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34 Blondin-Nadeau et al.

RESUME

Introduction. Il est attendu des ergothérapeutes qu’ils agissent en tant qu’agents
de changement. Cependant, ceux-ci se sentent souvent en terrain inconnu et peu outillés
pour jouer ce réle. Tracer un portrait des facteurs internes essentiels a ce réle pourrait gui-
der leur pratique réflexive et, ainsi, accroitre leur confiance et leur expertise a cet égard.

Objectif. Cette étude visait a déterminer les facteurs internes essentiels a un er-
gothérapeute pour une réalisation efficace de ses actions d’agent de changement de
fagon a soutenir sa pratique réflexive.

Méthodes. En suivant les étapes de I'étude de portée et selon une stratégie va-
lidée par une bibliothécaire, nous avons recensé les écrits scientifiques figurant dans
deux banques de données (CINAHL et Medline) jusqu’au 29 janvier 2020. L’ensemble de
I’équipe de recherche a participé a I’extraction des données, qui s’est faite en cascade,
ainsi qu’a I'analyse des themes et a leur synthese.

Résultats. Des 664 écrits repérés, 25 ont été retenus pour analyse. Trois grands
facteurs internes essentiels a 'agent de changement ont été déterminés (déterminants
personnels, habiletés relationnelles et aptitudes a diriger). Les déterminants personnels
servent de base permettant a I'ergothérapeute de se développer en tant qu’agent de
changement. lls sont en constante interaction avec les habiletés relationnelles qui in-
fluent sur la relation avec les autres ainsi qu’avec les aptitudes a diriger nécessaires pour
exercer des actions favorables au changement.

Conclusion. Par sa synthése des facteurs internes essentiels, cette étude servira
de tremplin pour I’élaboration d’un outil visant a soutenir la pratique réflexive des ergo-
thérapeutes contribuant ainsi au succes de leurs actions d’agent de changement.

MOTS-CLES

Innovation, Professionnels de la santé, Ergothérapie, Contexte personnel, Pra-
tique réflexive
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Agent de changement 35

SYNTHESIS OF INTERNAL FACTORS ESSENTIAL FOR OCCUPATIONAL THERAPISTS
TO ACT AS CHANGE AGENTS

ABSTRACT

Introduction. The change agent role in occupational therapy is increasingly ex-
pected. However, occupational therapists often feel uncomfortable and ill-equipped for
this role. Painting a picture of the essential internal factors could guide their reflective
practice and thus increase their confidence and expertise in enacting it.

Objective. The objective of the study was to determine the internal factors es-
sential for occupational therapists to effectively carry out their actions as a change agent
in order to support their reflective practice.

Methods. Through the steps of the scoping study and a librarian-validated strat-
egy, the scientific literature from two databases (CINAHL & Medline) was identified, up
to 29 January 2020. The entire research team participated in the data extraction, which
was carried out in a cascading style, as well as in the qualitative analysis of themes and
their synthesis.

Results. From the 664 documents initially identified, 25 were selected for analy-
sis. Three major internal factors essential to the change agent role (personal determi-
nants, interpersonal skills and leadership skills) were identified. The personal determi-
nants serve as a basis for the occupational therapist to develop as a change agent. These
determinants are in constant interaction with the interpersonal skills that affect rela-
tionships with others and the leadership skills needed to act for change.

Conclusions. By its synthesis of essential internal factors, this study will serve as
a springboard for a tool to support reflexive practice of occupational therapists and thus
contribute to the success of their actions as change agents.

KEYWORDS

Change agency, Innovation, Health professionals, Occupational therapy, Per-
sonal context, Reflective practice
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INTRODUCTION

Selon leur profil de compétences (Association canadienne des ergothérapeutes
[ACE], 2012), les ergothérapeutes canadiens ont la responsabilité d’occuper un réle
d’agent de changement. Dans ce rble, un ergothérapeute utilise ses compétences et son
influence pour stimuler des changements de fagon a promouvoir les possibilités, le ren-
dement et la participation occupationnels des clients (ACE, 2012). Ce role comporte
deux configurations, sociale et clinique, se distinguant par leur visée, leur contexte, les
acteurs impliqués et les actions entreprises (Carrier et Beaudoin, 2020). Un agent de
changement social agit au niveau du macrosysteme pour optimiser la santé et la justice
sociale d’un groupe de personnes. Ses actions viseront notamment I"'amélioration de
I’acces aux services ou le changement de lois et de politiques pouvant avoir des réper-
cussions négatives sur la santé et le bien-étre. L’agent de changement clinique, lui, agis-
sant dans un contexte microsystémique, cherche a résoudre des dilemmes éthiques, a
informer, a soutenir et a promouvoir la prise de décision d’individus et de groupes d’in-
dividus (Carrier et Beaudoin, 2020). Ainsi, le role d’agent de changement est complexe
et comporte et mobilise de multiples composantes diversifiées.

