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Julie Masse est ergothérapeute et professeure agrégée de clinique à l’École de réadaptation de
l’Université de Montréal (UdeM). Elle a obtenu un baccalauréat en ergothérapie de l’UdeM (2000) et une
maîtrise en sciences de la réadaptation de l’Université McGill (2009). Elle est intervenue auprès d’adultes
présentant des problèmes musculosquelettiques et de douleur chronique en clinique privée, en centre de
réadaptation ainsi qu’en clinique de douleur.

Son expertise l’a amenée à devenir administratrice à la Société québécoise de la douleur, à participer au
Groupe de travail canadien sur la douleur ainsi qu’à des collaborations de recherche et d’enseignement
aux plans national et international. Elle offre de la formation continue auprès de cliniciens depuis plus
d’une douzaine d’années.

Julie s’intéresse à l’intervention ergothérapique en gestion de la douleur chronique selon une perspective
occupationnelle et à l’impact de la culture sur la pratique de l’ergothérapie. Elle est co-auteure d’un
examen de la portée et d’un sondage provincial sur le rôle de l’ergothérapeute en gestion de la douleur
chronique.

Dans le cadre de ses études doctorales, elle effectue une étude visant à adapter et implanter une
intervention danoise ciblant directement l’amélioration du fonctionnement quotidien des personnes
affectées par la douleur chronique au sein de deux cliniques de douleur montréalaises.

https://readaptation.umontreal.ca/recherche/professeurs-chercheurs/julie-masse-erg-m-sc/

https://readaptation.umontreal.ca/recherche/professeurs-chercheurs/julie-masse-erg-m-sc/


OBJECTIFS

1. Identifier les facteurs qui influencent le fonctionnement quotidien 

2. Comprendre les liens entre la douleur et la façon de réaliser des 

activités quotidiennes    

3. Identifier des pistes réalistes et personnalisées pour vivre 

pleinement malgré la douleur 



1. La douleur, bien plus qu’un symptôme!

2. Le quotidien, une matière pas banale du tout!

3. Traiter la douleur ou soigner le quotidien?

4. Une question de dosage et d’équilibre!

PLAN



La douleur, 
bien plus qu’un symptôme!



LA DOULEUR CHRONIQUE BOULEVERSE DES VIES

• « En présence de douleur chronique, nous sommes amenés à modifier notre niveau d’activité, 
à choisir de nouvelles activités et à changer nos habitudes. » (Fisher, 2007)

• « En s’engageant dans des activités signifiantes et plaisantes on peut arriver à ressentir 
moins de douleur. » (Fisher, 2007)

• Les stratégies utilisées pour faire face à la douleur habituelle diffèrent de celles qui 
permettent de gérer la douleur imprévue. (Dudgeon et al., 2006)

• 1/3 de ces personnes affectées par la douleur chronique ont de la difficulté ou sont incapables 
de maintenir un mode de vie indépendant et signifiant. (OMS, 2004)

• Le fonctionnement quotidien est un important facteur d’influence sur la qualité de vie.
(Nielsen et al., 2022)

• 92 % des patients admis en cliniques de douleur déclarent être motivés à changer leur 
mode de vie. (Nielsen et al., 2022)



https://www.canada.ca/fr/sante-canada/organisation/a-propos-sante-canada/mobilisation-

publique/organismes-consultatifs-externes/groupe-travail-douleur-chronique.html

CONTEXTE ACTUEL

Statistiques Canada, 2022

Repérable à : https://www.statcan.gc.ca/o1/fr/app/7314-

infographie-incapacites-liees-la-douleur-2022

https://www.canada.ca/fr/sante-canada/organisation/a-propos-sante-canada/mobilisation-publique/organismes-consultatifs-externes/groupe-travail-douleur-chronique.html
https://www.statcan.gc.ca/o1/fr/app/7314-infographie-incapacites-liees-la-douleur-2022


DÉFINITION RÉVISÉE DE LA DOULEUR

Source : 

https://journals.lww.com/pain/fulltext/2020/09000/the_revised_internati

onal_association_for_the.6.aspx

Source : https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/

https://journals.lww.com/pain/fulltext/2020/09000/the_revised_international_association_for_the.6.aspx
https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/


Défis occupationnels :

✓56% - Productivité (travail rémunéré/ non rémunéré, gestion domestique, jeu)

