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Objectifs de la présentation

Discuter certains éléments de la démarche en regard de la maniere dont
ils sont enseignés a I'école. En particulier :

1 Les étapes de la demarche

2 L'entrée dans la démarche : par les occupations ou par les fonctions (Top
Down/Bottom up)

3  La construction des objectifs du plan d’intervention
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1. Les etapes de la demarche
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1 Les étapes de la démarche

Les points de discussion

Quels sont les points de discussion que vous avez le plus souvent avec les
étudiants autour de la démarche en ergothérapie ?

Percevez-vous des differences entre la démarche telle qu'elle est enseignée
a I'école et la realité de votre pratique ?

Etes-vous au clair avec les termes de profil et d'état occupationnel ?

TS



1 Les étapes de la démarche :

Les etapes générales

Les 4 étapes du processus d’intervention en ergothérapie
Sylvie Meyer (2007)

1. Evaluation formative : recueil de données, évaluation et

problématisation

Ajustement 2. Planification du traitement : élaboration des objectifs,

permanent ]
choix des moyens (principes, techniques, activités, cadre)

3. [Exécution du traitement : mise en ceuvre des moyens, des

actions définies préalablement

4. Evaluation sommative : mesure de I'atteinte des objectifs,

des résultats, organisation de la suite

Ajustement
permanent
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1 Les étapes de la démarche :

ASE

Demande d’intervention

Prescription médicale

- Vérifier la prescription, demander la garantie de prise en charge a I'assurance.

Demande d’une institution, d’un
organisme, d’une entreprise, ...

- Clarifier la demande, convenir du tarif.

—

o

EvaluatM

~_

Contexte, préoccupations actuelles

Le profil

occupationnel

Histoire occupationnelle, répertoire,
sens
Caractéristiques générales du/des

problémes occupationnelles et des
ressources
Priorités et attentes

e

Etablir le profil occupationnel

- Clarifier le contexte et les préoccupations actuelles du ou de la client-e®

- Recueillir des informations sur I'histoire occupationnelle, les besoins, les phg:
blémes et les ressources du ou de la client-e.

- |dentifier des facteurs environnementaux qui limitent ou soutiennent la réalisa-
tion des occupations souhaitées.

- Prendre en compte les priorités et les attentes de résultats du ou de la client-
e.

\@Ir I’état occupationnel

- Collecter des données objectives et subjectives sur les performances occupa-
tionnelles du ou de la client-e a I'aide d’'instruments d’obtention de données

S~

spécifiques et documenter les informations obtenues.

Intervention

e

A 2
/

Les performances occupationnelles !!!

L'état occupationnel

Selon les besoins : mesures spécifiques

individuelles (fonctions) et
environnementales

Problématiser et rédiger :

- Décrire et expliquer la situation occupationnelle
- Les axes et hypotheses de travalil
- (les objectifs spécifiques du plan d’intervention)

6

Poser les objectifs

- Etablir avec le ou la client-e, des objectifs d’intervention évaluables, significa-
tifs, centrés sur I'occupation et définis dans le temps.

Organiser I'intervention

- Définir le type d'intervention et I'organiser en fonction de la théorie, des
preuves, ainsi que de I'expérience et des valeurs du ou de la client-e.

- Planifier la durée de I'intervention et la fréquence des séances.

- Au besoin référer plus loin.

Mener l'intervention

- Mener l'intervention ergothérapeutique.

Contréler I'intervention

- Evaluer la progression de I'intervention en rapport avec les résultats attendus.
- Si nécessaire, ajuster les objectifs et le plan d'intervention avec le ou la client-

: .

Résultats

Evaluer Iatteinte des objectifs
et les résultats de I'intervention

- Comparer les performances occupationnelles actuelles du ou de la client-e
avec leur état a I'entrée en thérapie et évaluer I'atteinte des objectifs.

Conclure l'intervention et défi-
nir les suites

- Evaluer avec le ou la client-le et les parties prenantes si l'intervention doit étre
poursuivie, modifiée ou terminée.

- Emettre des recommandations pour la fin de I'intervention ou pour la suite des
soins.

- Clore et facturer.

lsjuswnoop




1 Les étapes de la démarche : OTIPM

Phase d'Evaluation et d'Etablissement des Objectifs

RECUEILLIR LES
INFORMATIONS INITIALES

Compeendre 1a relation
complexe entre les
occupations du clients et leurs
comtextes sriuationnels

Les otcupations gue le dient
dentWie comme des farces ou
des probidmes

Les contentes situstionnels

des occupations du client
| ————————————
Le niveau de partiopation du

chient dans la socWed

| ———

Les résuitats souhaités
por b chert

Les performances
ocoupationnelles que le dient
veut prioriser

* Le chiemt peut fre
Ur individu
L com stion d'un client
Un groupe de dients
Ure organisatson
Ure communauté

REALISER DES ANALYSES DE
PERFORMANCE

FINALISER
LEVALUATION

;&‘ Phase d’Intervention

SELECTIONNER LEALES MODELE(S) DE PRATIOUE, EY

Représentation graphique du Modéle du Processus d’Intervention en Ergothérapie (OTIPM)

Phase de
Réévaluation

METTRE IN GEUVRE UNE REEVA

PLANIFIER ET METTIRE EN PLACE L'INTERVENTION l ATION ET VERIFIER LES RESULTA

DEVELOPPER UNE RELATION THERAPEUTIOUE ET TRA /AIL LER EN COLLABORATION AVEC LE CLIENT

Observer la qualité de Ia
performance occupationnelle
du clreets

4

Recwedlic e point de vue dw

Symhétises les résultats de
I'analyse de performance

La quaked observite de s
performance occupationneile
du cemt

chient sur sa performance
occupationnelle
(perspective rapportée)

*
Profil

occupationne
(. ective observoe)

&

Determiner Famplews de
Fécart entre le niveau
observe et le miveau rapporté
sur ka performance
occupationnelle

Amplewr de I'dcart entre le
niveau observé of 1o niveau

rapporté

« les objectifs ciblant
tupation du chemt

4

Emettre une hypothése s les
raisons des problémes
occupationnels du chent

Modéle de compensation

Ogdlivation adaptative basée sur Focoupation et
‘ or dos habiletds,

occupationnel

ogrammes dducatifs ciblant Foccupation
pour les groupes

| R |

Modéle o' sitson pour I i des

habiletés occupationmelies

ervention basée sur Foccupation et obdart
[OCOUDAtion POUr ACQUdrr ou retrouver des

