacité d’action des citoyens, grâce aux solutions 

connectées et à l’intelligence artificielle, 

Détecter 
précocement les signes de 
fragilité.

Sécuriser les activités 
essentielles à domicile et à 
l’extérieur.

Renforcer 
l’empowerment du patient, 
en lui donnant un rôle actif 
dans la gestion de sa santé



PLATEFORMES OUVERTES 

INTEROPERABLE

LES SOLUTIONS D’AUJOURD’HUI NE SERONT PAS CELLES DE DEMAIN



Vers un écosystème digital interopérable et évolutif

Une intégration continue des nouvelles 

technologies sans être bloqué par un seul fournisseur.

Une communication fluide entre tous les 

acteurs (patients, soignants, aidants).

Un contrôle total par l’utilisateur sur ses données 

de santé.

Une pérennité et adaptabilité des solutions face 

aux évolutions technologiques.



Périmètre de sécurité



Gérer lui-même ses données de santé.

Les partager avec ses soignants en fonction de ses besoins.

Bénéficier d’une analyse IA pour des recommandations personnalisées. 



Croiser plusieurs sources de données afin
d’affiner l’analyse des risques :

➢ Données de santé (prises par les 
professionnels ou encodées par la 
personne).

➢ Informations des objets
connectés (rythme de vie, activité, 
sommeil).

➢ Historique médical et habitudes de vie.



Connecter les 
acteurs autour 
de la personne

Le patient : Accède à ses données 
et décide avec qui les partager.

Les aidants proches : Reçoivent
des alertes ciblées, évitant la 
surcharge d’informations.

Les professionnels de 
santé peuvent suivre l’évolution des 
patients et intervenir au bon moment



Garantir une approche humaine 
et éthique

➢ Préserver l’autonomie du patient.

➢ Assurer une transparence totale sur 
l’utilisation des données.

➢ Éviter la surcharge d’informations pour 
les professionnels et aidants.



































recherche scientifique
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ERGO2.0 en France ?







Contribution des ergothérapeutes 

dans la recherche
CIPEG, Montpellier, 06/05/2025

E.Dupitier, Docteure en Sciences (PhD), ergothérapeute

Vice-Présidente de l’Association Nationale Française des Ergothérapeutes, en charge de la recherche



Ergothérapeute – Chercheur en santé



Une dynamique française récente

>1 ergo PhD/an

1954

1961

1970

1ers 
diplômes 
ergo

Création 
du DE 
ergo

1er décret de 
compétences

1952

1986 2010

Réingénierie 

2021-2023

Master RG3PE

8 29

2020

Unité ERPHAN



À la croisée des disciplines

Disciplines des ergothérapeutes PhD (N=40)
RESEARCH, 2024

Répartition des qualifications obtenues CNU 91 en fonction de la formation initiale des 
candidats entre 2020 et 2023 (Régnaux & al, 2024)

N=91

CNU 69 (neuro.Sc)/74 (Ac.Phy & sport)/06 
(gestion)/70 (Sc.édu)/ 91



Une spécificité américaine, à l’avant-garde?

• 1989 : Démarrage du programme de doctorat en sciences de 
l’occupation (Californie du Sud –E.Yerxa/100)

• 1998 : Démarrage du doctorat en ergothérapie (OTD) 

(USA, Nébraska) = Doctorat clinique / PhD, OTD, OTR/L (FAOTA)

Pr Suryakumar Shah, PhD, OTD, MEd, OTR, FAOTA

The Shah Modified Barthel Index

Shah S, Vanclay F, Cooper B. Improving the sensitivity of the 
Barthel Index for stroke rehabilitation. J Clin Epidemiol. 1989; 
42(8):703-9.



Implications des ergothérapeutes en 
recherche
Rôle(s) de l’ergothérapeute-chercheur

• Investigateur (BPC)/ Investigateur coordinateur (BPC/MSc)

• Responsable scientifique (PhD)

Types de recherches

• Revues de la littérature (Scoping, systematic, umbrella etc.); Méta

• Recherches participatives

• Recherches interventionnelles (quasi exp./exp)



Evaluer l’impact fonctionnel de la 
maladie en vie quotidienne
→ adapter les interventions

 Participation sociale =   santé : 
importante de promouvoir la 
participation sociale 
Identifier les facteurs qui  
l’engagement des femmes & hommes

Infirmier/ergo

Ergo/?

Identifier les facteurs 
environnementaux qui influencent la 
participation communautaire

Kiné/ergo



1

1
1997

Lifestyle redisign

Community Aging in Place—Advancing Better Living for Elders
CAPABLE



En France?