✓51% - Soins personnels (hygiène personnelle, repas, mobilité, vie communautaire)

✓51% - Loisirs (repos, loisirs actifs, socialisation)

Persson, 2013

VIVRE AVEC LA DOULEUR CHRONIQUE



Source : Persson, 2013

https://www.tandfonline.com/doi/10.3109/11038128.2013.793739?url_ver=Z39.88-

2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed

DÉFIS 
OCCUPATIONNELS 

ASSOCIÉS À LA 
DOULEUR 

CHRONIQUE

https://www.tandfonline.com/doi/10.3109/11038128.2013.793739?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed


Source : Stone & al., 2025

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0327984#pone.0327984.s007

Thèmes Sous-thèmes Descriptions

Les relations Le rôle de la famille Les personnes supportent la douleur et l'ignorent dans la mesure du possible pour participer aux activités familiales ou aux événements sociaux, en acceptant 

que certaines activités auront des conséquences futures sur l'aggravation de leur douleur.

Le rôle des amitiés Les amis font de leur mieux pour comprendre mais ont des attentes par rapport à cette amitié ou l'oublient en raison de l'invisibilité de la douleur.

Liens sociaux au sein de la communauté La douleur peut être exacerbée lors des visites à la famille et aux amis en raison d’obstacles environnementaux, de faire de la route et d'utiliser les transports 

publics.

L'isolement social Les études ont fait état de la tension entre le besoin de se retirer de la vie sociale et la crainte de se sentir isolé.

La vie quotidienne Entretien ménager Par exemple, pousser et tirer un aspirateur, rester debout pendant de longues périodes pour cuisiner, effectuer des rénovations et participer aux tâches 

ménagères quotidiennes a souvent été signalé comme difficile et douloureux, ce qui, dans certains cas, a entraîné le recours à d'autres personnes pour accomplir 

les tâches quotidiennes.

Alimentation Lorsqu'il est possible d’ajuster le régime alimentaire tout en considérant les implications pour les proches, certains aliments sont évités ou augmentés selon les 

croyances sur leur influence sur la douleur.

Sommeil Le sommeil est perturbé par le fait de partager un lit avec un partenaire, des personnes dorment parfois sur le canapé, parfois pendant des périodes prolongées 

ou parfois avec leurs enfants.

Activités sociales Des études ont fait état de difficultés à assister à des événements festifs (par exemple, mariages, enterrements, fêtes, événements sociaux) en raison de 

l'impossibilité de gérer la douleur, ce qui peut bouleverser la famille ou nécessiter d’endurer la douleur, ce qui l'aggrave durant les jours qui suivent.

Loisirs La joie a été mentionnée comme une raison de maintenir des activités significatives, de résister à la douleur, tout en sachant qu'elle pourrait augmenter en 

conséquence.

Le travail Le rôle du travail Les gens veulent continuer à travailler et apprécient la stimulation qu'apporte le travail, ainsi que l'interaction sociale, le sentiment d'utilité et de joie, le revenu, 

le fait d’avoir un but à atteindre, le sentiment de fierté, l'influence sur la façon dont les autres les perçoivent et l’utilisation du le travail comme une distraction où 

la douleur est toujours présente mais plus supportable.

Relations de travail Le type de travail, l'environnement de travail et l’horaire de travail influenceraient l'expérience de la douleur.

Retraite Pour certains, la retraite anticipée a renforcé l'isolement social et modifié la dynamique de leurs relations, tandis que d'autres ont déclaré que la retraite leur 

avait donné plus de temps pour gérer la douleur.

Désavantage financier La perte d'un emploi ou la réduction du temps de travail a signifié la perte de l'indépendance financière, la réduction de la vie sociale, du soutien et du statut 

social, ainsi que des changements de rôle au sein de la dynamique familiale.