Problématisation

Intervention basée sur l'occupation, powr
rdcupdrer ou développer des fonctions

corparedies et autres dléments du client

DECIDER S'IL FAUT DONNER SUNTE OU METTAE UN ERI I A LA PRESTATION D'ERGOTHERAPIE

{

Determmer 11 un changement

s o1t produnt

La qualited observéde de
performarce
occupatonnelie du dient

Ampleur de 'dcart entre o
niveau observe et le niveay
rapponte

Satisfaction du clent 3
fégard de lNocoupation

Le niveau de participaton du
chent dans la sociéeé

Determiner 33 les obyectifs du clhent
ont éte attents ou =1 de nouvedus
objectifs ont ete Wdentfies

De Fisher, A. G, & Marterella, A. [2019). Powerful practice: A model for authentic occupational therapy. Fort Collins, CO: Center for Innovative OT Solutions
© Center for Innovative OT Solutions, 2019; peut &tre photocopié pour usage personnel

On retrouve les 3

étapes du processus

de I'ASE (en dehors
de la « demande »)

N

~m




2. Entrer dans la démarche par les occupations ou

par les fonctions
(Top Down/Bottom up)
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2 Entrer dans la démarche : occupations ou fonctions (Top

Down/Bottom up)

Points de discussion

Quel est votre perception de ces deux approches ?

adoptez ?

Quelle est l'influence de votre contexte de pratique sur I'approche que vous

Quelle est l'incidence de ces approches sur la phase d'évaluation de la
démarche en ergothérapie ?

TS




2 Entrer dans la démarche : occupations ou fonctions (Top "

Down/Bottom up)

I Approche Top Down I

Du plus global sur les occupations de la personne au plus précis des
éléments qui les composent

Informations avant plan de traitement Outils :

Les occupations : nombre, nature, importance Entretiens semi-structures (type MCRO)

Leurs caractéristiques : personne, environnement,
histoire, relation

Observation en situation de la performance, le
plus écologique possible (type mise en situation,
AMPS)

Leurs performances : procédure actuelle,
habitudes actuelles, habileté

Les caractéristiques individuelles et
environnementales actuelles recrutées et celles
nécessaires : fonctions et caractéristiques bio-
psychosociales, évaluation de I'environnement

Tests et exercices en milieu contrélé (Berg,
Tinetti, BHK, purdue pegboard), Bilans des
fonctions (nepsy, testing...)



2 Entrer dans la démarche : occupations ou fonctions (Top )

Down/Bottom up)

I Approche Bottom Up I

Du plus précis des éléments qui composent les occupations a leur
exeécution en situation écologique

Informations avant plan de traitement : Outils :

Les caractéristiques individuelles Tests et exercices en milieu controlé

et environnementales actuelles recrutées et (Evaluation du risque de chute, BHK,
celles nécessaires : fonctions et perdue pegboard), Bilans des fonctions
caractéristiques bio-psychosociales, (nepsy, testing...)

évaluation de I'environnement

Informations finales ou a mi-parcours de

traitement : Observation en situation de la performance, le
Leurs performances : procédure actuelle, plus écologique possible (type mise en situation,
habitudes actuelles, habileté AMPS)




3. Distinction et construction des objectifs du plan

d’intervention

TS



3 Construction et distinction des objectifs

Points de discussion

Il y a-t-il des éléments qui vous semblent flous dans la formulation des
objectifs du plan de traitement ?

Percevez-vous des differences entre la maniere de formuler les objectifs de la
part des étudiants et la votre ?

TS



3 Construction et distinction des objectifs

Les différents objectifs

Finalité

Objectifs de l'intervention
(souvent appelés généraux, specifiques ou Buts)

Objectifs de séances
(souvent appelés spécifiques, opératoires ou intermédiaires)

-
~m
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1
3 Construction et distinction des objectifs 5

Les différents objectifs

1. Finalité
. Appartient a la personne (client-centré) ou I'établissement et au service

. Correspond souvent a la commande formulée aux ergothérapeutes
. Trés générale, peu opérationnelle, éventuellement conflictuelle

2. Obijectif de l’'intervention

Communément appelé généraux, spécifiques ou buts

. Déclinent la finalité pour ce qui concerne I'ergothérapie, donne cibles et direction claire, déclinés dans le temps.
. Vont a la rencontre des priorités ou des buts du client : atteints, ils solutionnent les problémes (lien logique)
. Rédigés de fagon a étre intelligibles par le client

Centrés sur I’occupation si I'approche est occupationnelle (dans une approche Top Down)
S’occuper de son enfant, se promener au parc, se faire des amis

Centrés sur les fonctions si 'approche est analytique (bottom-up). Sinon, garder les fonctions pour les objectifs opérationnels ou intermédiaires.
Améliorer sa sensibilité périphérique de maniére a mieux discriminer les caractéristiques des objets a manipuler
Développer l'efficacité de ses AVQ en croisant davantage la ligne médiane avec son MS

3. Objectif de séances : les types d’action a mener

Communément appelé spécifiques, opératoires, intermédiaires

. Les objectifs de séances, opératoires ou intermédiaires concourent aux objectifs de l'intervention.
. Dans une approche centrée sur les occupations, ils peuvent tout autant étre centrée sur des occupations (mais a une granularité plus.fine que

I'obj/but auquel ils renvoient), que sur des fonctions.
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3 Construction et distinction des objectifs

Demande d’intervention

Prescription médicale

- Vérifier la prescription, demander la garantie de prise en charge a I'assurance.

Demande d’une institution, d’'un
organisme, d’une entreprise, ...

- Clarifier la demande, convenir du tarif.

4

Evaluation

Etablir le profil occupationnel

- Clarifier le contexte et les préoccupations actuelles du ou de la client-e.

- Recueillir des informations sur I'histoire occupationnelle, les besoins, les pro-
blémes et les ressources du ou de la client-e.

- ldentifier des facteurs environnementaux qui limitent ou soutiennent la réalisa-
tion des occupations souhaitées.

- Prendre en compte les priorités et les attentes de résultats du ou de la client-
e.

Etablir I'état occupationnel

- Collecter des données objectives et subjectives sur les performances occupa-
tionnelles du ou de la client-e a I'aide d'instruments d’obtention de données
spécifiques et documenter les informations obtenues.

