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Présentateur
Commentaires de présentation
on va vous présenter l'ensemble des étapes du projet


Introduction

Quels sont la prevalence, la gravite et limpact de
'apathie dans l|a realisation des activites de la vie
qguotidienne des Individus atteints de dystrophie
myotonique de type 17

Impact de I'apathie dans les
activites de la vie quotidienne



Présentateur
Commentaires de présentation
Au départ, nous avons fait notre synthèse des connaissances à partir de cette question de recherche: Quels sont la prévalence, la gravité et l’impact de l’apathie dans la réalisation des activités de la vie quotidienne des individus atteints de dystrophie myotonique de type 1? C'est une question très précise et qui concerne une maladie rare. Suite à notre recension des écrits, il n'y avait pas beaucoup de connaissances/articles pertinentes pour notre question (peu documenté) et

Étant donné que cette question de recherche s’adressait à un auditoire spécifique et restreint, nous avons décidé d'élargir notre sujet pour notre produit de mobilisation des connaissances à l'apathie et ses impacts de façon générale (applicable à plusieurs maladies), afin de rejoindre un plus grand public.


Rationnel du
projet de
mobilisation des
connhaissances

0,

Probl. matique :

* [Rpathie est un sympt’ me plus pr. sent quRkn le pense,
peu connu et souvent confondu. [6,7]

» L'apathigoeut engendredesimpactssignificatifsurles
AVQ/AVD[1Q 1]

e Accessibilité des services.

Clientele visée :

* Frgothérapeutes de premicre ligne
Obijectif principal :

Outiller les ergotherapeutesde premiere ligne a reconnaitre
I'apathiechez leurs usagerset de comprendreles impacts de
cellecisurlaviequotidienne
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l'apathie est un symptôme plus présent qu'on le pense et peu reconnu dans la DM1... De plus, les impacts peuvent être significatifs dans les activités de la personne vivant avec ce symptômes. Comme c'est peu reconnu et souvent confondu les services sont moins accessibles puisque les professionnels ne les réfèrent aux bons services.
Ainsi l'objectif était d'outiller les ergothérapeutes de première ligne à reconnaitre l'apathie et réorienter leur client au besoin vers un service plus spécialisé.

L'apathie est un symptôme très fréquent chez les personnes atteintes de DM1, mais ce symptôme est aussi présent dans d'autres maladies comme l'Alzheimer ou la maladie de Parkinson. Malgré que ce symptômes présente une grande prévalence, l'apathie demeure peu connue et souvent mal interprété. On peut facilement confondre l'apathie avec de la paresse ou une manque d'effort alors qu'il s'agit de phénomène beaucoup plus complexe, impliquant des altérations au niveau de la motivation, de l'initiative et de l'intérêt. De plus, l'apathie est un symptôme invisible ce qui rend difficile l'accessibilité à des services pour les gens vivant avec de l'apathie au quotidien. Bien que ceux-ci aient des impacts majeur dans leur quotidien, ils passent souvent sous le radar et n'obtiennent pas les services qu'ils ont de besoin. Il est donc essentiel que les professionnels de la santé approfondissent leurs connaissances sur l'apathie afin de mieux reconnaître ses manifestions spécifiques et de fournir un accompagnement adapté à leurs patients. Ainsi, une meilleure compréhension de ce symptôme permettrait non seulement d'améliorer la qualité des soins offerts, mais aussi de soutenir plus efficacement les proches souvent impactés par les conséquences relationnelles et sociales de l'apathie. 

Clientèle visée : 
Les personnes apathiques font face à des difficultés majeures dans leur fonctionnement quotidien et leur engagement occupationnel. De ce fait, les ergothérapeutes jouent un rôle essentiel dans le dépistage de l’apathie et dans l’accompagnement de cette population, en visant à améliorer leur qualité de vie et en facilitant leur engagement dans les activités quotidiennes.


Processus de developpement du projet
de mobilisation des connaissances

Rencontre avec Creation du produit
partenares (clniciens) de mobilisation

Synthese des
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Présentation
du produit

Recadrage du sujet Rédaction du plan
de mobilisation
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Suivis mensuels avec notre mentore
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1) Synthèse des connaissances fait l'an passé, nous avons ensuite ressorti les informations pertinentes de cette synthèse pour notre produit.

2) Recadrage du sujet mentionné plus tôt pour toucher plus de populations pouvant être touché par ce symptôme.