DÉFIS OCCUPATIONNELS 

ASSOCIÉS À LA DOULEUR CHRONIQUE

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0327984#pone.0327984.s007


Douleur

Incapacités 
physiques

Focalisation 
sur la douleur

Distraction 
de la douleur

Craintes de 
bouger

Comportement 
d’évitement 

Comportement 
d’endurance

Signal d’adaptation
«La douleur est un signal à 

considérer» 

Comportement de pacing

↓Douleur ↓ Incapacités

Adapté de : Hasenbring & Verbunt, 2010

Incapacités 
physiques

CERCLES VICIEUX
ASSOCIÉS À LA DOULEUR CHRONIQUE

Persistance dans le 
mouvement



SANTÉ   ≠ ABSENCE DE MALADIE

Définition de la santé selon l’article 1 de la

loi sur les services de santé et les services

sociaux du programme national de santé

publique 2015-2025 du Québec:

« […] la capacité physique, psychique et sociale 

des personnes d’AGIR dans leur milieu et 

d’accomplir les RÔLES qu’elles entendent assumer 

d’une manière acceptable pour elles-mêmes et 

pour les groupes dont elles font partie ».  

Ministère de la santé et des services sociaux du Québec, 2015

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003204/

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003204/


Le quotidien,
une matière pas banale du tout!



Comment maintenir une vie riche de sens 

malgré la douleur chronique?

Adaptation 
occupationnelle

Deuils 
occupationnels

MAINTENIR UNE VIE RICHE DE SENS              

MALGRÉ LA DOULEUR QUI PERSISTE



FONDEMENTS DE L’ERGOTHÉRAPIE

Croyance fondamentale en ergothérapie :

Les humains sont des êtres occupationnels et tous ont 

le besoin et le droit d’effectuer et de s’engager dans 

des occupations signifiantes et importantes pour eux.

Le point d’intérêt central des ergothérapeutes est l’occupation.

L’occupation comme FINALITÉ : dans des situations de vie réelle.

L’occupation comme MOYEN : le potentiel thérapeutique de l’activité.

Townsend & Polatajko, 2013



• Les défis (ou enjeux) occupationnels sont des 

difficultés dans la réalisation des activités de la vie de 

tous les jours. (Polatajko & Townsend, 2013)

• Le désengagement occupationnel (avoidance) 

constitue une manque d’investissement, un 

détachement émotionnel envers ses occupations (Krupa et 

al., 2009) et réfère à une réduction du niveau d'activité pour 

minimiser l'escalade de la douleur. (Andrews, Strong & Meredith, 2015)

• Le sur-engagement occupationnel (overactivity) 

réfère à un comportement qui exacerbe 

considérablement la douleur, ce qui entraîne des 

périodes d'incapacité. (Andrews, Strong & Meredith, 2015)

• Le déséquilibre occupationnel se produit quand la 

façon d’occuper son temps ne favorise pas la santé ou 

le mieux-être (Krupa et al., 2009) et qu’il aggrave les 

conséquences de la maladie. (Larivière, 2016)

DÉFIS

OCCUPATIONNELS

ASSOCIÉS À LA DC



Caractéristiques personnelles (P)

Éléments de notre environnement (E) 

Plusieurs facteurs peuvent expliquer les difficultés à réaliser 
ses habitudes de vie de façon autonome, sécuritaire, efficace et satisfaisante.  

 Caractéristiques de la douleur

 Capacités physiques limitées

 Pensées & émotions

 Etc.

 Environnement non adapté

 Support social inadéquat

 Etc.

 Façons d’organiser son temps

 Façons de faire ses activités

 Etc.

Configuration de nos activités (O)

LE FONCTIONNEMENT QUOTIDIEN

P

E

O



SCIENCE DE L’OCCUPATION

Townsend, Polatajko, Craig, 2008;  Moll et al., 2014

Source : http://dolivewell.ca/

Les liens qui existent entre 

ce que l’on fait tous les jours et 

notre santé et notre mieux-être.

Source : http://dolivewell.ca/

http://dolivewell.ca/
http://dolivewell.ca/


7 thèmes interreliés

#1 Impact des expériences négatives du passé

#2 Importance de l’alliance thérapeutique

#3 Dialogue sur la douleur 

#4 Amélioration de la conscience de soi et de l'autorégulation 

#5 Vision différente de la douleur 

#6 Autonomie et croissance personnelle 

#7 Espoir et nouvelle perspective 

Approche centrée sur la douleur -------------- > Approche centrée sur le vécu de la personne

#1

#3
#5 #6 #7

#2#4

RÉADAPTATION ET DOULEUR CHRONIQUE



Traiter la douleur 
ou soigner le quotidien?