Intervention

A 2

Représentation graphique du Modeéle du Processus d’Intervention en Ergothérapie (OTIPM)

& Phase d'Intervention 2

Phase de
Réévaluation

Formulation des
objectifs de
séances

@ Phase d’Evaluation et d'Etablissement des Objectifs

RECUEILLIN LES REALISER DES ANALYSES DE
INFORMATIONS INITIALES PERFORMANCE

DEVELOPPER UNE RELATION THERAPEUTIOUE ET TRAVAILLER EN COLLARGy, -4 AUt 1 £ 81220

SELECTIONNER LEALES MODELE(S) DE PRATIOUE, EY
PUANIFIER ET METTIVE EN PLACE L'INTERVENTION

FINALISER
LEVALUATION

imer 51 un changement

Observer la qualité de I
performance occupationnelle
du clients

Symthétiser les résultats de De
I'analyse de performance

Comprendre 1a relation
complexe entre les
occupations du client: et leurs

e compe 3 et produnt

La quated observie de la L qualitd observée de b

Occupation adaptative basée sur focoupation et

contextes silustionmels .
‘ performance occupationnelle cblant Focoupation pour compenser des habiletds performance
du clemt octupatonnelie du cient
Les otcupations gue le dient " " ocoupaticrneles réduites
P by Recwedlit ke point de vue dw
dentie comme des forces ou | ———————

des probidmes client sur sa """."e' Amplewr de I'écart entre le Modele d'éducation et &' Ampleur de 'dcart ertre o
ent
& occupationnelle niveau observd ot 1o niveau niveau observe et le niveay
Les contentes situstionnels (perspective rapportée) rapporté Programmes dducatifs ciblant Nocoupation rappurte
des occupations du client pour les groupes
A ‘ Satisfaction du clent 3

4(Iesobjectlfs

- Etablir avec le ou la client-e, des objectifs d'intervention évaluables,s\ignﬂb\
tifs, centrés sur I'occupation et définis dans le temps.

r I'intervention

- Définir le type d'intervention et I'organiser en fonction de la théorie, des
preuves, ainsi que de I'expérience et des valeurs du ou de la client-e.
- Planifier la durée de I'intervention et la fréquence des séances

=Au besoin référer plus loin.

Mener l'intervention

- Mener l'intervention ergothérapeutique.

Contrdler I'intervention

- Evaluer la progression de I'intervention en rapport avec les résultats attendus.
- Si nécessaire, ajuster les objectifs et le plan d'intervention avec le ou la client-

: -

Résultats

Evaluer 'atteinte des objectifs
et les résultats de I'intervention

- Comparer les performances occupationnelles actuelles du ou de la client-e
avec leur état a I'entrée en thérapie et évaluer I'atteinte des objectifs.

Conclure I'intervention et défi-
nir les suites

- Evaluer avec le ou la client-le et les parties prenantes si l'intervention doit étre
poursuivie, modifiée ou terminée.

- Emettre des recommandations pour la fin de I'intervention ou pour la suite des
soins.

- Clore et facturer.

d'scquisition pour lemtrainrement des €gard de locoupation

Finalisation des
objectifs de
I'intervention

; ; On POUr 3 g
corporelles et sutres éléments du client

Evalwer la qualaé de la Finaliser les objectifs ciblant
performance occupationnelle l'occupation du clrent

du client ‘
Les résuttats souhaités tive ob b
por he chern (perspective observoe)

. &

Les performances
ocoupationnelles que le client Determaner Famplew de
Fécart entre le nivensy

veut prioeiser
Finalité torté

SUr 12 perTormance
ooy ennelle

Le niveau de partiopation du
chient dans la socsded

Le niveau de participation du
client dans la société

Emettre une hypothése sur les
raisons des probleémes
occupationnels du chent

Determiner 53 les cbyectifs du cloent
ont éte atteints ou 51 de nouveaus
objectifs ont ete dentrfies

ervention basée sur l'occupation, pewr
rdcupdrer ou dévelogpper des fonctions
corparedies et autres dléments du cient

* Le client peut fre
Ur individu
La comsteliation d'un client
Un groupe de dients
Ure organisatson
Ure communauté

1ére Formulation
des obijectifs de

t I'intervention t
i

De Fisher, A. G., & Marterella, A. [2019 Powerful practice: A model for authentic occupational therapy. Fort Collins, CO: Center for Innovative OT Solutions
© Center for Innovative OT Solutions, 2019; peut étre photocopié pour usage personnel

JU METTRE UN TERME A LA PRESTATION D'ERGOTMERAPIE
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3 Construction et distinction des objectifs

La précision des obj/but

SMART

Spécifique (ala
personne)

Mesurable (Quoi, quand,
indicateur de réussite)

Adapté (négocié avec la
personne)

Realiste (= accessible)

Définit dans le Temps

SMART = outil mnémotechnique pour rédiger des objectifs

permettant de respecter certaines qualités indispensables
— utilisé pour la rédaction des objectifs spécifiques

— adapté pour la rédaction de la finalité, des objectifs

opérationnels

NB : l'inscription dans le temps d’un objectif est toujours un défi

(vient avec I'expérience) et pas toujours réalisable

TS



3 Construction et distinction des objectifs

La précision des objectifs/but

Objectif
spécifique P
dela Objectifs Modalités et
- opérationnels oy .
personne Délai ou Délai Moyens principes
But intermédiaires d’intervention
Te;chnlq_ues de Graduation de
) ) stimulation e s ;
Récupérer la " I'activité proposée
e N sensitive
sensibilité et la A2 pour augmenter la
. . Posture sur s
mobilité des semaines . complexité et
. plateau canadien hy
doigts . .. | rééduquer la
Exercice de saisie fonction
d’objets fins
_ _ !_oqg terme Entrainer les
Reprllse dL_J Conduire ;M- préhensions _
travail agricole | son tracteur | septembre Graduation de
Exercice de saisie "activite proposee
s . pour augmenter la
. d’objets lestés "
Améliorer la force | Long terme complexité et
de préhension et | : mi- Jeu de pétanaue rééduquer la
'endurance septembre P 9 fonction
Ecologique

Mise en situation
sur un poste de
conduite auto

18

Conduire son tracteur d'ici
quatre mois, afin de pouvoir

, en restaurant la
sensibilité et motricité des
doigts et en améliorant la
force de préhension

TS



3 Construction et distinction des objectifs

La précision des objectifs/but

Objectif Objectif Objectifs Modalités et
ey spécifique y N - .
général Délai opérationnels ou Délai Moyens principes
. rrer de la . . re . .
Finalité intermédiaire d’intervention
personne
Apprendre les Ecologique
te’chn!ques . Court tgrme * | Mise en situation | Tous les matins a la
d’habillage a une 1 semaine . :
e . sortie du lit
S’habiller main
seul tous les Graduation de
matins chez Retrouver la Technique de I'activité proposée
moi motricité du Long terme : | rééducation : pour augmenter la
_ membre supérieur | 3 mois thérapie par le complexité et
Vivre de fagon Long paralysé miroir rééduquer la
indépendante terme : fonction
au domicile 3 mois
Choisir des
vétements
appropries
aux
evenements
de la journée

