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On est t’y bien a la
retraite!

Une routine pour favoriser

I’équilibre et la santé
Plus d’horaire...

Plus Des objectifs pour nourrir
I'engagement et I'épanouissement

d’objectifs...

On fait ce qu'on
veut!

Du sens pour orienter ses choix

'

d’activités au quotidien




e qu’on fait chaque
jour compte!

S'il n'y avait aucune contrainte, quelle
Quelle activité, nouvelle ou ancienne, a activité aimeriez-vous retrouver,
donné du sens a votre quotidien essayer, ou faire plus souvent pour
depuis la retraite et pourquoi? votre santé ou votre bien-étre et
pourquoi ?

Jumelez-vous a une personne que vous ne connaissez
pas ou peu et répondez a tour de rble aux questions
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Des
echanges

qui inspirent, transforment et
unissent

'




Axé sur la
participation
occupationnelle




L’occupation c’est...

déterminants de la santé

contextualisées parcours de vie Ve e .
ansactionnel contextes Pas de définition unique et
3 relations f:olloborotlves collectives consensuelle
= . transactionnel
g devenir ) rendement
C . . .
5 participation satisfaction B Ce que les gens doivent
R engagement . .
€ individuelles sens et souhaitent faire
3 santé identité o o entourage
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S enqunnement L 2o . bien-étre
experiences familles D ‘('.D
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droits occupationnels >
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Association canadienne des ergothérapeutes (ACE), 2022




Etre ergothérapeute
c’est...

Qu'est-ce que
vous faites Qu'est-ce qui
chaque jour? Activités est important

- >
quotidiennes pour vous:

Comment puis-
Je vous aider a

réaliser ce qui
compte?

Pouvoir d’'agir




c’est...

Possibilités

= Choisir Acces a une offre
) d’activités
= Organiser
.. = Diversifiée
= Reéaliser les
activités = Intéressantes

uotidiennes .,
9 = Valorisées

Association canadienne des ergothérapeutes (ACE), 2022

= |dentité

= Valeurs

= Connexion

= Développement
= Adaptation

= Flow

Etre ergothérapeute

= Equilibre
= Juste défi

= Adéquation

'@



Etre ergothérapeute ‘
c’est...

Rendre les
occup ations

'



Ces activitées qui
donnent un sens
a la vie

Les cinq « C »

= Centration

= Contemplation
= Création

= Contribution

= Connexion

'

Allard, 2019; Thibeault, 2019




Etre ergothérapeute
c’est...

Qualité de vie

Santé Solutions ®
* Bien-étre & créatives )
Justice

Pouvoir Q
d’agir

¢ Participation Occupation
activités humaine
signifiantes

t

- Image: Le cerveau et l'art [lisaalisa_ill - Fotolia]

Townsend & Wilcock, 2004
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Le type d'emploi qu'une personne

occupait avant de prendre sa retraite
influence l'expérience de la retraite

Vrai ou
Faux?

Eagers, 2018 ; Sarabia-Cobo, 2020



Eagers, 2018

Etapes de la retraite

Travail
(habiletés)

Préparation
(planification financiere)

Transition
(contréle, par étapes)

Situation financiere

Satisfaction financiere

Compétences et capacités
physiques plus élevées

Plus susceptibles de
planifier

Retraite progressive, plus
de controle sur le moment,
emploi transitoire souhaité

Plus susceptible d’étre en
meilleure position
financiere et d’avoir
'opportunité de réduire
ses heures de travail

Pas de différence
significative

Cols blancs Clos bleus

Moins bonne capacité
physique a continuer

Moins susceptibles de
planifier

Retraite abrupte, peu de
controle sur le moment,
emploi transitoire moins
recherché

Moins susceptible d’avoir
une bonne situation
financiere et de pouvoir
réduire ses heures de
travail

Pas de différence
significative



Selon une revue systématique, une
majorité d’'etudes ont rapporté une

Vrai ou
Faux?

augmentation du temps passé a
regarder la télévision apres la retraite

Sprod, 2015



Pour rester en santé a la retraite,
mieux vaut conserver ses anciens

cercles sociaux que d'en intégrer de
nouveaux

Vrai ou
Faux?

Steffens et al., 2016



Une planification de la retraite
centrée sur les aspects juridiques et

financiers est suffisante pour

Vrai ou ante pour
effectuer une transition réussie

Faux?