5 QUESTIONS DE DÉPART

1. Quelles sont les activités que vous avez du cesser ou diminuer en raison de votre douleur?

2. Quelles sont les activités que vous aimeriez être en mesure de faire ou refaire?

3. Comment faites-vous pour faire face à la douleur au jour le jour?

4. Qu’est-ce qui fait varier l’intensité de votre douleur?

5. Êtes-vous prêt à apporter des changements réels et durables dans votre vie quotidienne?



P

E

O

Fontionnement

Symptômes douloureux



L’OBJECTIF GÉNÉRAL EN ERGOTHÉRAPIE

Temps

In
te

n
si

té
Gérer la douleur et optimiser le fonctionnement quotidien



PRÉVENIR / BRISER LE CERCLE VICIEUX DE LA CHRONICITÉ!

Viser la gestion de la douleur au quotidien, 

non seulement le soulagement des symptômes douloureux, 

est plus réaliste et potentiellement plus satisfaisant.

Se demander « Comment puis-je faire ces activités sans trop augmenter ma douleur ? » 

plutôt que « Est-ce que je peux faire cette activité ? » : c’est primordial 

pour aller de l’avant malgré une douleur qui persiste. 

AOTA, 2007



PATRONS OCCUPATIONNELS ASSOCIÉS

À LA DOULEUR CHRONIQUE

Lagueux & Masse, en création



PATRONS OCCUPATIONNELS ASSOCIÉS

À LA DOULEUR CHRONIQUE

Lagueux & Masse, en création



PATRONS OCCUPATIONNELS ASSOCIÉS

À LA DOULEUR CHRONIQUE

Lagueux & Masse, en création



VISIONNEMENTS DISPONIBLES SUR 
h t t p s : / / g e re r ma dou l e u r. c a / repe r to i re - d e - re s s ou rce s / ? i n t e re s t s % 5b% 5d=36# fo r m

Patron occupationnel endurant :
https://umontreal.ca.panopto.com/Panopto/Pages/Viewer.aspx?id=86283a4d-d204-44a6-ae24-b13101265c59

Patron occupationnel évitant :
https://umontreal.ca.panopto.com/Panopto/Pages/Viewer.aspx?id=2b729950-bd40-4db8-a644-b13101257744&start=0

https://gerermadouleur.ca/repertoire-de-ressources/?interests%5b%5d=36#form
https://umontreal.ca.panopto.com/Panopto/Pages/Viewer.aspx?id=86283a4d-d204-44a6-ae24-b13101265c59
https://umontreal.ca.panopto.com/Panopto/Pages/Viewer.aspx?id=2b729950-bd40-4db8-a644-b13101257744&start=0


AMÉLIORER/MAINTENIR NOS CAPACITÉS PHYSIQUES

Le potentiel thérapeutique des activités graduées, 

progressives, répétées et juste assez intenses!

Trop Pas assez 

Pelletier, Higgins & Bourbonnais, 2015 



STIMULER LA PLASTICITÉ ADAPTATIVE DE NOTRE CERVEAU

«…engaging in activities that help the suffering circuitry in your brain.» 

https://open.spotify.com/episode/6PJBru8eXkMj1NBvqtCnQY

https://open.spotify.com/episode/6PJBru8eXkMj1NBvqtCnQY


ADAPTER NOTRE ENVIRONNEMENT

Le défi de communiquer nos besoins

Surprotecteurs? Indifférents?

Compenser sans se déconditionner

Faciliter Stimuler

ENVIRONNEMENT SOCIAL ENVIRONNEMENT PHYSIQUE



MODIFIFER NOS ROUTINES ET ADAPTER NOS ACTIVITÉS

Tout est dans la manière, le dosage, 

la progression, la signifiance et l’équilibre !

Source : 

http://www.saintmaximin.eu/sites/default/files/m

ain%20dans%20la%20main.jpg

Source : 

http://www.stephguerin.com/images/dishwasher.jpg

Source : 

http://footage.framepool.com/shotimg/767618314-

republique-dominicaine-journal-trottoir-lire.jpg

Source : 

http://storage.journaldemontreal.com/v1/dynamic_resize/sws_path/jdx-prod-

images/9c709882-efde-4315-831e-

bb34dacddeec_ORIGINAL.jpg?quality=80&size=1200x&version=0

http://www.saintmaximin.eu/sites/default/files/main%20dans%20la%20main.jpg
http://www.stephguerin.com/images/dishwasher.jpg
http://footage.framepool.com/shotimg/767618314-republique-dominicaine-journal-trottoir-lire.jpg
http://storage.journaldemontreal.com/v1/dynamic_resize/sws_path/jdx-prod-images/9c709882-efde-4315-831e-bb34dacddeec_ORIGINAL.jpg?quality=80&size=1200x&version=0


Une question de dosage 
et d’équi l ibre!



