
Ergothérapeute DE en EHPAD

Missions
Améliorer l'indépendance et l'autonomie des personnes âgées résidant en EHPAD

Mettre en œuvre des actions de réadaptation, de rééducation, de prévention, de

confort et de sécurité auprès des résidents

Soutenir et mettre en oeuvre des actions de prévention des risques professionnels auprès

de l'équipe pluridisciplinaire

Toute intervention en ergothérapie nécessite une prescription médicale

Autonomie dans les
activités de la vie
quotidienne
Évaluer les capacités (motrices et

cognitives), l'environnement et l'autonomie

dans les activités de la vie quotidienne.

Renforcer et stimuler la participation aux

activités de la vie quotidienne 

(rééducation, stratégies de compensation,

aides techniques, aménagements 

de l’environnement).

Accompagner les équipes soignantes dans

la prise en charge des activités 

de la vie quotidienne (outils de

communication, formations).

Réadaptation des
troubles cognitifs 
(maladie d’Alzheimer et
apparentées)
Évaluer les fonctions cognitives et l'impact

des déficiences sur l'autonomie.

Renforcer et stimuler les capacités

cognitives restantes.

Développer les stratégies de compensation

lors des activités de la vie quotidienne

(aides techniques, aides technologiques

(orientation, alerte...), modification des

activités et de l’environnement, ateliers de

stimulation de groupe).

Réadaptation de la
mobilité et des
transferts
Évaluer les capacités motrices.

Améliorer et maintenir les schémas moteurs

par des techniques de réactivation

ergomotrices, des aménagements, des

aides techniques et  des ateliers d’activité

physique.

F I C H E  1  

 a f e g . a s s o . f r   

a f e g . e r g o @ g m a i l . c o m

Prévention et
traitement des risques
de chute 
Préconisation d’aménagements de

l’environnement, d’aides techniques et

d'aides technologiques (actimètre...).

Rééducation, réadaptation posturale et

éducation aux stratégies sécuritaires lors

des activités de la vie quotidienne, ateliers

équilibre et prévention des chutes.

Élaboration et mise en œuvre de

programmes d’alternatives aux contentions.
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a f e g . e r g o @ g m a i l . c o m

Positionnement,
installation des
troubles posturaux 
assis et allongés
Évaluation des besoins, préconisation,

réglage et adaptation des fauteuils roulants.

Préconisation et réalisation d’aides

techniques à la posture.

Préconisation et installation de dispositifs

d’aides à la prévention et au traitement 

des escarres.

Aides techniques 
Préconisation et entraînement à

l’utilisation d’aides techniques et

technologiques pour la mobilité,

l’équilibre, les repas, la toilette,

l’habillage, les loisirs, la cognition…

Aménagement de la chambre et des

lieux de vie. 

Veille professionnelle des aides

techniques et technologiques.

Assurer la formation,
le conseil, l’éducation 
Des soignant(e)s : ergomotricité, prévention

des troubles musculo-squelettiques,

accompagnement des personnes atteintes

de la maladie d'Alzheimer et maladies

apparentées, accompagnement des

troubles sensoriels et moteurs.

Des stagiaires : assurer l’accueil et

l’encadrement pédagogique des étudiants

et stagiaires.

Participer à une
démarche qualité
Assurer la continuité des soins, rendre

compte de son intervention et 

de ses résultats aux différents

intervenants.

Assurer une veille professionnelle,

appliquer les connaissances actualisées

en gériatrie.

Participer à la réflexion sur les achats de

matériel.

 

L’ergothérapie en gériatrie est une spécialité.
L’ergothérapie repose sur une démarche scientifique, fait appel à des techniques

éprouvées, ainsi l’ergothérapeute peut mettre sa méthode et son savoir au service d’une

démarche qualité de l’établissement
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