• Jean Michel Caire, 2015 (Sciences 
de l’éducation)

• Étude anthropo-systémique des 
conditions de maintien à domicile : 
dans le cas d'une maladie 
d'Alzheimer ou maladie apparentée



Les doctorants

- Marielle André (psychologie): Développement d'une assistance technologique intégrée dans 
la vie quotidienne des résidents en EHPAD : exploration d'une solution permettant le 
maintien de l'indépendance et de la participation sociale 

2025

- Syrielle Zouakh (Sciences de gestion): L'Ergothèque ®, dispositif novateur pour le soutien à 
domicile des aînés : de la co-évaluation à la modélisation 2026

- Jérémy Enez (santé publique): Approche holistique du contexte d'usage des dispositifs 
médicaux de soin d'escarres en EHPAD

2026

- Julie Bonvallet, doctorante (sciences cognitives et ergonomie): Apport de l'évaluation écologique 
des stratégies cognitives sur l'accompagnement de personnes avec troubles psychiatriques 
vieillissantes 

2028

Source : GI Research, ANFE



Les masters

- Projet de mise en place d’une étude de la nuit des séniors; Sandrine Mennesson, 2023
- Ergothérapie en EHPAD en France : entre recommandations et pratique de terrain ; Florine 

Levionnois, CEpiA U955 IMR)
2023

- Influence de l’adaptation du domicile sur la performance occupationnelle des séniors; Mathilde 
LECLERC (75)

- Exploration des effets d’un programme de prévention santé interdisciplinaire : Comment la 
prévention santé peut tendre à faire évoluer les représentations sociales de l’avancée en âge ? 
Pauline TELLIER (59)

2024

- S’engager à 60 ans et plus dans un programme de promotion de la santé et de prévention primaire 
pour vieillir mieux : compréhension des déterminants de l’engagement à travers l’exemple de 
TaPasS; PELE Patricia, 2025

- La démarche clinique des ergothérapeutes concernant l’aménagement de l’environnement pour la 
prévention des chutes : exploration des pratiques Françaises; PELOILLE Lucie, 2025

2025

Source : C.Engels, responsable Master RG2PE



Là ou les ergothérapeutes sont attendus en 
recherche
• La recherche en ergothérapie : recherche hors les murs, un lien 

ville/hôpital, en interdisciplinarité, à la croisée des chemins

 → « L’intelligence aveugle: détruit les ensembles et les totalités, elle isole 
les objets de leur environnement. Les réalités sont désintégrées, or elles passent 
entre les fentes qui séparent les disciplines » (Edgar Morin)

 → La science construit l’objet en l’extrayant de son environnement 
complexe pour le mettre dans des situations expérimentales non complexes (Gaston 
Bachelard)

• Conception de bilans, actions de prévention, intervention, avec 
l’usage de design très variés (complexité)



Take home message

- Une vraie dynamique française, très récente, à développer

- Une spécificité parmis les rééducateurs : une recherche hors les 
murs/usages contextualisés

- Une pratique accessible à tous, à différents niveaux

What is one piece of advice you have for individuals considering a 
career in science and research?

“Please define your purpose, stay focused, and work hard. Don't be discouraged even if 
things look insurmountable - be persistent. Do not waste time dichotomizing the 
intertwined patient care, research and science.”  Pr. Suryakumar Shah



vicepresident@anfe.fr

LinkedIn research (ANFE)

mailto:vicepresident@anfe.fr


ACCOMPAGNEMENT INTERDISCIPLINAIRE
À DOMICILE

RETOUR D’EXPÉRIENCE DE L’ESPRAD

FRUQUIERE Antoine Psychologue-Neuropsychologue

PELLEGRINI Caroline Ergothérapeute

Équipe Spécialisée de Prévention et 

de Réadaptation À Domicile



NOTRE ÉQUIPE INTERDISCIPLINAIRE

ERGOTHÉRAPEUTES NEUROPSYCHOLOGUE

DIÉTÉTICIENNE
ENSEIGNANT EN ACTIVITÉ 

PHYSIQUE ADAPTÉE SECRÉTAIRE MÉDICALE



SECTEUR D’INTERVENTION

Territoire défini par l’ARS

regroupant 99 communes 

de l’Est du département de l’Hérault



MALADIE DE 

PARKINSON
SCLÉROSE EN 

PLAQUES
MALADIES

APPARENTÉES

Prescription médicale
18 séances/an

L’ESPRAD 
ÉQUIPE SPÉCIALISÉE DE PRÉVENTION ET DE RÉADAPTATION À DOMICILE



ACTIVITÉS 
DE LOISIRS

• Sensibiliser à la prévention en santé
• Maintenir et/ou optimiser les capacités fonctionnelles dans les 

activités signifiantes

ACTIVITÉS 
PRODUCTIVES

ACTIVITÉS SOCIALES
- FAMILIALES

OBJECTIFS PRINCIPAUX
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DÉROULÉ DE L’ACCOMPAGNEMENT

Orientation de la 
personne vers 
notre service

1
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avec le référent

1

2
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les différents 
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DÉROULÉ DE L’ACCOMPAGNEMENT

Orientation de la 
personne vers 
notre service

1er évaluation à domicile 
avec le référent

Évaluation par 
les différents 

professionnels

Réalisation des 
séances par 

discipline, selon les 
objectifs priorisés

Bilan à 3 mois de suivi de 
l’atteinte des objectifs, 

des préconisations, etc...