L’actualisation du réle d’agent de changement chez les ergothérapeutes, méme
expérimentés, ne se fait donc pas sans difficulté. Les ergothérapeutes se disent peu a
I"aise dans ce réle (Finlayson, 2013 ; Restall et Ripat, 2008 ; Rochette et al., 2020) et peu
outillés pour I'occuper (Rahimaly et al., 2019). Cet inconfort et ce manque d’outils res-
sentis sont potentiellement liés aux facteurs internes influengant la pratique : le con-
texte personnel et le niveau d’expertise (Carrier et al., 2010). Selon une étude de portée
(Carrier et al., 2010), le contexte personnel de I’ergothérapeute comprend notamment
sa perception de son efficacité et ses connaissances. L'expertise, elle, progresse du ni-
veau novice a celui d’expert et s’Taccompagne d’une confiance accrue dans ses interven-
tions. L'expertise se distingue des connaissances puisqu’elle réfere a une modification du
processus cognitif de traitement des informations menant, notamment, a plus de flexibi-
lité et de rapidité de I'ergothérapeute. Cette modification, et donc la progression sur
I’échelle de I'expertise, repose sur les expériences professionnelles et personnelles des
ergothérapeutes et la réflexion active sur celles-ci (Carrier et al., 2010), a savoir la pratique
réflexive. Outre le développement de I'expertise, selon une autre étude de portée (Caty
et al., 2016), la pratique réflexive permet au professionnel de réagir de maniere adaptée
aux nombreuses situations complexes. Elle favorise I'analyse de ses propres actions, I'éla-
boration d’un plan, la mise en pratique et la réflexion sur ses effets (Ordre des ergothéra-
peutes du Québec [OEQ], 2012).

Puisque leur pratique professionnelle et leurs choix d’interventions sont influen-
cés par des facteurs internes, il est important pour les ergothérapeutes de pouvoir ana-
lyser ceux-ci (p. ex. : connaissances et expériences) (Carrier et al., 2012) et évaluer leurs
propres actions (Ordre des ergothérapeutes de I'Ontario [COTO], 2011), incluant celles
d’agent de changement. En effet, a I'instar des autres actions de I'ergothérapeute, celles
d’agent de changement peuvent générer des effets néfastes (p. ex. : pressions de la part
de collégues ou des gestionnaires, réputation de fauteur de troubles) (Drolet et al.,
2020). Conséquemment, comme pour toutes les complexités de la pratique
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professionnelle (Bannigan et Moores, 2009), il est primordial de reconnaitre les facteurs
internes impliqués dans ses actions d’agent de changement et de réfléchir sur celles-ci.

Jusqu’a ce jour, les études ont surtout visé a dégager une conceptualisation claire
du role d’agent de changement (Carrier et Beaudoin, 2020). Des écrits se sont néan-
moins intéressés aux facteurs impliqués, dont certains facteurs internes comme I'édu-
cation (Logrippo et al., 2018), le leadership (Green, 2019), la collaboration (Brian et al.,
2015) et 'intelligence émotionnelle (Kooker et al., 2007). Par contre, aucune synthése
intégrative des facteurs internes identifiés dans les écrits ne semble avoir été réalisée a
ce jour. Pourtant, pour guider la pratique réflexive de I'agent de changement et soutenir
le développement de son expertise, une vision intégrative des facteurs internes essen-
tiels pouvant influencer positivement ses actions doit étre offerte.

Pour cette raison, la présente étude avait pour objectif d’identifier les facteurs
internes essentiels permettant aux professionnels de la santé de réaliser avec succes
leurs actions de changement.

METHODES

Pour répondre a I'objectif, une synthese rapide de la littérature inspirée des cinqg
étapes des études de portée d’Arksey et O’Malley (2005) a été utilisée. Ce choix repose
sur des raisons pragmatiques et scientifiques. D’une part, cette synthése s’inscrivait
dans un projet d’innovation qui avait pour but de soutenir la pratique réflexive des er-
gothérapeutes lors d’actions visant la mise en train d’'un changement intra-organisation-
nel. La synthése avait donc pour but de cartographier rapidement les facteurs internes
essentiels pour réaliser efficacement des actions d’agent de changement et devait res-
pecter I’échéancier de 14 mois sans financement imposé aux auteurs. D’autre part, la
méthodologie des études de portée d’Arksey et O’Malley (2005) était un choix judicieux
puisque ce devis permet de préciser le niveau d’avancement des connaissances sur un
sujet ainsi que de les synthétiser.

Identification des études pertinentes

D’abord, nous avons déterminé la question de départ : « Quels facteurs internes
sont essentiels a un ergothérapeute pour soutenir sa pratique réflexive et pour réaliser
efficacement ses actions de changement au sein d’une organisation ? »

Une bibliothécaire spécialisée en médecine et sciences de la santé a été consul-
tée et a validé la stratégie de recherche des écrits (tableau 1). A I'aide de mots-clés, les
deux banques de données, CINAHL et Medline, ont été explorées jusqu’au 29 janvier
2020 en limitant la recherche aux revues révisées par les pairs. Puisque le terme « lea-
dership » augmentait de facon exponentielle le nombre d’écrits (de 1081 a 26 416) sans
ajouter de pertinence, voire ajoutait de la confusion en raison d’une conception diver-
gente du concept, le champ de recherche a été restreint au role d’agent de changement
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et a l'innovation. Face aux conceptions divergentes du leadership, il importe de préciser
gue, dans le cadre de la présente recension, le leadership n’est pas lié au fait d’occuper
ou non un role de gestionnaire dans une organisation. En effet, qu’il soit un praticien,
un éducateur, un chercheur ou un gestionnaire, le professionnel peut agir en tant que
leader au sein de son milieu de travail (Townsend et Polatajko, 2013). Lorsqu’ils utilisent
leurs capacités a diriger, coordonner ou enseigner, les ergothérapeutes exercent leur
leadership (Townsend et Polatajko, 2013). Enfin, considérant le peu d’écrits concernant
les ergothérapeutes, la recherche a été élargie a d’autres professionnels.