DOSAGE

Douleur 

1. Établir une « zone tolérable » de douleur

2. Tolérer une augmentation « acceptable » pour une 

durée « raisonnable »

3. Distinguer la douleur « habituelle » de la douleur 

musculaire  

4. Éviter les crises de douleur (flare up), ne pas paniquer si 

ça se produit

Activités

1. Solliciter tout le corps, pas seulement la région atteinte

2. Miser sur des activités signifiantes

3. Viser la régularité, pas l’intensité

4. Progresser doucement, environ 10-20% par semaine 

5. Agir dans notre milieu de vie réel

6. Impliquer ses proches

ÉQUILIBRE

La santé et le mieux-être (même en présence de la maladie) 

passent par une variété d’activités qui donnent du sens 

à notre vie. 

❖ Analogie du guide alimentaire !

• L’équilibre

• La variété

❖ Analogie de l’exercice physique !

• Le bon niveau de défi

• La régularité

Thibeault, 2016 ; Larivière, 2016



LA PRESCRIPTION D’ACTIVITÉS : 
UNE TENDANCE FORTE !

Les prescriptions sociales (Les éclaireurs, 3 décembre 2018) 

 https://ici.radio-canada.ca/premiere/emissions/les-eclaireurs/episodes/421650/audio-fil-du-lundi-3-decembre-2018

Danser pour se soigner (Le Devoir, 5 décembre 2018)

• https://www.ledevoir.com/culture/danse/542856/la-douce-revolution-scientifique-de-la-

danse?fbclid=IwAR0MN9tMzCcM5zmmbkhT09aHn5GVeovK30YIjYpy0BUnPB4qPAR56rjZ-Hc

L’étonnant pouvoir des activités quotidiennes (Le Soleil, 28 janvier 2019)

 https://www.lesoleil.com/chroniques/marc-allard/letonnant-pouvoir-des-activites-quotidiennes-

dad74d601ae9e30dd4e4735fcc176e96?utm_campaign=lesoleil&fbclid=IwAR3E700HWvoPe7mCChM0CyN129N4fSz

6AH3IUzNsUzmGCAYy9CUhnab1KVw

L’équilibre occupationnel (Les éclaireurs, 30 janvier 2019) 

• https://ici.radio-canada.ca/premiere/emissions/les-eclaireurs/episodes/425706/audio-fil-du-mercredi-30-janvier-

2019/7?fbclid=IwAR289Tkb3y9oz6Rht0_Tx_AAASAvAjOLkizAj-KGHypAUpLIRUywW_2qjAE

Ergothérapie: l’art de (bien) s’occuper (Le Soleil, 30 janvier 2021)

• https://www.lesoleil.com/le-mag/ergotherapie-lart-de-bien-soccuper-17989e7b030cb5e42f2a78ea93629132

Changer la réadaptation, une randonnée à la fois (Par ici l’info, 25 mars 2025)

• https://ici.radio-canada.ca/ohdio/premiere/emissions/Par-ici-l-info/segments/rattrapage/2026797/ergotherapie-en-

pleine-nature

https://ici.radio-canada.ca/premiere/emissions/les-eclaireurs/episodes/421650/audio-fil-du-lundi-3-decembre-2018
https://www.ledevoir.com/culture/danse/542856/la-douce-revolution-scientifique-de-la-danse?fbclid=IwAR0MN9tMzCcM5zmmbkhT09aHn5GVeovK30YIjYpy0BUnPB4qPAR56rjZ-Hc
https://www.lesoleil.com/chroniques/marc-allard/letonnant-pouvoir-des-activites-quotidiennes-dad74d601ae9e30dd4e4735fcc176e96?utm_campaign=lesoleil&fbclid=IwAR3E700HWvoPe7mCChM0CyN129N4fSz6AH3IUzNsUzmGCAYy9CUhnab1KVw
https://ici.radio-canada.ca/premiere/emissions/les-eclaireurs/episodes/425706/audio-fil-du-mercredi-30-janvier-2019/7?fbclid=IwAR289Tkb3y9oz6Rht0_Tx_AAASAvAjOLkizAj-KGHypAUpLIRUywW_2qjAE
https://www.lesoleil.com/le-mag/ergotherapie-lart-de-bien-soccuper-17989e7b030cb5e42f2a78ea93629132
https://ici.radio-canada.ca/ohdio/premiere/emissions/Par-ici-l-info/segments/rattrapage/2026797/ergotherapie-en-pleine-nature