Eagers et al,, 2016



L'effet protecteur de la participation

sociale sur la mortalité est supérieur a
celui de l'exercice physique

Vrai ou
Faux?

Steffens et al.,, 2016; Holt-Lunstad et al., 2010;



Effet protecteur de la participation
sociale sur la mortalite

0 0.1 0.2 0.3 04 0.5 0.6 0.7 0.8
Sacial Relationships: Overall findings from this meta-analysis
Social Relationships: High vs. low social support contrasted
Social Relationships: Complex measures of social integration
smoking < 15 cigarettes daily®
Smoking Cessation: Cease vs. Continue smoking among patients with CHDB

Alcohol Consumption: Abstinence vs. Excessive drinking ( > 6 drinks/day)C

Flu Vaccine: Pneumococcal vaccination in adults (for pneumonia mortality)?
Cardiac Rehabilitation (exercise) for patients with CHDE

Physical Activity (controlling for adiposity)F

BMI: Lean vs. obese®

Drug Treatment for Hypertension (vs. controls) in populations > 59 yearsH

Holt-Lunstad et al.. 2010 Air Pollution: Low vs. highI




Les retraités ont tout leur temps

Vrai ou
Faux?




Obstacles a la
participation sociale

B Femmes de 45 a 64 ans © Hommes de 45 a 64 ans

B Femmes de 65 ans et plus B Hommes de 65 ans et plus

Naud et al., 2020



Le Québec est la province
canadienne ou la participation

sociale des personnes ainées est la
plus élevée

Vrai ou
Faux?




Portrait de la
participation sociale
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Portrait de la participation sociale (Naud et al., 2020)



Six mois d'exercice régulier suffisent a

reduire le risque de déclin cognitif de
plus de 35%

Vrai ou
Faux?

Clark et al., 2015 ; Sofi et al., 2011 ; Iso_Markku et al., 2024



Original Article @ Journal of INTERNAL MEDICINE

doi: 10.1111/j.1365-2796.2010.02281.x

Physical activity and risk of cognitive decline: a meta- analy3|s

of prospective studies

® F.Sofi'%3, D.Valecchi', D. Bacci', R. Abbate?, 6. F. Gensini', A. Casini® & C. Macchi’

Méta-analyse de 15 études (12 cohortes) incluant
33 816 individus sans troubles neurocognitifs
(3210 ont développé des TNC durant le suivide 1 a
12 ans)

L'activité physique prévient de maniere
systématique et significative le déclin cognitif

- Les personnes hautement actives physiquement
montrent 38% moins de risque de présenter un
deéclin cognitif

Les personnes modérément actives ont aussi
montré un risque de 35% moins important de
deéclin cognitif

Risk ratio

. _Tesx for overall effec( Z=7. 49 P<0. 00001)

Journal of Internal Medicine, Volume: 269, Issue: 1, Pages: 107-117, Fitst published: 28 August 2010; DOI: (10.1111/.1365-2796.2010.02281.x)
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Les cols bleus (techniciens, ouvriers)
ont tendance a prendre leur retraite

plus tot que les cols blancs
(gestionnaires, professionnels)

Vrai ou
Faux?

Eagers et al,, 2018



Remodeler
sa vie

Axé sur la santé a
travers l'occupation




j Remodeler sa vie c’est...

= Développé en Californie
= Fondé sur la science de l'occupation
= Elaboré a partir de résultats probants

= Perspective de prévention

Dre Florence Clark
Clark et al,, 2021 Instigatrice du Lifestyle Redesign aux Etats-Unis



Remodeler sa vie c’est...

Autoanalyse Surmonter les
N2 occupationnelle peurs/obstacles
Développer un N ] \/J

mode de vie sain et

porteur de sens Acquisition de . Intégration des
connaissances Routines Compet'ences
saines et acquises

durables

6'9 Mois 2 h/sem 1 2 Modules

Clark et al., 2021



Clark et al., 2021

Remodeler sa vie c’est...

Occupation sante
et vieillissement

Mobilité dans la
communauté

Temps et
occupation

Gestion du stress
et de
I'inflammation

Sécurité a domicile

Relations

Repas et Deéterminants de la :
. : ., et dans la interpersonnelles
alimentation longévité , :
communaute et occupation
Utilisation du Hormones
. : systeme de santé . ' Mettre fin au
Epanouissement . vieillissement et
et de services o groupe
sexualité

sociaux




Remodeler sa vie c’est...