Tableau 1 : Stratégie de recherche dans les banques de données

Combinaison de mots-clés®  Equations de recherche

S1 T1(« health professional®* » OR nurs* OR « occupational
therap* » OR « physiotherap™ » OR « physical therap* »
OR physician* OR doctor* OR « speech therap* ») OR AB
(« health professional®* » OR nurs* OR « occupational
therap* » OR « physiotherap™ » OR « physical therap* »
OR physician* OR doctor* OR « speech therap* »)

52 T1(« change agent » OR « agent of change » OR « inno-
vat* agent » OR « innovat* change ») OR AB (« change
agent » OR « agent of change » OR « innovat* agent » OR
« innovat* change »)

Recherche S1N2S2°

a  Leterme « advocacy » n’a pas été inclus pour axer la recherche sur le changement ou I'innovation
intra-organisationnels plutét que sur la défense du client.

b Afin d’affiner la recherche, les mots-clés ont été recherchés dans le titre et le résumé et un maxi-
mum de 2 mots entre les combinaisons S1 et S2 a été exigé. N2 signifie « maximum de 2 mots
entre les combinaisons ».

Sélection des études pertinentes

Les titres et les résumés ont été examinés, puis toutes les études quantitatives
et qualitatives, les recensions des écrits et les opinions d’experts de langue anglaise ont
été retenues, si elles : 1) étaient publiées dans une revue révisée par les pairs ; 2) por-
taient sur le réle d’agent de changement ou I'innovation ; et 3) informaient sur les fac-
teurs internes essentiels permettant aux professionnels de la santé de réaliser avec suc-
cés leurs actions de changement. Etaient exclus les articles qui 1) étaient non accessibles
électroniquement, en raison des co(ts d’acces liés a d’autres types de documents ; 2)
comportaient un colt d’accés ; 3) se limitaient a un abrégé de conférence ou a un pro-
tocole de recherche ; ou 4) portaient sur la gestion de |'efficience d’un seul service,
comme les articles qui expliquaient I'impact d’un projet d’agent de changement sur un
type de service ou une clientéle trés spécifique. A titre d’exemple, un article abordant
I'impact de I'implantation d’un nouvel outil d’évaluation sur les changements dans le
statut fonctionnel, I'état cognitif et le bien-étre psychosocial des résidents de résidences
pour personnes agées (Phillips et al., 1997) a été exclu. La sélection des écrits, a laquelle
tous les membres de I’équipe ont participé, s’est effectuée en dyade. Pour commencer,
la sélection de quelques écrits avec tous les membres de I’équipe a permis de faire un
arrimage inter-dyades. Puis, chaque membre de la dyade a sélectionné individuellement
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les articles lui étant attitrés et a comparé sa décision avec |I'autre membre. Les désac-
cords étaient soumis a I’équipe et résolus avec elle.

Extraction des données

Les données contextuelles (année et pays de publication, type d’article et type
de professionnels) extraites ont été compilées dans un formulaire Excel. Quant aux don-
nées qualitatives, elles ont été distribuées dans un tableau comportant les catégories
suivantes : objectif de I'étude, méthode, participants et résultats concernant les facteurs
internes. Impliquant tous les membres de I'équipe, I'extraction des données s’est effec-
tuée en cascade. Chaque membre a extrait les données de quatre a huit articles et a validé
I’extraction des quatre a huit articles faits par le membre le suivant dans la cascade.

Analyse des données

Les données contextuelles ont été analysées a I’aide de statistiques descriptives
(fréquence, pourcentage). Les données relatives aux facteurs internes essentiels, quant
a elles, ont été analysées thématiquement de fagon itérative. Plus précisément, chaque
membre de I’équipe a procédé a une premiere lecture des données et a identifié des
themes émergents. Puis, tous les membres de I'équipe ont discuté des themes qu’ils
avaient identifiés inductivement, ont choisi les themes a retenir par consensus et ont
ensuite catégorisé les données sous chaque theme. Puis, une description de chaque
theme et des sous-themes le constituant a été faite. Pour deux des trois themes identi-
fiés (déterminants personnels et habiletés relationnelles), leurs sous-theémes constitutifs
étant nombreux, ceux qui étaient inférieurs ou égaux a la médiane de fréquence dans
les écrits ont été seulement énumérés, tandis que ceux qui étaient supérieurs a la mé-
diane ont été décrits (médiane des déterminants personnels = 2 ; médiane des habiletés
relationnelles = 3). Puisqu’ils constituent les composantes des aptitudes nécessaires
pour réaliser avec succes un changement intra-organisationnel, tous les sous-themes du
troisieme théme (aptitudes a diriger) ont pour leur part été décrits. Les deux premiers
auteurs ont validé I'ensemble des descriptions pour s’assurer de la concordance entre
celles-ci et les données extraites des articles. En cours d’analyse, une interdépendance
entre les themes a été identifiée et les résultats qui suivent la font ressortir.

RESULTATS

Description des écrits

Une fois les doublons retirés, 664 articles ont été initialement identifiés (figure
1). Apres la lecture des titres et des résumés, 517 articles ont été exclus. Des 147 retenus
pour une lecture plus approfondie, 25 ont été retenus pour I’extraction des données. La
moitié de ces 25 articles étaient empiriques (n = 13, 52 %) et I'autre moitié, théoriques
(n=12,48 %). L'étude empirique est une recherche terrain qui s’appuie sur I’expérimen-
tation ou I'observation et non sur la théorie comme dans les recherches théoriques

Revue Francophone de Recherche en Ergothérapie Volume 7, Numéro 1 | 2021



40 Blondin-Nadeau et al.

(Raiche et Noél-Gaudreault, 2008). La plupart des articles portaient sur le personnel en
soins infirmiers (n = 21, 84 %), ont été publiés apres 2009 (n = 18, 72 %), et ce, en Amé-
rigue du Nord (n =17, 68 %). Un seul article faisait référence a des ergothérapeutes
(n=1,4%).