1. Choix des activités

2. Adaptation des activités

3. Dosage des activités (activity pacing)

4. Accompagnement dans les activités

Masse © 2025

L’ACTIVITÉ THÉRAPEUTIQUE GRADUÉE : 
LA SPÉCIFICITÉ DE L’ERGOTHÉRAPIE



DEUX OBJECTIFS INCONTOURNABLES EN ERGOTHÉRAPIE

Sommeil et activités reposantes 

(routines d’endormissement,  positionnement au lit, activités reposantes)

CANVA

https://us.jkp.com/products/an-

occupational-therapists-guide-to-

sleep-and-sleep-problems

https://us.jkp.com/products/an-occupational-therapists-guide-to-sleep-and-sleep-problems


DEUX OBJECTIFS INCONTOURNABLES EN ERGOTHÉRAPIE

Alimentation

(préparation de repas sains)

https://www.pulaval.com/livres/pret-pas-pret-je-cuisine

https://www.loouniecuisine.com/fr/articles/les-

raccourcis-de-loounie-mon-nouveau-livre-est-enfin-

disponible-2/

https://ici.radio-canada.ca/tele/l-

epicerie/site/segments/reportage/462360/

ergonomie-cuisne-readaptation-incapacite

https://www.pulaval.com/livres/pret-pas-pret-je-cuisine
https://www.loouniecuisine.com/fr/articles/les-raccourcis-de-loounie-mon-nouveau-livre-est-enfin-disponible-2/
https://ici.radio-canada.ca/tele/l-epicerie/site/segments/reportage/462360/ergonomie-cuisne-readaptation-incapacite


UN AUTRE OBJECTIF POTENTIEL EN ERGOTHÉRAPIE

Activités sexuelles

(au sens large)

https://savoirs.usherbrooke.ca/handle/11143/13738 https://saint-jeanediteur.com/titre/kama-sutra-therapeutique/

https://savoirs.usherbrooke.ca/handle/11143/13738
https://saint-jeanediteur.com/titre/kama-sutra-therapeutique/


AUTOGESTION ≠ ÉDUCATION !

AUTOGESTION = ACTION !

Beetsma et al., 2024 ; Auduluv et al., 2024 

Éducation sur la douleur : 
- ≠ toujours suffisante pour induire des changements

- ≠ toujours au centre des préoccupations des personnes concernées 

- Souvent générale, biomédicale, à sens unique, passive

- Peu ou pas ancrée dans l’expérience vécue

Autogestion de la douleur : Capacité à gérer ses symptômes, ses 

traitements, les conséquences physiques et psychologiques et les 

changements d’habitude de vie inhérents à sa propre vie avec la douleur 

chronique.

Expérimentation et 

accompagnement 

personnalisé en 

ergothérapie !



Source : Antcliff & al., 2021 

https://bmjopen.bmj.com/content/11/12/e045398

Stratégies pour :

➢ Améliorer/maintenir nos capacités physiques et cognitives

➢ Améliorer notre satisfaction et notre qualité de vie

➢ Améliorer la gestion de nos symptômes dans l’activité

Exemples : 

➢ Assurer un niveau d'activités minimal

➢ Diviser les tâches

➢ Planifier et alterner les activités

➢ Viser la reprise / le maintien d’activités significatives

➢ Accepter les capacités actuelles

➢ Accepter les niveaux d'activité actuels

➢ Augmenter progressivement le niveau d’activité

Processus d’essais et 

erreurs personnalisé
(aller dans la zone jaune!)

Mise en œuvre de stratégies apprises qui aident à réaliser des activités sans 

exacerbation excessive de la douleur. 