TS
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4. Les cadres conceptuels présentés aux étudiants

TS



Sommaire

4.2 Deéfinir 'occupation selon ses formes et leurs composantes
4.2 Les occupations et les activities

4.2 La tache (realisée ou a réaliser)

4.2 La performance occupationnelle

TS
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4.3 Les concepts de structure des occupations
4.3 Habitudes et routines
4.3 Equilibre Occupationnel

4.3 Domaines des occupations

4.4 Les concepts des eléments de I'occupation externes a l'individu
44 Le contrat social : rOles et participations

44 Lieux de I'action : environnement, setting, contexte
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Sommaire

4.5 Les concepts des éléments de I'occupation internes a l'individu

L’'expérience des occupations : engagement, volition, motivation,
spiritualité
4.5 Habiletés et fonctions

4.5
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4.1 Les outils conceptuels de I'analyse
Les concepts : cadres conceptuels en ergothérapie

Deux cadres conceptuels majeurs proposés dans ce cours

« Le cadre conceptuel du groupe terminologie de ENOTHE (CCTE) (Meyer, 2013).
The european conceptual framework for occupational therapy (ECFOT) (Creek,
2010).

« Le cadre conceptuel (framework) de 'association américaine des ergothérapeutes.
Occupational therapy practice framework (OTPF) (AOTA, 2014, 2020).

Pas de consensus entre les cadres et plus généralement dans la profession. Donc :
définitions évolutives, cumulatives et contradictoires, souvent débattues



4 Les cadres conceptuels présentés aux étudiants

European Conceptual Framework for Occupational Therapy

Internal world

Interface

External world

-
~m



4 Les cadres conceptuels présentés aux étudiants

Occupational therapy practice framework (OTPF)

Les concepts
de 'OTPF

Domaines de la
performance
occupationnelle

Context and Environment

Soclal

Participation ‘

Context and Environment

Context and Environment

Context and Environment

Figure 1. Occupational therapy's domain.

TS
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4.1 Les outils conceptuels de I'analyse
Les concepts : exemple d'utilisation en ergothérapie

L’occupation observée
Synthese

La copie de la lecon de grammaire par Thimoté dans le
cahier correspondant.

Nous nous trouvons dans une classe de CM1, les
écoliers sont en train de recopier une legon de grammaire
que l'instituteur est en train d’écrire au tableau. Thimoté,
au deuxieme rang de la classe, regarde tour a tour
I'instituteur écrire et ses camarades recopier. Son cahier
est sorti mais il ne prend pas en note la lecon. Il se tourne
a plusieurs reprise vers son camarade derriére lui pour lui
chuchoter des choses.

Amorce de I'analyse
A travers quelques concepts

La personne : Thimoté, éléve de 9 ans. Dyspraxique reconnu.
Enthousiaste, poli, énergique...

Environnement physique : I'activité recrute systématiquement
les éléments suivants : salle de classe, tableau, bureau,
cahier, outils,...

L’environnement physique est disposé de tel maniére...

Environnement sociale : dans cet activité, Thimoté peut
interagir de maniere direct avec... et de maniére indirect
avec... |l peut s’y jouer...

Orchestration de I'occupation : I'activité fait systématiquement
suite a une présentation de l'instituteur. Elle se situe le plus
souvent en fin de cours. Parfois....

Etc.




4.2 Deéfinir 'occupation selon ses formes et

leurs composantes

28
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4.2 Les occupations et les activities
La forme : définitions et difféerences

Une ou des occupations

« Une expérience personnelle spécifique, non répétable,
construite par I'individu » (Pierce, 2001)

« La réalisation, dans un contexte temporel, physique et socio-
culturel, d'activités productives, de jeu ou de la vie de tous les
jours » (Taylor, 2017).

« Les choses que les gens font et qui occupent leur temps et
leur attention. Les activités personnelles que les gens
choisissent de faire ou dans lesquelles ils doivent s’engager,
ainsi que la maniére dont chacun en fait 'expérience » (Boyt
Schell et al., 2014)

«Un groupe d'activités, culturellement dénomme, qui a une
valeur personnelle et socioculturelle et qui est le support de la
participation a la société» (Meyer, 2013)

Une ou des activities

De plus en plus accepté en francophonie :

« Une idée que les gens ont en téte et pour laquelle ils
partagent un langage commun » (Pierce, 2001, p. 139)

« Une forme d’action qui est objective et sans rapport a
I'engagement spécifique du client ni au contexte » (AOTA,
2020)

Une suite structurée d’'actions ou de taches qui
concourt aux occupations (Meyer, 2013)

IX

itions

L’occupation est individuelle, spécifique, unique (ma propre routine d’habillage)
L’activité est une catégorie abstraite culturellement définie (s’habiller)



4.2 Les occupations et les activities

Analyser une occupation pour renseigner les concepts suivants (exple) :

B Permet de saisir le « répertoire occupationnelle » et leurs « orchestration » (Willard & Spackman, 2014), et de
construire le profil occupationnel de la personne (ASE, 2017)

B Permet de saisir les paramétres généraux des activités :
 La personne
+ Parameétres environnementaux (physiques et sociaux)
* Valeurs personnelles

* Intéréts Alimentant le processus « volitionnel » (Kielhofner, MOH, 2002)
+ Causalités personnelles

« Habitudes Alimentant le processus « d’habituation » (Kielhofner, MOH, 2002)
* Roles

+ Habiletés F Alimentant la « capacité de performance » (Kielhofner, MOH, 2002)

Et plus généralement : les représentations, les objectifs, les routines, les fonctions (cognitives, musculaires...) générales, la
motivation, etc.

M Outils de recueil de données : dépend des parametres recherchés (entretien ouvert, observations générales de la
personne, de son environnement). Exemple d’outils spécifiques : la mesure canadienne du rendement
occupationnel.



4.2 Les occupations et les activities
Analyser une ou des occupations : exemple en ergotherapie

L’occupation observée : Thimoté copie une legon
Synthese

La copie de la legon de grammaire par Thimoté dans le cahier
correspondant

Nous nous trouvons dans une classe de CM1, les écoliers sont en
train de recopier une lecon de grammaire que l'instituteur est en
train d’écrire au tableau. Thimoté, au deuxiéme rang de la classe,
regarde tour a tour l'instituteur écrire et ses camarades recopier.
Son cahier est sorti mais il ne prend pas en note la legon. Il se
tourne a plusieurs reprise vers son camarade derriere lui pour lui
chuchoter des choses.