Figure 1 : Organigramme PRISMA
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1 Articles qui n’étaient pas publiés dans une revue révisée par les pairs.

2 Articles qui étaient 1) non accessibles électroniquement, en raison des colts d’acces liés a d’autres
types de documents ; 2) comportaient un co(t d’acces ; 3) se limitaient a un abrégé de conférence
ou a un protocole de recherche ; 4) portaient sur la gestion de I'efficience d’un seul service, comme
les articles qui expliquaient I'impact d’un projet d’agent de changement sur un type de service ou

une clientéle tres spécifique.

Facteurs internes essentiels

Trois grands facteurs internes essentiels pour réaliser avec succes les actions d’agent
de changement ont été identifiés : les déterminants personnels (n = 18 articles), les habile-
tés relationnelles (n = 14 articles) et les aptitudes a diriger (n = 17 articles) (tableau 2). Huit
articles abordaient un seul theme, 10 en abordaient deux et 7 les abordaient tous.
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Tableau 2 : Ecrits recensés abordant les facteurs internes essentiels identifiés

Numéro Auteurs (année) Déterminants Habiletésre-  Aptitudes a
personnels lationnelles diriger
1 Akerjordet et Severinsson (2008) X X X
2 Bamford-Wade et Moss (2010) X X
3 Bozsik et al.(2018) X X X
4 Brian et al. (2015) X X X
5 Crozier, Moore et Kite (2012) X X
6 Gibbs (1990) X
7 Giddens et Walsh (2010) X X
8 Green (2019) X X
9 Haddon (1989) X X
10 Hader et al. (2007) X
11 Kooker, Shoultz et Codier (2007) X X
12 Kujala, Hérhammer, Heponiemi et Jo- X
sefsson (2019)
13 Logrippo, Kelly, Sardinas et Naft X
(2018)
14 McPhail (1997) X X X
15 Messick et al. (2019) X X X
16 Noles, Barber, James et Wingo (2019) X X
17 Noone (1987) X
18 Novotny et al. (2016) X
19 Orr et Davenport (2015) X X X
20 Patton (2015) X X
21 Peltzer et al. (2018) X
22 Polster et Villines (2017) X
23 Stefancyk, Hancock et Meadows X X
(2013)
24 Wall (2014) X X
25 Yi (2018) X X X
Total 18 14 17
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Déterminants personnels

Les déterminants personnels regroupent les traits de personnalité et les qualités
intrinséques du professionnel (Bamford-Wade et Moss, 2010 ; Novotny et al., 2016). Ces
déterminants constituent la base individuelle de I’ergothérapeute lui permettant de se
développer positivement en tant qu’agent de changement (Novotny et al., 2016).

Les études de notre échantillon permettent de dégager 25 déterminants person-
nels favorisant le réle d’agent de changement (figure 2). Le plus cité est celui de l'intel-
ligence émotionnelle (IE) personnelle (n = 6 articles), qui comprend a son tour deux di-
mensions : la conscience de soi et I'autogestion. Grace a la conscience de soi, les
professionnels portent une réflexion sur eux-mémes en évaluant leurs points forts et
faibles afin d’avoir une meilleure connaissance de leur valeur personnelle (Kooker et al.,
2007). L'autogestion, elle, permet aux professionnels de se maitriser, de s’adapter, d’'étre
consciencieux et de faire preuve d’initiative. Avec un niveau élevé d’autogestion, I'agent de
changement prend le contréle de situations laborieuses, réagit aisément aux imprévus et
maintient une direction positive et productive (Messick et al., 2019).

Figure 2 : Nombre d’articles ayant abordé les déterminants personnels identifiés

o

1

N

3 4 5 6 7

IE personnelle (1, 4, 11, 14, 15, 25)*

Education (5, 13, 22, 25)

Sentiment d'efficacité personnelle (2, 7, 16)

Motivation (3, 5, 15)

Résilience (14, 15, 16)

Capacité a reconnaitre les opportunités (16, 19)
Capacité a rester concentré, tout en s'adaptant...

Courage (24, 25)

Créativité (14, 18)

Engagement (3, 18)

Expertise/ expérience (13, 14)

Honnéteté (18, 20)

Persévérance (7, 16)

Identification au projet (3, 25)

Tenacité (16, 24)

Tolérence a l'incertitude (19,24)

Volonté d'améliorer ses compétences (5, 6)

Autonomie (2)

Besoin de défis (24)

Discernement (18)

Gestion du temps (5)

Humour (18)

Inspiration (18)

Responsabilité (2)

Vulnérabilité (15)

*

Les numéros entre parentheses correspondent a la numérotation du tableau 2 et identifient les ar-
ticles qui abordent chaque déterminant.
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En raison des compétences acquises, notamment les connaissances et I'éduca-
tion (n = 4 articles ; figure 2), I’agent de changement est davantage outillé pour surmon-
ter les obstacles rencontrés dans son projet de changement (Yi, 2018). D’ailleurs, une
corrélation positive existe entre le niveau d’études des infirmieres cliniciennes et leur
leadership (Logrippo et al., 2018).