3) Nous avons planifié une rencontre avec des cliniciens qui travaillent avec une population présentant le symptôme d'apathie afin de cibler les besoins prioritaires sur le terrain et connaitre ce qui serait le plus bénéfiques comme modalité.

4) Nous avons ensuite rédiger notre plan pour mieux guider la création de notre produit.

5) Nous avons ensuite créer notre produit

6) Et c'est ce qui nous amène à aujourd'hui, la fameuse journée où on vous présente notre produit.

7) Évidemment tout au long des 2 dernières années et des différentes étapes, nous avons eu des suivis mensuels avec notre mentore pour qu'elle nous guide mieux et nous appuie dans ce projet.

Florence... on parle beaucoup de produit, mais c'est quoi exactement le produit qu'on a créer?
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Commentaires de présentation
Nous avons utilisé comme moyen d'implantation des connaissances une infographie pour capter rapidement l'attention des professionnels visés et faciliter l'accessibilité des informations.

Sara-Maude... Qu'est-ce qu'on a décidé de mettre dans notre infographie?


Présenter I'apathie

Impacts de I'apathie dans
les activités de la vie
quotidienne

lllustrer I'apathie dans la
DM1



Présentateur
Commentaires de présentation
Nous avons décidé de sortir 3 messages qui étaient selon nous les plus importants.

D'abord, sur une des pages nous avons décidé de parler de l'apathie de façon générale.. donc qu'est-ce qui caractérise l'apathie, pourquoi on devrait s'y intéresser et quelles sont les populations les plus touchées.

De ce même côté, on peut y retrouver les impacts personnels (qu'est-ce que ça peut affecter). 
*Les différents domaines affectées chez les personnes sont sensiblement les mêmes, mais les impacts fonctionnels dans le quotidien peuvent varier d'une personne à l'autre dépendamment de plusieurs facteurs, comme l'environnement social et physique et les occupations de la personne)*

Pour ce qui est des différents impacts fonctionnels généraux, on les retrouve sur l'autre côté de l'infographie avec le cas clinique.

Le cas clinique est lié à la DM1 puisque c'était notre point de départ de notre projet. Donc on a illustré une personne qui vit avec une DM1 et qui présente de l'apathie. on y retrouve également des interventions possibles à utiliser auprès de ces personnes, de même que des méthodes d'évaluation pour évaluer l'apathie. Vous pouvez également y retrouver quelques astuces et statistiques...

Florence, veut tu montrer un peu cette fameuse infographie.
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Pourquoi s'intéresser

Un symptome
méconnu et mal

compris
et
Un symptome ,
plus présent
qu’'on le pense / .
/ Confusion "=
I fréquente avec de

la paresse ou un

manque de volonté
Passe souvent

inapercue
en clinique ’

Impacts sur 'engagement
\ occupationnel et sur la

\ participation sociale \ E 5
\ -

fﬁ L'apathie est un symptome,
\ o/ pas un diagnostic, ni un trouble.

@
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L'apathie se définit par une perte de
motivation entrainant une réduction
de l'activité orientée vers des buts.

Se traduit par:

Difficulté a initier une activité

Mangque d’'intéréet ou de curiosité

émotionnelle ou incapacité a exprimer une émotion)

* Réduction des réactions affectives (indifférence
* Réduction de la motivation

Réduction de I'effort général

-G% * I - ® r "\
' "’%;L L'apathie est un phénomeéne complexe relié a

des mécanismes neuropsychologiques

Cognitif

« Impact sur les fonctions exécutives ; besoin de

soutien pour formuler un but ou un objectif
O » Nécessite de I'aide pour la r
‘, planification d'un budget

(exemple spécifique lié a une activité)

L'apathie

Populations touchées

L'apathie peut étre un symptome présent dans
plusieurs de vos clientéles. En voici des exemples:

« Dystrophie myotonique de type 1
« Maladie de Parkinson

« Maladie d’Alzheimer

» Accident vasculaire cérébral

+ Maladie de Huntington

« Trouble de bipolarité

« Schizophrénie

« Traumatisme craniocérébral

Comportemental

Diminution de la réalisation des
activités de la vie quotidienne

Diminution du répertoire \/\
occupationnel .
s

affecte les

domaines

Emotionnel

Isolement
Détérioration de Ia
qualité des relations
avec les proches



Cas clinique

Antoine, 32 ans, est un pére de 2 enfants et est atteint de
dystrophie myotonique de type 1 (DM1), une condition qui
impacte son quotidien. Il présente notamment de 'apathie,
se traduisant par un manque d’intérét et de curiosité, qui
'ameéne a se désengager de ses relations sociales et des
activités qui lui procuraient autrefois du plaisir. Une
diminution de son initiative restreint également sa
participation aux soins et aux taches du quotidien
(ex : entretien de la maison, planification des repas).
Cette situation affecte son role parental, ainsi

gue son propre bien-étre.