Un entretien est réalisé avec Thimoté a propos de la copie de ses
lecons, et un autre avec l'instituteur.

Thimoté dit qu'il n’a pas envie d’écrire ses lecons « c’est dure ». |l
dit également qu'il récupére un polycopié du cahier de sa camarade.

Analyse de I'occupation
A travers quelques concepts

En plus des éléments déja analysés, diapo 5 et correspondant a I'analyse
de l'occupation :

Causalité personnelle : Thimoté ne se sent pas en capacité de
recopier sa legcon, « c’est dur ». Un entretien plus poussé et une
corrélation avec des bilans d’évaluation neuropsychologique, montre
les réelles difficultés rencontrées par Thimoté. Celui-ci précise avoir
déja essayé et n’avoir jamais vraiment réussi.

Intéréts : Thimoté a peu d’intérét pour l‘activité. L'entretien plus
poussé montre qu’il ne s’intéresse pas au legon. Qu’un cahier rempli
par lui-méme ne l'intéresse pas et que le papier polycopié du cahier
de sa camarade (meilleure éleve de sa classe et son
« amoureuse ») lui convient tres bien. A cela se rajoute qu’en l'état,
tout le monde prend soin de Thimoté.

Thimoté ne se sent pas mal a l'aise dans la classe, il aime tout le
monde. L’instituteur précise que Thimoté est trés a l'aise dans la
classe. Souvent au centre de l'attention (instituteur et éléve), il en
joue beaucoup.

Hypothese pour la suite : un accompagnement a [l’écriture (graphique ou par
ordinateur) pourrait se heurter a la motivation de Thimoté. Ses intéréts ne se
situent pas la et sa causalité personnelle est tres basse.




4.2 La tache (réealisée ou a réaliser)
La forme : définitions

La tAche

« Occupation ou activité qui a été réalisé ou le sera. Non observable mais peut étre
décrite. » (Fisher, 2009)

« Une succession d’'étapes structurées (des actions et/ou des réflexions)
conduisant a la réalisation d’un but particulier. Ce but peut étre la performance

d’'une activité (que se donne la personne) ou un travail attendu de l'individu. »
(Meyer, 2013)

En ergonomie de langue frangaise :

Tache prescrite : « activité telle qu’elle est envisagé sous un certains nombres de
conditions et avant qu’elle ne soit réalisé. »

Tache réalisée : « activité telle gu’elle a été effectivement réalisé et qui differe

r4 H 4 (| 1 LA ) R /1 L= PN aYalw AN
NecessdIlCITICell U Id ldlle PICSUIILE. » (LEPIdL, 1I997)
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4.2 La tache (réalisée ou a realiser)
Analyser une tache pour renseigner les concepts suivants (exple) :

B Offre une prédiction du déroulement de I'action (étapes). On peut anticiper les problemes et on définit
une stratégie initiale, un plan d’action ou une notice (tache prescrite).

B Permet de constater les étapes finalement suivies, les résultats, I'efficience de la réalisation de I'action

(tache réalisée). On mesure les décalages entre I'attendu, la prédiction (tache prescrite) et le résultat
effectif (tache réalisée).

B On cherche une mesure des fonctions (cognitives, musculaires...) spécifiques a la tache et les
habiletés qu’elle requiert.

B Particularité : se centre essentiellement sur des parametres objectivables.

B Outils de recueil de données : multiples, souvent distants de I'activité. Exple : discours sur I'activité,
mesure de fonctions (testing, NEPSY) ou d’habiletés (bilan d’écriture BHK), ...



4.2 La tache (réalisée ou a realiser)
Analyser une ou des taches : exemple en ergothérapie

Tache a réaliser et réalisée : copie de la legon de
grammaire par Thimoté mercredi prochain
Synthese

Copie de la legon de grammaire dans le cahier correspondant.

Apres plusieurs séances en ergothérapie, I'ergothérapeute demande
a Thimoté de recopier lui-méme ses legons.

L’ergothérapeute explique a Thimoté comment il va s’y prendre. Les
etapes qu’il doit suivre et outil qu’il va utiliser.

Une semaine plus tard, l'ergothérapeute demande a Thimoté
comment cela c’est passé. Il lui raconte. Son récit ne concorde pas
avec ce qui était prévu. Thimoté dit que c’est allé trop vite et qu'il
s’est perdu. Ses camarades, finissant avant lui, lui demandaient
comment ¢a allait. Il précise qu'il s’est senti trés mal a l'aise, il s’est
énerveé.

Analyse de la tache :
A travers quelques concepts

Prédiction des besoins de I'action : I'ergothérapeute sait que « copier
la lecon » va nécessiter ... fonctions et ... habiletés. Il évalue
suffisantes celles acquises par Thimoté pendant les séances
d’ergothérapie précédentes.

Déroulement et étapes de 'action réalisée : de nouveaux parameétres
sont apparus et ont perturbé l'anticipation des étapes. Vitesse de
I'action, attention portée par ses camarades, distractions causées par
ces mémes attentions. Au niveau des fonctions cognitives et
psychologiques, son énervement peut traduire un état d’anxiété, de
perte de contréle.

Etc...




4.2 La performance occupationnelle
La forme : définitions

« Ce que fait la personne a ce moment, son comportement observable. » (Fisher,
2009)

« La réalisation de I'occupation choisie résultant de la transaction dynamique entre
le client le contexte et 'occupation. » (AOTA, 2020, p.80)

La performance « Le choix, I'organisation, la réalisation et I'évaluation d’occupations, d’activités ou
occupationnelle de taches en interaction avec I'environnement. » (Meyer, 2013)

Dans d’autres disciplines francophones, souvent performance = action

« organisation singuliére d’activités ordonnée autour d’'une intention de
transformation du monde (physique, mental ou social), présentant une unité de
sens et/ou dotée d’'une unité de signification pour les sujets qui y sont engagés. »
(Barbier, 2011)

Les performances sont toujours situées ici et maintenant @unave & creex, 2021) Ts

Il est donc impossible d’'observer une performance réelle d'une personne hors de so



4.2 La performance occupationnelle

Analyser une performance pour renseigner les concepts suivants (exple) :

B Permet de saisir tous les processus réalisés pendant l'activité
* Processus volitionnel : anticipation — choix — expérimentation — interprétation
» Processus d’habituation : sollicitation et construction de nouvelles habitudes et roles

* Processus d’expérimentation corporelle de la capacité de performance : usage des habiletés
(Kielhofner, MOH, 2002)

Et aussi : 'engagement, le développement de la motivation, 'acquisition de
connaissances et de capacite a agir,...

C’est le lieu ou la personne et son activité se transforment !