Trois autres déterminants facilitent aussi le succés. Premiérement, la motivation
(n =3 articles ; figure 2) est une des qualités retrouvées chez les professionnels implan-
tant un changement avec succés (Bozsik et al., 2018). La résilience (n = 3 articles ; figure
2) en est une seconde, qui permet a 'individu de s’adapter physiquement et émotion-
nellement en situation d’adversité (Messick et al., 2019). Or, mettre en ceuvre un projet
d’agent de changement demande souvent de s’adapter (plus haute demande d’énergie men-
tale et apprentissage de nouvelles techniques/méthodes de traitement). Troisiemement, un
sentiment d’efficacité personnelle élevé (n = 3 articles ; figure 2) est une compétence rele-
vée chez les professionnels de la santé implantant un changement? (Noles et al., 2019).

Habiletés relationnelles

Les habiletés relationnelles de 'individu se développent sur la base de ces déter-
minants personnels, 'individu mobilisant certains de ces déterminants dans I’entrée en
relation avec I'autre (Bamford-Wade et Moss, 2010 ; Brian et al., 2015). Par exemple,
une personne doit reconnaitre ses émotions (IE personnelle, déterminant personnel)
pour pouvoir les identifier chez une autre (Kooker et al., 2007 ; Messick et al., 2019).
Contribuant au travail d’équipe collaboratif en favorisant I’épanouissement des
membres (Brian et al., 2015 ; Haddon, 1989), les habiletés relationnelles regroupent
toutes les composantes nécessaires pour entretenir des relations constructives, c’est-a-
dire des relations ou chacun ajoute son expertise au changement pour le consolider et
I’améliorer dans une ambiance de partage (Green, 2019 ; Stefancyk et al., 2013;
McPhail, 1997).

Onze habiletés relationnelles ont été identifiées (figure 3). La communication
(n =7 articles) apparait primordiale afin que les membres de I'équipe soient en mesure de
réaliser avec succes le changement (Messick et al., 2019). « Une communication ouverte
et honnéte, accompagnée d’une écoute active, atténue le stress, le manque de reconnais-
sance et I'’épuisement professionnel » (McPhail, 1997, p. 202, traduction libre).

! Selon Bandura (1994), le sentiment d’efficacité personnelle se définit comme la perception des
professionnels de leurs capacités a réaliser des changements influengant leur quotidien.
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Figure 3 : Nombre d’articles ayant abordé les habiletés relationnelles identifiées

o
=
N
w
I
wn
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(o)

Communication (1, 3, 8, 14, 15, 20, 21)*
Collaboration (1, 3, 4, 14, 16, 21)

Soutien aupres des membres de I'équipe (4, ...
IE sociale (1, 4, 11, 14, 15)

Confiance de I'équipe envers le professionnel...
Compétences interpersonnelles (1, 14, 25)
Ecoute active (14, 15, 21)

Optimisation de I'accomplissement de soi (1,...

Reconnaissance de I'expertise des autres (4,...
Participation active (1, 14)
Respect (1, 14)

*

Les numéros entre parenthéses correspondent a la numérotation du tableau 2 et identifient les
articles qui abordent chaque habileté relationnelle.

Ensuite, la collaboration (n = 6 articles ; figure 3) joue un role concernant le cli-
mat organisationnel, c’est-a-dire les sentiments de chacun en lien avec I'environnement
lié au changement (Akerjordet et Severinsson, 2008). En amorgant d’abord le contact et
en se laissant du temps pour apprendre a connaitre leurs partenaires (équipe), les
agents de changement facilitent la collaboration (Brian et al., 2015). Aussi, dans un con-
texte de résistance aux changements, I’agent de changement diminue celle-ci en offrant
du soutien aux personnes récalcitrantes (n = 5 articles, figure 3) (McPhail, 1997). En uti-
lisant ses compétences interpersonnelles, il établit une communication efficace et par-
ticipe activement au changement. D’ailleurs, la relation de confiance de I’équipe envers
le professionnel (n = 4 articles ; figure 3) constitue une fondation permettant de s’atteler
ensemble a résoudre les problémes pour induire un changement (Brian et al., 2015).

Puis, lorsqu’elle se rattache aux habiletés relationnelles, I'lE, ici sociale, com-
prend deux dimensions, la conscience et la gestion sociales (n =5 articles ; figure 3). La
conscience sociale, reposant sur la réflexion personnelle de I'agent de changement (dé-
terminant personnel) (Akerjordet et Severinsson, 2008 ; Kooker et al., 2007), exige de
s’ouvrir vers I'extérieur pour prendre en considération les émotions ressenties par les
autres en les accueillant avec une écoute active (Akerjordet et Severinsson, 2008 ; Mes-
sick et al., 2019). La conscience sociale implique donc I’empathie envers autrui (Kooker
et al., 2007) et une conscience de soi (déterminant personnel) afin de réfléchir a sa pra-
tique (Brian et al., 2015). Contrairement a I'autogestion (déterminant personnel), la ges-
tion sociale comprend I'influence de I'agent de changement sur autrui, 'entretien des
relations unissant I'agent de changement aux membres de I’équipe et la mise en pra-
tique de son role d’agent de changement (Kooker et al., 2007).
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Aptitudes a diriger