Présentations
Discussions
Expérimentations
Activités
Exploration
personnelle
Sorties

= Relation transport et occupations
= Stratégies et ressources
= Avantages et inconvénients

Clark et al., 2021



j Remodeler sa vie c’est...

Module Relations personnelles et occupation

Relations et occupations
Communication
Compétence culturelle

Adaptation aux pertes et au
deuil

Clark et al., 2021

Questions

De quelle facon le vieillissement
influence-t-il les relations
sociales?

Comment peut-on réduire les
malentendus?

Qu'est-ce que la culture?

Comment les occupations
peuvent-elles étre utilisées pour
surmonter un deuil?

Vidéo sur I'histoire de vie
Jeu sur la communication
Sondage social

Planification d'une sortie en
groupe

Organisation d'un repas
traditionnel

Fiche de réflexion sur la
culture

Partage de ressources



Remodeler sa vie c’est...

il Coaching individualisé sur le mode de vie
- Accompagnement des changements
o 02 - :
souhaités dans le mode de vie
A Développement d’'un Plan d'engagement
03
personnel (PEP

Rencontres
individuelles . 04 Identification d'intéréts particuliers
. 05 Fixation et suivi d'objectifs
- 06 Suivi de besoins spécifiques

oyl Approfondissement du contenu

Clark et al., 2021



Remodeler sa vie c’est...

125 ergothérapeutes
et étudiants formés 2 CIUSSS

Remodeler
330+ personnes sa vie 7 adaptations en cours

atnées pour différentes
populations

. s . . 10+ années de
9 universités et plusieurs .
s T ; recherche sur la version
autres institutions N

québécoise




Effets cliniques et economiques

Une recension systématique’ ,
Environnement

Volition
/N intérét envers la pratique des loisirs taible cout de lI'intervention/individu
/M attitude envers les loisirs @ dépenses moindre en services et soins de santé
@ gratitude post-intervention
@ compassion N obstacles environnement sogial
@ sentiment de maitrise/contréle @ obstacles environnement physigue
@ sentiment d’efficacité personnelle Jd fréquence des activités de loisirs
Y @ satisfaction psychosociale —
Modéle de Jd désir de moeii}/ier sa pratique de loisirs Participation
y .
I'Occupation Habituation me les prochek
humaine (MOH)Z I R . . . /N participation sociale
I absence de limitation fonctionnelle (émotions) A équilibre de vie
Capacité de rendement N engagement dans les activités signifjantes >
@ fréquence de participation a des activité %
signifiantes T
Légende: Rendement 2
1 amélioration 1 activités de la vie quotidienne o
| diminution 1 espace de déplacement S
@ aucun effet démontré - @ activités de la vie domestique ‘\\
Caractére gras : niveau de preuve T composante physique @ activités sociales e \ ;
o b ) . N composante mentale e )
modéré quant a I'effet de I'intervention 3 ) - X {
Police standard : niveau de preuve T état géneral de santé Habileté ’ A qualité da.vie
faible ou trés faible. @ symptomes dépressifs @ résiliefice
@ fonctionnement cognitif "\
@ anxiété © locomotion et equilibre ien-étre
@ solitude "
@ aptitudes influengant la participation sociale Agir Identité
Devenir

1. Lévesque et al., 2019 ; 2. Taylor & Kielhofner, 2017 Etre



En conclusion

= Retraite = Remodeler sa vie
= Changement occupationnel majeur 2> = Intervention d'ergothérapie préventive
impact identité, habitudes de vie & qualité efficace & rentable, favorise le

de vie développement de modes de vie sains &

Diversité d'expériences

Nécessité d'une planification holistique,
incluant les aspects sociaux et
occupationnels

Ergothérapie

Role clé pour mieux accompagner la
construction d'un quotidien satisfaisant,
particulierement dans les périodes
transitions comme le passage a la retraite

porteurs de sens

Moyen de renforcer résilience & maintien
a domicile + prévenir la fragilité, éléments
clé pour tirer le meilleur parti des années

a la retraite

'
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Echanges et
discussion

Remodeler sa vig
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