@ Diverses études ont recensé que
30a47 % despersonnes
atteintes de DM1 présentaient
de I'apathie. —

|
Méthodes d'évaluation

Pistes d'interventions pour Antoine

L'ensemble des symptomes de la DMI

(dont I'uputhie), peut entrainer... Antoine peut étre accompagné par une ergothérapeute pour
l'aider a favoriser sa participation occupationnelle, son
Restriction de la participation occupationnelle dans équilibre occupationnel et son bien-étre :

les AVQ-AVD. Majoritairement dans...
* Proposer des interventions cognitives ou émotionnelles

Activités sportives | Activités sociales (ex: stimulation cognitive, pleine conscience)

St . g - e Mettre en place des routines structurées
Des limitations dans I'accomplissement des roles sociaux P

, i : T ¢ |dentifier des activités signifiantes
L'apathie est un important facteur explicatif de la

+/ performance des roles sociaux. ¢ Réduire l'isolement pour augmenter la participation
sociale
Des impacts sur les proches (entraine de I'incompréhension,

de la frustration et un sentiment de fardeau) e Offrir des stimulations sensorielles (ex. art-thérapie et

musicothérapie)

Une diminution de 'engagement

* —
occupationnel N . e
P Une étude réalisée au Canada a
b Ny ; démontré qu’un programme

d’entrainement de renforcement
— musculaire de 12 semaines avait des
L'apathie et la capacité de planification sont d’importants effets positifs sur la fatigue et 'apathie

facteurs explicatifs de la performance dans les activités chez une clientele atteinte de la DM1
quotidiennes.

I
Astuces pour les Pssst
ergofhéru peui'es E am Pour connaitre d’autres stratégies

. ¢ d'intervention a utiliser auprées de la clientéle
atteinte de I'apathie, vous pouvez vous référer

Interpeller d'autres intervenants afin ey . :
sur notre site internet au grimn.ca/outils

d'accompagner a plus long terme le client E
dans son milieu de vie (ex : travailleur social,

éducateur spécialis€, neurologue)

Sensibiliser les partenaires gravitant autour  go Dernieremisea  [m] ¢ 5-2 [u]
du client (ex : médecin, autres - - jour avril 2025 L

thérapeutes, employeur et collégues) gri mn.cqa
@ @@@ Cette création est mise 3 disposition selon les termes de la Licence Creative Commons

Attribution - Pas d'Utilisation Commerciale - Pas de Modification 4.0 International.

Référence pour interventions
pharmacologiques
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Meéthodes d'implantation

Affichage de notre infographie sur le site internet et reseaux
sociaux du GRIMN

‘ Nos partenaires seront des vecteurs de transmission

Groupeée de recherche interdisciplinaire
sur les maladies neuromusculaires
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Commentaires de présentation
Pour ce qui est de nos méthodes d'implantation, notre infographie sera publié sur leur site internet qui est assez utilisé (on parle de 12000 visites en 2024, donc beaucoup de personnes peuvent le consulter et en prendre connaissance) De plus, le Grimn fera un lancement officiel sur leurs différents réseaux sociaux pour augmenter la visibilité.

Aussi, comme nous avons fait affaire avec des ergo cliniciens qui travaillent beaucoup auprès de cette clientèle, ils seront des vecteurs de transmission de l'infographie dans leur milieu.
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Vous trouverez ici nos références qui nous ont permis de mener ce projet à terme et d'être des utilisateurs des connaissances.
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Possibles questions
on a été en mesure de s'adapter aux connaissances. on a élargi à plus grand.
Qu'est-ce que ça t'a appris tout ça? On a appris à s'adapter et à élargir notre question (ex. cas très spécifique dm1 (rare, donc peu documenté) et ensuite on a élargi et consulter d'autres maladies)
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