Les aptitudes a diriger permettent au professionnel d’exercer un leadership fa-
vorable au changement (Akerjordet et Severinsson, 2008 ; Crozier et al., 2012). Elles mo-
dulent I'influence qu’il a sur les membres de I’équipe et la fagon dont il utilise cette in-
fluence pour susciter des changements (Akerjordet et Severinsson, 2008 ; Green, 2019 ;
Messick et al., 2019 ; Noone, 1987). Par exemple, pour motiver son équipe a atteindre
le but fixé, I’'agent de changement exercera un type spécifique de leadership (Green,
2019 ; voir le leadership transformationnel, plus bas). Contrairement aux habiletés rela-
tionnelles impliquant la communication et la collaboration entre les partenaires, les ap-
titudes a diriger s’associent généralement a une position de pouvoir suffisante pour gui-
der I’équipe jusqu’a I'implantation du changement (Akerjordet et Severinsson, 2008 ;
Noone, 1987). Néanmoins, certains déterminants personnels et habiletés relationnelles
de I'agent de changement peuvent faciliter la maitrise des aptitudes a diriger (Akerjor-
det et Severinsson, 2008) (voir le leadership transformationnel, plus bas). Enfin, véri-
table « boite a outils » pour I’agent de changement, les aptitudes a diriger comprennent
le leadership transformationnel, les pouvoirs utilisés, les phases de changement et les
compétences nécessaires.

Le leadership transformationnel se décrit comme le processus de transformation
des individus et des systemes par I'engagement, I'énergie, la vision et I'inspiration (dé-
terminant personnel) de I'agent de changement (Messick et al., 2019) afin d’optimiser
la collaboration (habileté relationnelle) et les relations dans le groupe (Green, 2019).
L'agent de changement motive (Green, 2019) et inspire (Akerjordet et Severinsson,
2008) les autres afin que tous tendent vers le but visé. Il utilise I’écoute active (habileté
relationnelle) et est attentif aux besoins et aux objectifs de I’équipe (IE sociale, habileté
relationnelle) (Green, 2019) en utilisant son empathie (IE sociale, habileté relationnelle)
(Akerjordet et Severinsson, 2008). Il favorise le changement en remettant le processus
en question, en visant une vision partagée et en permettant a tous de communiquer
(habileté relationnelle) (Messick et al., 2019). L’agent de changement exercant ce lea-
dership utilise la stimulation intellectuelle et I'influence positive permettant a I'équipe
de s’identifier a lui (IE sociale, habileté relationnelle) (Akerjordet et Severinsson, 2008).
D’ailleurs, une forte corrélation existe entre I'lE personnelle et sociale (respectivement
déterminant personnel et habileté relationnelle) et le leadership transformationnel.
Lorsqu’ils utilisent leur IE, les agents de changement sont plus efficaces et leur perfor-
mance et leur satisfaction augmentent, engendrant des impacts positifs sur le climat
organisationnel et les membres de I’équipe (Akerjordet et Severinsson, 2008).

Pour actualiser son leadership transformationnel, I’agent de changement s’ap-
puie sur trois types de pouvoir (Noone, 1987): légitime, d’expert et associatif. Le pouvoir
légitime correspond au pouvoir de mettre en ceuvre le changement voulu. Le pouvoir
d’expert, lui, correspond au pouvoir dont I'agent de changement dispose en raison de
son titre d’expert clinique. Enfin, le pouvoir associatif correspond au rassemblement des
experts et des dirigeants pour augmenter, respectivement, leur crédibilité et leur auto-
rité afin de réussir le changement visé (Noone, 1987).
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Pour exercer son leadership et ses pouvoirs efficacement, I’agent de changement
s’inspire des phases du changement. Selon les auteurs, le changement se déroule en
cing (McPhail, 1997) ou sept phases (Noone, 1987) (tableau 3). D’ailleurs, en impliquant
rapidement les parties prenantes dans la planification, leur sentiment de contréle aug-
mente, réduisant leur résistance (McPhail, 1997).

Tableau 3 : Les phases du changement

Phases selon McPhail (1997) Phases selon Noone (1987)
1. Préparation : définir la direction du change- 1. Instaurer le projet en prenant conscience
ment et identifier les ressources du besoin

2. Etablir une relation de changement avec les
membres de I'équipe et évaluer leur moti-
vation, leur engagement et leurs forces

2. Mouvement : élaborer le plan 3. Clarifier le probléme

3. Synergie : user de coordination, de coopé- 4. Rechercher les solutions alternatives et éta-
ration et de compétences interpersonnelles blir I'objectif

4. Nouvelle réalité : maintenir le changement 5. Implanter le changement en restant flexible
a l'aide d’efforts et en prenant suffisamment son temps

5. Intégration : surveiller la qualité et I'évalua- 6. Généraliser et stabiliser le changement en
tion faisant attention aux résistances possibles

7. Mettre fin a sa relation de changement
avec I'équipe

Pour réussir a appliquer les phases du changement, I’agent de changement ex-
ploite ses déterminants personnels. Il utilise sa résilience et ses déterminants personnels
au sein des équipes interdisciplinaires et maitrise sa prise de décision lors de situations
complexes (McPhail, 1997). Afin d’améliorer ses réflexions ainsi que le développement
et les résultats du changement, il applique ses déterminants. Puis, 'agent de change-
ment maitrise ses habiletés relationnelles. Il les utilise au sein des équipes interdiscipli-
naires et est conscient des réactions émotionnelles aux changements (IE sociale)
(McPhail, 1997). Enfin, d’autres compétences, telles que I'utilisation efficace de la tech-
nologie pour livrer des actions de qualité (Orr et Davenport, 2015) et I’application de ses
connaissances (McPhail, 1997), lui sont nécessaires. Par exemple, I'agent de change-
ment utilise sa connaissance pratique de la gestion du changement (McPhail, 1997).
Pour étre proactif et créatif dans la gestion du changement, ce dernier reconnait le chan-
gement comme un événement.