Analyser la performance offre également des renseignement sur les occupations et
la tache.

B Outils de recueil de données : Observation au moment de l'action et Entretiens tres spécifiques pour accéder a la partie
subjective de I'occupation au moment ou elle se déroule



4.2 La performance occupationnelle
Analyser une performance : exemple en ergothérapie

Performance en cours de réalisation : copie de la
lecon de grammaire par Thimoté du mercredi

Synthese

Copie en cours de la lecon de grammaire dans le cahier
correspondant.

L'ergothérapeute décide de faire un « entretien d’aide a
I'explicitation » (Vermersch, 2011) avec Thimoté. L’ergothérapeute
accede ainsi a l'action vécu par le discours de Thimoté. Celui-ci
raconte notamment les premiers temps de la copie et comment il S’y
est prie avec son cahier. Il explique ce a quoi il a pensé, ce qu’il a
regardé, les moments ou il sentait se tromper, ce qu’il ressentait,
etc...

Analyse de I'action en cours :
A travers quelques concepts

Un Processus volitionnel (parmi d’autres) concernant I'écriture du
premier mot de ligne :
. Anticipation : Thimoté sait qu’il doit écrire le premier mot de la ligne. I

sait que c’est la ou il a le plus de mal et qu'il doit utiliser les techniques
apprises avec I'ergothérapeute.

. Choix : il décide d'utiliser la technique de la ligne pour se retrouver sur
la page. Et également d’utiliser la technique du mot pour retenir ce qu'il

doit noter.

. Expérimentation : Thimoté réalise les techniques en prenant son
temps.

. Interprétation : Thimoté a I'impression d’avoir bien écrit les premiers

mots de la ligne.

Il raconte qu’un camarade le regarde :

* Anticipation : Thimoté voit le camarade, et se dit qu’il va se moquer. |
ne veut pas se tromper, il faut donc s’appliquer.

« Choix : il décide d’étre prudent et de prendre son temps.

« Expérimentation : Thimoté réalise les techniques en prenant beaucoup
de temps.

« Interprétation : Thimoté a limpression d’avoir bien écrit les premiers
mots de la ligne




4.3 Les concepts de structure des

occupations

TS



4.3 Habitudes et routines
Structures de la procédure de I'occupation : définitions

Les occupations, qu’elles soient ordinaires ou non, constituent et sont constituees
d'habitudes et souvent de routines

Habitudes : maniéres d’agir en situation (procédure), de facon semblable mais variable,
acquises par réepétition et familiarité des contextes. Ce sont des « savoirs agir »
demandant peu d’attention et permettent d’agir avec efficacité dans des situations
familiéres variées.

Routines : manieres stereotypees d’agir en situation. |l s’agit d'une procédure acquise et
previsible, reproduite a l'identique.

TS



4.3 Habitudes et routines
Intéréts en ergothérapie : modifier ou construire la procédure

Habitudes et routines constituent des concepts clés des interventions en ergothérapie :

 Les occupations d'une personne évaluees et travaillées en ergothérapie, sont
« géneralement » celles qui constituent les principales habitudes de la personne
(voir « profil occupationnel »)

« Les objectifs d’'intervention en ergothérapie comporte systématiquement : la reprise
d’habitudes ou leurs modifications, et parfois leurs constructions

 L’entrainement répéeté d’'une occupation, dans des situations aux variables
contrblées et reproduites, est un moyen de developper les habitudes de cette
occupation et de potentiellement construire des routines.



4.3 Equilibre occupationnel
Structure de I'organisation des occupations entre-elles : définitions

Equilibre occupationnel : la perception qu’a l'individu d'avoir la bonne quantite
d’occupations et la bonne variation entre elles (Wagman et al., 2012). C'est une
organisation dynamique des occupations courantes qui satisfait des besoins personnels,
permet de remplir ses roles et ses responsabilités et qui conduit au sentiment de bien-
étre.

L’équilibre est constitué par des occupations qui permettent de satisfaire les réles,
temporellement ou organisationnellement compatibles entre elles, congruentes avec les
convictions et les aspirations de la personne, dont I'impact sur soi est harmonieux, et sur
lesquelles la personne a du contréle (Backman, 2010).

TS



4.3 Equilibre occupationnel
Intéréts en ergothérapie : entre équilibre et deséquilibre

ll'y a equilibre :

 Entre des occupations dans divers domaines (Repos, travail domestique, soins
personnels, aides aux proches...).

 Entre des occupations libres et/ou contraintes.

« Entre des occupations difficiles et aisées : plus ou moins d’efforts, de défis, de
risques.

 Entre des occupations sociales et solitaires

Un état de déséquilibre occupationnel influence négativement la santé et le bien-étre, il
peut étre associeé a :

 Des surcharges, des privations ou des aliénations occupationnelles

* Des conflits entre divers réles

« Des conflits entre les aspirations, les valeurs et les occupations obligatoires
 Des occupations nocives s



4.3 Equilibre occupationnel
Courbe de I'equilibre occupationnel

Equilibre optimal [ Amélioration de la santé ]

[ Facteurs occupationnels ]
individuels

Support social et I
communautaire

Facteurs politiques et
socioéconomiques

Facteurs familiaux et ]
domicile

[ Facteurs liés au travail ]

Déséquilibre [ Risque sanitaire augmente ] s




4.3 Domaines des occupations
Catégorisation des occupations : définitions

Domaines des occupations (ou domaines occupationnelles) : catégories d’occupations
qui appartiennent typiquement a la vie de tous les jours. On retrouve souvent : soins

personnels, productivité et loisirs (Meyer, 2013).

Plusieurs categorisations existent, par exemple :

« Soins personnels, productivité et loisirs (CCTE, 2013)

« Activités de la vie quotidienne (AVQ), (AIVQ), gestion de la santé, repos et sommeill,
formation, travalil, jeu, loisir, participation sociale (AOTA, 2020)

TS



4.3 Domaines des occupations
Categorie CCTE (2013)

Les soins personnels

« Se laver, s'habiller, se transférer, se déplacer, aller aux toilettes, communiquer, manger, s'occuper de
ses effets personnels.

Les soins personnels sont parfois divisés en deux catégories

« Les activités de base de la vie quotidienne (ABVQ ou ABVJ)

« Les activités instrumentales de la vie quotidienne (AIVQ ou AIVJ)

La productivité
«  Toutes les occupations rémunérées, le travail scolaire, le travail bénévole, le travail éducatif et les

Soins aux autres, les activités ménageres ou domestiques, la cuisine, la gestion financiere.