ADAPTATION À LA DOULEUR CHRONIQUE

https://bmjopen.bmj.com/content/11/12/e045398


➢ Difficultés à accepter de nouvelles façons de faire : Il est important pour moi de faire les choses comme je les ai toujours faites.

➢ Difficultés à se souvenir de faire des pauses ou d’alterner : C’est plus facile de continuer que de s'arrêter et recommencer plus tard.

➢ Inquiétudes quant à une baisse de productivité : Si j'utilise le pacing, j'en ferai encore moins que ce que je fais actuellement.

➢ Inquiétudes quant à l’altération de la perception de soi : Je ne me sens pas bien dans ma peau lorsque j'utilise le pacing.

➢ Difficultés à cesser une tâche avant qu’elle soit achevée : Il n'est pas normal de s'arrêter avant d'avoir terminé l'ensemble de l'activité.

➢ Inquiétudes quant à la perception des autres : Si je m'arrête pour faire des pauses, les autres penseront que je n'en fais pas assez.

➢ Inquiétudes quant à une ↑ la prise de conscience de la douleur : Je dois rester occupé, quand je m'arrête, je me sens moins bien.

Source : Douglas & al., 2016 

https://journals.lww.com/pain/fulltext/2016/07000/obstacles_to_activity_pacing__assessment,.17.aspx

OBSTACLES À L’ACTIVITY PACING

https://journals.lww.com/pain/fulltext/2016/07000/obstacles_to_activity_pacing__assessment,.17.aspx


Source : Bouchard, Choinière, Masse, Labourot & Vachon, 2025

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09638288.2025.2540069

➢ Étude qualitative descriptive

▪ 5 groupes de discussion focalisée, 15 ergothérapeutes d’expérience, 3 niveaux de soin

➢ Objectifs : 

1. Identifier les principaux objectifs poursuivis en ergothérapie pour permettre l'utilisation de 

stratégies d'autogestion.

2. Décrire le processus de pratique utilisé par les ergothérapeutes pour atteindre ces objectifs.

LES ERGOTHÉRAPEUTES AIDENT LES PERSONNES 

AFFECTÉES PAR DES DC À UTILISER DES STRATÉGIES 

D'AUTOGESTION DANS LEUR VIE QUOTIDIENNE

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09638288.2025.2540069


Compétences Sous-compétences

1. Connaître et comprendre sa 

condition de santé

1.1  Cibler ses propres besoins d'information et utiliser des sources appropriées

1.2  Apprendre à poser les bonnes questions aux bons professionnels de la santé

1.3  Comprendre sa propre douleur chronique

2.   Utiliser des stratégies  

d'autogestion efficaces

2.1  Utiliser des stratégies de gestion de la douleur en temps opportun

2.2  Adapter les choix de stratégies de gestion de la douleur en fonction de ses besoins 

3. Auto-régulation en s'engageant 

dans des activités signifiantes

3.1  Planifier des activités et maintenir un horaire occupationnel équilibré

3.2  Gestion de l'énergie et des limites personnelles lors de la réalisation des activités

3.3  Réintégrer progressivement des activités et du plaisir dans la vie quotidienne

PRINCIPAUX OBJECTIFS POURSUIVIS EN 

ERGOTHÉRAPIE POUR PERMETTRE L'UTILISATION 

DE STRATÉGIES D'AUTOGESTION

Source : Bouchard, Choinière, Masse, Labourot & Vachon, 2025

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09638288.2025.2540069

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09638288.2025.2540069


INTERVENTIONS FONDÉES SUR L’OCCUPATION
L’ERGOTHÉRAPIE À SON MEILLEUR!

Photo : J. Masse

La femme qui attendait 

Par Andreï Makine (2004), p.83 



INTERVENTIONS FONDÉES SUR L’OCCUPATION
( L I FESTYLE -ORIENTED INTERVENTIONS /  OCCUPATION -B ASED INTERVENTIONS)

Interventions en ergothérapie qui ciblent directement le développement et le maintien 

de saines habitudes et de routines favorables à la gestion de la douleur chronique.

Thérapie par l’action ! 