La mise en ceuvre de stratégies facilitant le changement (tableau 4) permet a I'agent
de changement d’opérationnaliser concretement les trois grands facteurs internes.
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Tableau 4 : Stratégies de changement et leurs composantes

Stratégies de
changement

Composantes

Encadrer et clarifier
le changement

Impliquer des parte-
naires

Optimiser les com-
pétences de I'équipe

Utiliser les aptitudes
a diriger

Utiliser les détermi-
nants personnels

Clarifier les attentes comportementales de I’équipe et donner une
rétroaction (23)*

Communiquer (habileté relationnelle) clairement et diffuser I objectif (4)
Créer une vision du changement et encourager les membres de
I’équipe a la partager en fournissant les connaissances, les appren-
tissages et le développement (9)

Démontrer la nécessité du changement a I'aide de preuves (10)
Structurer le projet de changement : se préparer (24), identifier les
responsabilités (3), planifier (3 ; 14), engager les personnes concer-
nées, réfléchir et évaluer (3)

Utiliser les théories (23) et les phases du changement (aptitudes a
diriger) (14 ; 17)

Utiliser son intelligence émotionnelle sociale (habileté relation-
nelle) auprés de I'équipe (23)

Développer un partenariat avec les membres (15), notamment en
les encourageant a explorer de nouvelles possibilités, a penser avec
créativité et a participer a la prise de décision et au processus (23)
Enoncer sa confiance dans les capacités des membres et recon-
naitre leurs contributions (23)

Faciliter un environnement permettant aux gens de s’engager et
d’innover (15)

Améliorer les capacités résiduelles de I'équipe (5)

Former les membres de I'équipe pour qu’ils prennent connaissance
du projet (4)

Reconnaitre les forces des membres de I'équipe par des rétroac-
tions et des stratégies d’empowerment (4)

Avoir de la flexibilité dans I'adaptation des stratégies mises en
place (14)

Avoir une vision, identifier le bon moment pour lancer le change-
ment et trouver des partisans pour ses idées (14)

Favoriser les compétences de I'agent de changement (5)

Démontrer sa vulnérabilité et son excitation (15)
Etre enthousiaste (1 ; 15)

*  Les numéros entre parentheses correspondent a la numérotation des articles du tableau 2.

Synthése des facteurs internes essentiels

La figure 4 illustre la synthése des facteurs internes essentiels au réle d’agent de
changement. Le chevauchement entre les cercles représente I'interdépendance entre
les trois grands facteurs internes. L'interface partagée entre les habiletés relationnelles
et les déterminants personnels est grande puisque les premiéeres font partiellement par-
tie des seconds. Quant a elles, I'interface partagée entre les déterminants personnels et
les aptitudes a diriger et celle entre les habiletés relationnelles et les aptitudes a diriger
sont petites, puisque les aptitudes a diriger peuvent étre facilitées par les deux autres
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facteurs. Le cercle des déterminants personnels est le plus gros, puisque les détermi-
nants personnels correspondent a la base de I’étre humain.

Figure 4 : Les trois grands facteurs internes essentiels d’un agent de changement

Déterminants
personnels

Aptitudes a
diriger

Habiletés
relationnelles

DISCUSSION

Cette recension avait pour objectif d’identifier les facteurs internes essentiels
permettant a un ergothérapeute de réaliser avec succes ses actions d’agent de change-
ment, afin de soutenir sa pratique réflexive. Trois facteurs internes apparaissent essen-
tiels : les déterminants personnels, les habiletés relationnelles et les aptitudes a diriger.

Carrier et al. (2010) ont mis en évidence deux facteurs internes pouvant influen-
cer le choix des actions par les ergothérapeutes : le contexte personnel et le niveau d’ex-
pertise. Pour ces auteurs, le contexte personnel comprend notamment les connais-
sances et le sentiment d’efficacité personnelle. Nos résultats viennent préciser les
connaissances influengant spécifiquement les actions d’agent de changement. Elles in-
cluent, notamment, les connaissances relatives a la gestion du changement et a I’ utilisa-
tion de la technologie. Rahimaly et al. (2019) affirmaient aussi la nécessité de gérer le
changement en planifiant ses actions. Ces auteurs soulignaient également la nécessité de
maitriser des connaissances relatives a I'analyse du contexte, a la communication et au
développement de partenariats. Bien que nos résultats ne mentionnent pas précisément
ces connaissances, la plupart des habiletés relationnelles (p. ex. la collaboration), des ap-
titudes a diriger (p. ex. la connaissance des phases du changement) et des stratégies iden-
tifiées (p. ex. faciliter un environnement permettant aux gens de s’engager et d’'innover)
présupposent certaines connaissances dans ces spheres.

De fagon étonnante, seulement trois articles ont abordé le sentiment d’efficacité
personnelle et ce, de facon superficielle. Pourtant, plusieurs écrits (p. ex. : Rahimaly et al.,
2019 ; Rochette et al., 2020) rapportent que les professionnels se sentent peu outillés pour
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occuper le réle d’agent de changement. Considérant que I'efficacité personnelle est un vec-
teur de motivation (Bandura, 1994), il est possible qu’une perception faible de son efficacité
diminue la motivation a occuper ce réle pourtant névralgique pour la clientele en ergothé-
rapie, souvent vulnérable. D’ailleurs, nos résultats présentent la motivation comme une des
qualités associées aux professionnels implantant un changement avec succes.