Les loisirs
* Lesjeux, les sports, les activités sociales, les activités artisanales ou d'expression, les activités de
détente, toutes les occupations que la personne déclare récreatives



4.3 Domaines des occupations

Catégorie AOTA (2020)

ADL (liste exhaustive)

«  Prendre un bain et se doucher, aller aux toilettes et I'hygiene intime, se vétir, macher et deglutir,
manger, la mobilité fonctionnelle, se laver et prendre soin de son apparence, I'activité sexuelle.

IADL (liste exhaustive)

« s’occuper des autres, s’occuper des animaux domestiques, éduquer ses enfants, utiliser des
equipements de communication, conduire et se déplacer dans I'espace public, gérer son argent,

gérer ses activités ménageéres, faire la cuisine et nettoyer, activités religieuses et spirituelles, gérer sa
sécurité, faire les courses.

Gestion de sa santé
*  Promouvoir et maintenir sa santé sociale et émotionnelle, gérer sa maladie et ses symptomes,

communiquer dans le systeme de santé, exercices physiques, gestion saine de I'alimentation,
gestion de ses moyens auxiliaires
Se reposer et dormir

«  Se reposer et se relaxer, se préparer a aller au lit, dormir.



4.3 Domaines des occupations
Catégorie AOTA (2020)

Formation

- se former a tous les niveaux formels d’'un systeme éducatif, explorer ses besoins et ses intéréts de
formation, se former en dehors du systeme éducatif formel.

Travail

« |dentification des besoins et des limites et des possibilités, recherche et obtention d’'un emploi,
realisation du travail, préparation et ajustement a la retraite, exploration des possibilités de bénévolat,
bénévolat

Jeu

«  Exploration, participation

Loisir

«  Exploration, participation



Les concepts des elements de I'occupation

externes a lI'individu
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4.4 Le contrat social : roles et participations

Les roles : définitions

Normes et attentes sociales et culturelles, portant sur la performance occupationnelle, qui sont associées
a l'identité personnelle et sociale de I'individu (Meyer, 2013)
Ensembles de comportements attendus par la société et faconnés par la culture et le contexte (AOTA,
2014, p S8)
 Les normes sont sociales : il est attendu que la personne qui endosse un certain role performe
les occupations qui lui appartiennent d’'une maniéere plus ou moins définie

 Le rble confére une identité reconnue par les autres

Les rbéles sont internalisés a travers la socialisation et sont mis en ceuvre de facon diversifiée. Les roles et
les attentes qui y sont associées vont souvent de soi

« Roéles majeurs : souvent professionnels en rapport avec un statut dans la société

« Roéles mineurs : en rapport avec la sphére privées ou sociale (sceur, ami)

Toute personne endosse plusieurs réles et en change au fil du temps. Les rdles et les maniére de les
habiter se négocient entre les personnes dans les interactions.

(Taylor, 2017, pp.65-69)



4.4 Le contrat social : roles et participations
Participations : définitions

Participation : L'engagement, par I'occupation ou par l'activité, dans des situations de vie socialement
contextualisées (Meyer, 2013)

La relation entre la personne et la société et créé par la participation occupationnelle au fil de la vie dans
les différents domaines occupationnel (Buckave & Creek , 2021)

« La participation est sociale (interaction avec d’autres)

«  Suppose des interactions réelles (pas révées) et pas forcément immeédiates

«  Prépare les interactions (une douche avant de sortir)

Elle se satisfait d'une performance passive (se déplacer en voiture comme passager)

« Participer ce n'est pas que agir c'est aussi savoir ce qui est possible ou opportun ou non dans
une situation, savoir ce que cela va produire ou non ou ce qu'on peut attendre dans une
situation

« Participer peut étre produit par I'action des tiers sans engagement de la personne (la personne
grabataire qui est emmenée faire les courses)

Elle est sociétale (prendre part a la construction de la société, par exemple voter) (Piskur, et

al., 2014)



4.4 Le contrat social : roles et participations

Niveaux de participation

Table |. A taxonomy for social activities based on the levels of involvement adopted from Levasseur et al.2® with

examples.
Levels Description of the levels of Examples using parental roles in relation to
involvement involvement in society
First level Doing an activity in Reading a policy report to prepare for a meeting
preparation for connecting with a rehabilitation team and/or child’s teacher
with other people
Second level Being surrounded with others Sitting in a metro or train to get to a rehabilitation
centre
Third level Interacting with others Discussing inclusive education with others
without physical contact through Facebook, Twitter or LinkedIn
Fourth level Doing an activity with others Joining a creative workshop for parents and
children
Fifth level Helping others Helping a child with physical education at primary
school
Sixth level Contributing to a community

Being an active member of a parent organisation Ts
or a political party




4.4 Lieux de I’action : environnement, setting,
contexte

Environnements : définitions

L’environnement :

« Les conditions ou les facteurs, sociaux et physiques, externes a l'individu et qui ont le pouvoir de
I'influencer (Christiansen & Baum, 2005)

« Des facteurs externes, physiques, socioculturels et temporels, qui appellent et modélent la
performance (Meyer, 2013)

« Le milieu physique, social et culturel qui fournit la scéne sur laquelle les vies sont vécues (Crepeau,
Cohn & Boyt-Schell, 2009)

« Les facteurs environnementaux sont les aspects physiques, sociaux et attitudinaux qui entourent les
gens ou ils existent et menent leur vie (AOTA, 2020, pp. 9-10)

- Les dispositifs physiques, sociaux, culturels, économiques et politiques qui dans la vie de tous les
jour d’une personne, affectent sa motivation, son organisation et sa performance (Boyt-Schell &
Gillen, 2019, p.1198)



4.4 Lieux de I’action : environnement, setting,
contexte

Environnements : les dimensions

Physiques
 L’espace construit et ses aspects (la ville, les pavés du sol, 'appartement)
 L’espace naturel et ses aspects (la forét, la pente)
 Les objets qui occupent I'espace et leur agencement (cailloux, tapis, disposition du
mobilier)

Sensorielles
 Sonore, visuel, la température, les vibrations, 'humidité

Temporelles
 Les rythmes journaliers, hebdomadaire, etc
« Les étapes de la vie



4.4 Lieux de I’action : environnement, setting,
contexte

Environnements : les dimensions

Culturelles
 Les valeurs, les coutumes, les croyances partagees par un groupe
Sociales et familiales
« Les membres de la famille, le partenaire, les amis, les collegues, les voisins, les
employés des services dont on est usager, animaux domestiques
Virtuelles
« Messageries, télephones, jeux en ligne
Sociéetales
 Les systemes politiques, sociaux, sanitaires, legaux, économiques



4.4 Lieux de I’action : environnement, setting,
contexte

Environnements : les dimensions

Les dimensions se recoupent, aucun element de I'environnement n'appartient a une seule
dimension.