Conscience des patrons d’activités
Analyse des patrons et des 

facteurs de risques personnels

Changements dans les      
habitudes et les routines

Développement d’un plan 
d’engagement personnalisé (PEP)

ACCOMPAGNEMENT DE 
L’ERGOTHÉRAPEUTE

Clark et al., 2015; Lévesque & Levasseur, 2018

AUTO-ANALYSE OCCUPATIONNELLE 

CHANGEMENTS À SON MODE DE VIE

INTERVENTIONS FONDÉES SUR L’OCCUPATION
( L I FESTYLE -ORIENTED INTERVENTIONS /  OCCUPATION -B ASED INTERVENTIONS)

Analyse 

d’activité



À L’ÉCHELLE D’UNE JOURNÉE

Le tapis de mon quotidien

À L’ÉCHELLE D’UNE SEMAINE

La tarte de mon quotidien

Travail

Repos

Tâches quotidiennes

Loisirs

Travail

Repos

Tâches quotidiennes

Loisirs

Actuelle vs. Souhaitée                  Une journée typique



INTERVENTIONS FONDÉES SUR L’OCCUPATION
( L I FESTYLE -ORIENTED INTERVENTIONS /  OCCUPATION -B ASED INTERVENTIONS)

✓ Est-ce que mon style de vie est favorable à ma santé et mon bien-être?

✓ Est-ce que mes routines quotidiennes favorisent la gestion de mes symptômes?

✓ Est-ce que mes routines quotidiennes favorisent le maintien / l’amélioration de mes capacités?

✓ Est-ce que ma vie quotidienne est riche de sens?

✓Quels aspects de ma vie quotidienne me dérangent en ce moment? 

✓Que puis-je faire autrement pour vivre mieux malgré la douleur? Facilitateurs? Obstacles?

P

E

O

Fontionnement



UN EXEMPLE : 
REMODELER SA VIE EN GESTION DE LA DC

Lagueux et al., 2021

Source : https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1539449220982908?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed

Centre d’expertise en gestion de la douleur 
chronique (n=7)

Clinique d'adaptation à la douleur 
chronique (n=8)

https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1539449220982908?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed


Masse & al., 2023
Source: https://www.frontiersin.org/journals/rehabilitation-
sciences/articles/10.3389/fresc.2023.1281680/full

Projet de recherche en cours!

UN AUTRE EXEMPLE : 
REVEAL(OT)

https://www.frontiersin.org/journals/rehabilitation-sciences/articles/10.3389/fresc.2023.1281680/full


Masse & al., 2025
Source: https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1177/00084174251394959

Projet de recherche en cours!

UN AUTRE EXEMPLE : 
REVEAL(OT)

https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1177/00084174251394959


POUR CONCLURE



Dans un contexte de soins encore très influencé par le 

modèle biomédical, il s’avère incontournable d’adopter une 

perspective holistique et occupationnelle afin d’accorder 

une plus grande attention aux liens qui existent entre ce 

que les gens font tous les jours et leur état de santé et de 

bien-être. 

En tirant profit de l’expertise des ergothérapeutes, il est 

possible de mieux accompagner les personnes qui souffrent 

quotidiennement vers une meilleure gestion de leurs 

symptômes, un usage plus juste des opioïdes et une vie plus 

épanouissante. 

MISER AUSSI SUR LA RICHESSE DU QUOTIDIEN!

Masse, 2018

Repérable à : https://medecine.umontreal.ca/2018/12/17/lergotherapie-en-gestion-de-la-douleur-chronique-un-element-cle-pour-faire-face-a-la-crise-des-opioides/

https://medecine.umontreal.ca/2018/12/17/lergotherapie-en-gestion-de-la-douleur-chronique-un-element-cle-pour-faire-face-a-la-crise-des-opioides/


MESSAGES CLÉS

1. La douleur, bien plus qu’un symptôme!

2. Le quotidien, une matière pas banale du tout!

3. Traiter la douleur ou soigner le quotidien?

4. Une question de dosage et d’équilibre!



Et si on soignait aussi le quotidien 

pour mieux gérer la douleur ?

Photo : Julie Masse
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Période de questions!

Icône de Maan Icons : https://fr.freepik.com/icone/appel-

video_7126278#fromView=search&page=2&position=28&uuid=9c917d19-e91e-4cee-a68f-06c530a2893c

https://fr.freepik.com/icone/appel-video_7126278#fromView=search&page=2&position=28&uuid=9c917d19-e91e-4cee-a68f-06c530a2893c
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