Rédaction du projet 
d’accompagnement 

en équipe

Bilan d’accompagnement à 
domicile avec le référent 

1

2

3

4

5

6
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ACCOMPAGNEMENT 
DE MME T

ETUDE DE CAS



Madame T
70 ans

Professeure de 
français à la 

retraite



Madame T
70 ans

Professeure de 
français à la 

retraite

Sociable, peinture, 
musique, tai chi, 

Voyages



Madame T
70 ans

SEP secondairement 
progressive 

Professeure de 
français à la 

retraite

Sociable, peinture, 
musique, tai chi, 

Voyages



Madame T
70 ans

SEP secondairement 
progressive 

Professeure de 
français à la 

retraite

Sociable, peinture, 
musique, tai chi, 

Voyages

Changement 
d’environnement



LE PROJET D’ACCOMPAGNEMENT



LE PROJET D’ACCOMPAGNEMENT



LE PROJET D’ACCOMPAGNEMENT



SITUATION 
ÉMOTION 
VÉCUE ET 

INSTENSITÉ
PENSÉES “DYSFONCTIONNELLES” PENSÉES ALTERNATIVES

S’imaginer 
dans le 
fauteuil 
allongée

Peur (6/10)
“Je vais rester bloquer là. Les gens vont me 

trouver lamentable” (50%)
“Je suis capable de sortir seule du fauteuil”

Honte (8/10)
“On va me retrouver comme ça, je vais passer 

pour une idiote” (70%)

“Si je trouvais une amie dans cette 
situation, je ne me dirais pas que c’est une 

idiote”

AMÉLIORATION DE 
L’HYGIÈNE DE SOMMEIL



SITUATION 
ÉMOTION 
VÉCUE ET 

INSTENSITÉ
PENSÉES “DYSFONCTIONNELLES” PENSÉES ALTERNATIVES

S’imaginer 
dans le 
fauteuil 
allongée

Peur (6/10)
“Je vais rester bloquer là. Les gens vont me 

trouver lamentable” (50%)
“Je suis capable de sortir seule du fauteuil”

Honte (8/10)
“On va me retrouver comme ça, je vais passer 

pour une idiote” (70%)

“Si je trouvais une amie dans cette 
situation, je ne me dirais pas que c’est une 

idiote”

Réalisation d’une séance en binôme

AMÉLIORATION DE 
L’HYGIÈNE DE SOMMEIL



PSYCHO-ÉDUCATION SUR LA 
DÉPRESSION ET L’ESTIME DE SOI

SOI
Auto-perception 

négative

LES AUTRES
Perception 
négative

Interprétation 
globale

MONDE

Interprétation globale 
négative de l’environnement 

et de l’avenir

LA TRIADE NÉGATIVE DE BECK



PSYCHO-ÉDUCATION SUR LA 
DÉPRESSION ET L’ESTIME DE SOI

CERCLE VICIEUX DE LA DÉPRESSION

ÉVÈNEMENT 
DÉCLENCHEUR

(Stessant, 
perte, échec)

ALTÉRATION 
DE L’HUMEUR
(Tristesse, vide 
émotionnel, 

anxiété)

DIMINUTION DES 
RENFORCEMENTS 

POSITIFS
(Peu ou pas 

d’expériences 
agréables)

CONFIRMATION 
DES PENSÉES 
NÉGATIVES

“Je n’intéresse 
personne”

RENFORCEMENT 
DE LA DÉPRESSION

PENSÉES 
NÉGATIVES 

AUTOMATIQUES
“Je suis inutile” 

“Rien ne changera 
jamais”

(Je suis incapable)



REPRISE D’UNE ACTIVITÉ 
PHYSIQUE ADAPTÉE

Tai chi adapté en position assise 

Activité antérieure plaisante : réminiscence des 

mouvements

Bien être physique et moral

Envie de pratiquer seule 



• Travail des déplacements autour du domicile, 

réassurance

• Essai d’un rollator 4 roues avec assise, 

sécurisation des déplacements

• Prise de confiance, projection progressive 

vers une activité extérieure

ACCOMPAGNEMENT VERS UNE REPRISE 
DES ACTIVITÉS SOCIALES ET DE LOISIRS



Accompagnement de Madame au sein du 
centre ville de son village avec EAPA et Ergo

Notion de bien-être  et mise en confiance de Madame :

Transfert dans la voiture

Déplacements extérieurs 

Projection sur de futures activités : médiathèque, café 

en terrasse,…

ACCOMPAGNEMENT VERS UNE REPRISE 
DES ACTIVITÉS SOCIALES ET DE LOISIRS



RELAIS NÉCESSAIRES

Accompagnement par une auxiliare de vie lors des 

sorties extérieures

Inscription aux activités proposées par le CCAS/ 

médiathèque de la ville

Accompagnement Psychologique 



MERCI DE VOTRE 

ATTENTION !