Un feu de signalisation est un élément de I'environnement physique mais aussi sociétal et
culturel .

L’environnement a des caracteristiques tangibles et concretes mais aussi abstraites.
L’environnement est en partie intériorisé (exple des conventions sociales apprises).
L’environnement change a chaque situation.



4.4 Lieux de I’action : environnement, setting,
contexte

Setting et Contexte : définitions

Le setfing est I'environnement immeédiat qui influence la performance occupationnelle.

Le contexte est la relations entre I'environnement, des facteurs personnels et des

éeveénements qui influencent chez I'acteur, la signification de la tache, de 'activité ou de

I'occupation (Meyer, 2013).

Ce sont les facteurs environnementaux et personnels, spécifiques a chaque client

(personne, groupe ou population) qui influencent 'engagement et la participation aux

occupations (AOTA, 2020, p.9).

 Le contexte est incertain, changeant, peu prévisible et peu connaissable.

 Le contexte n’est pas observable simplement, il comprend une part importante de
subjectivite.



Les concepts des elements de I’'occupation

internes a l'individu
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4.5 L’experience des occupations :
engagement, volition, motivation, spiritualité

Engagement : définitions

L'engagement est le sentiment de participer,
de choisir, de trouver un sens positif et de
s'impliquer tout au long de la réalisation
d’'une activité ou d'une occupation (Meyer, 2013)
« Un état dynamique et fluctuant, qui
combine des élements liés a la
performance occupationnelle, avec une
représentation subjective de I'expérience
vecue
 L'engagement existe sur un continuum
allant de désengagement a engagement
« étre engage donne un sentiment de
competence (Kennedy & Davis, 2017)

positive

neutral take part

negative




4.5 L’expérience des occupations :
engagement, volition, motivation, spiritualité
Volition : définitions

La volition est le processus de réalisation de I'action.

Il peut étre définit comme une capacite consciente ou non :

« capacité de choisir de faire ou de continuer a faire quelque chose en ayant
conscience que la realisation de cette activité est volontaire (Meyer, 2013)

« Ensemble de pensées et de sentiments qui se produisent lorsque I'on anticipe,
choisit, expérimente et interprete ce que I'on fait (Taylor, 2017, p.54).

« La volition est un concept opérationnel en ergothérapie qui s’appuie sur I'existence
d’'une motivation a l'action

Le processus volitionnel dans le modele de 'occupation humaine (kielhofner, 2002)
modélise les etapes de 'action : anticipation — choix — expéerimentation — interprétation



4.5 L’experience des occupations :
engagement, volition, motivation, spiritualité

Motivation : définitions

La motivation est un processus qui oriente les actions d’'une personne vers la satisfaction

de besoins (Meyer 2013)
* La motivation est une force, interne et/ou externe, consciente et/ou inconsciente, qui

engage la personne dans une occupation.

« Elle résulte de la conjonction d’éléments internes a la personne, I'expérience (valeurs,
intéréts, capacité a agir ou causalité personnelle...), et externes a celle-ci
(environnement).

 L’absence de motivation se traduit par I'absence d’envie, d’'intérét, I'impossibilité
d’envisager ou de décider quelque chose.



4.5 L’experience des occupations :
engagement, volition, motivation, spiritualité

Spiritualité : définitions

La spiritualite est la volonté de trouver un sens et un but a la vie a travers l'expérience de
|la relation avec les autres, la nature et la transcendance ou le sacré.

La spiritualite s’exprime par des croyances, des valeurs, des traditions et des pratiques.



4.5 Habiletés et fonctions
Fonctions : définitions

Une fonction est un mécanisme physique ou mental de la personne qui détermine la

performance occupationnelle (Meyer, 2013)

« Les fonctions sont celles des systémes et des structures anatomiques (CIF, 2001;
AOTA, 2014, 2020).

« Les fonctions sont innombrables (Thomas, 2012, en propose 109).

« Laterminologie pour les décrire varie d’'un auteur a l'autre.

« Laliste des fonctions est souvent celle de la CIF.

Elles se développent et se modifient par leur exercice ou par la maturation. Sont altérées
par des conditions de santé et I'age et varient selon I'état momentané de la personne.
Elles ne dépendent pas de I'environnement parce que ce sont des qualités intrinseques
de la personne. Elles sont donc mesurables hors contexte.

Selon la demande de I'environnement ou de l'activité, les fonctions produisent des
performances suffisantes ou insuffisantes.



4.5 Habiletés et fonctions
Habiletés : définitions

Une habilete (performance skills) est une aptitude, développée par I'expérience, qui permet I'efficacité
(Meyer, 2013). Elles peuvent s’entrainer.

Ce sont des éléments observables de 'action qui ont un but fonctionnel (AOTA, 2014) et dont la mise

en ceuvre détermine la qualité de la performance dans une occupation ou une activité (AOTA, 2020;
Fisher & Marterella, 2019).

Il faut de multiples habiletés combinées pour effectuer une activité

Les habiletés :

« Sont des aptitudes que la personne démontre dans les actions qu’elle effectue (AOTA, 2008) .
«  Sont déductibles des performances observées.

 Sont dépendantes de I'environnement ou du contexte.

«  Sontinnombrables puisqu’elles changent au gré de la demande de I'environnement.

«  Sont souvent catégorisées.



4.5 Habiletes et fonctions
Habiletés : exemples de catégories (AOTA, 2014; Fischer & Marterella, 2019)

*  Motrices (motor skills)
« Maintenir son équilibre en prenant sa douche

«  Manipuler la clef de contact de sa voiture

Opératoires (process skills)
. Discerner les différentes saveurs des aliments

« Se placer correctement pour sauter un obstacle

« D'interaction sociale (social interaction skills)
 Remercier

«  Exprimer des émotions de fagon acceptable

-
~m



4.5 Habiletés et fonctions

Habiletés et fonctions : différenciation

Fonctions (noms) Habiletés (verbes)
La mémoire Se souvenir de
L'equilibre Se tenir debout
L’endurance musculaire Compléter une tache
L’acuité visuelle Voir les détails

La flexion Se pencher

Les habiletes
« sont soutenues par les fonctions et les structures corporelles
« sont a l'interface entre les fonctions et les performances
« sont en rapport avec une tache dans un environnement spécifique
» Leur transfert d’'une situation a I'autre n’est pas immédiat (Juger des vétements a porter a
I'occasion d'un entretien d’'embauche # juger de la qualité d’'une étude scientifique)

« Permettent de « doser » l'intervention
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