Par ailleurs, nos résultats soutiennent I'importance de la pratique réflexive pour
la réalisation des actions d’agent de changement, en ce qu’elle est nécessaire a la pro-
gression de I'expertise (Carrier et al., 2010). Selon Bannigan et Moores (2009), la pra-
tique réflexive permet d’exercer de fagon compétente sa pratique professionnelle, y
compris le role d’agent de changement. En effet, en déterminant ses forces, ses fai-
blesses et ses besoins d’apprentissages, la pratique réflexive favorise I’auto-évaluation
et I'amélioration de son propre jugement (Mann et al., 2009). Pour qu’il s’engage acti-
vement dans une pratique réflexive, le professionnel doit développer, entre autres, sa
conscience de soi (Bannigan et Moores, 2009). Ceci concorde avec nos résultats, quant
a I'importance pour I'agent de changement d’utiliser sa conscience de soi (IE person-
nelle, déterminant personnel) et sa conscience sociale (IE sociale, habileté relationnelle)
pour réfléchir.

Implication professionnelle pour les ergothérapeutes cliniciens

Cette recension met en lumiere les éléments internes qui sont en jeu dans la
pratique d’agent de changement de I’ergothérapeute. Prendre en considération ces fac-
teurs pourrait permettre au clinicien d’identifier chez lui les facteurs internes qui favo-
risent ou nuisent a son succes. Ainsi, il pourra améliorer les facteurs identifiés comme
un défi et potentialiser les facteurs identifiés comme une force. De surcroit, I'identifica-
tion de ses forces pourra contribuer a augmenter sa confiance en lui et le motiver a
continuer ses actions (Carrier et Beaudoin, 2020).

Pistes de recherche future

Les résultats de cette étude pourraient étre utilisés pour développer un outil per-
mettant aux ergothérapeutes d’analyser leurs facteurs internes et d’évaluer les effets
de ceux-ci sur leurs actions. Un tel outil permettrait de les accompagner dans leur pratique
professionnelle et ainsi de mieux les habiliter pour le réle d’agent de changement. Par ail-
leurs, la mise en ceuvre d’un projet de changement implique des facteurs internes et ex-
ternes (Carrier et al., 2012). Il serait donc pertinent que les facteurs externes soient docu-
mentés et synthétisés au cours d’une recherche future. Enfin, puisqu’un seul des écrits
recensés concernait les ergothérapeutes, il pourrait étre pertinent d’étudier davantage les
facteurs internes liés au role d’agent de changement en ergothérapie. Pour ce faire, il pour-
rait étre intéressant de valider auprés d’ergothérapeutes cliniciens, dans le cadre d’'une
étude empirique, les résultats de cette recherche fondée sur une synthése de la littérature.
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Forces et limites de I’étude

Cette recension est la premiere effectuée sur ce sujet et constitue un premier
effort de synthése des connaissances pour soutenir la pratique réflexive des ergothéra-
peutes dans leur réle d’agents de changement. Une méthodologie rigoureuse inspirée
des cinq étapes d’Arskey et O’Malley (2015) a été suivie. Toutefois, quelques limites doi-
vent étre soulignées. D’abord, étant donné le court échéancier et I'absence de finance-
ment, une recension rapide a été réalisée plutot qu’une recension élargie des écrits et
les articles non accessibles électroniquement n’ont pas été inclus. Ce faisant, il est pos-
sible que certains écrits pertinents aient été omis. Ensuite, pour la méme raison, les ef-
forts ont été concentrés sur les facteurs internes essentiels sans aborder les facteurs
externes. Enfin, en axant la recherche sur le changement ou I'innovation intra-organisa-
tionnels et en excluant le terme advocacy, certains facteurs essentiels a la pleine éten-
due du role d’agent de changement ont pu ne pas étre identifiés. Néanmoins, puisque
72 % des écrits sélectionnés ont moins de dix ans, les données recueillies sont actuelles
et témoignent d’une certaine effervescence autour de ce sujet. Le choix d’inclure les
soins infirmiers dans la stratégie de recherche a aussi été judicieux puisqu’ils sont a I’ori-
gine de la majorité des écrits sur la question.

CONCLUSION

Le r6le d’agent de changement en ergothérapie est un role comportant certaines
difficultés, puisque peu d’ergothérapeutes se sentent outillés pour accomplir cette
tache (Rahimaly et al., 2019 ; Rochette et al., 2020). Ainsi, la présente étude fait une
synthése rapide des facteurs internes essentiels permettant aux professionnels de réa-
liser avec succes leurs actions d’agent de changement, afin de soutenir leur pratique ré-
flexive. Les résultats de cette recension montrent I'importance des déterminants person-
nels, notamment la conscience de soi permettant d’identifier ses forces et ses faiblesses.
Quant a elles, les habiletés relationnelles contribuent grandement a faciliter le change-
ment, en raison de meilleures relations entretenues au sein de I'’équipe de partenaires.
Puis, les aptitudes a diriger permettent d’accompagner I'agent de changement dans sa
réalisation du projet et de le faire aboutir. Sans conteste, les déterminants personnels, les
habiletés relationnelles et les aptitudes a diriger nécessitent d’étre enrichis par une pra-
tique réflexive afin de contribuer a I’habilitation de I'ergothérapeute a ce réle qui promeut
les possibilités, le rendement et la participation occupationnels des clients (ACE, 2012).

Enfin, la réalisation avec succes d’un projet d’agent de changements nécessite des
facteurs internes et externes. Ainsi, d’autres études semblables a celle-ci sont nécessaires
afin de mettre en lumiére les facteurs externes contribuant aux projets implantés.
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