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PERSPECTIVE FRANCOPHONE SUR LA SCIENCE DE L'OCCUPATION :
ENFIN !

Est-il possible en 2018 d’aborder I’ergothérapie sans parler de la science de
I’occupation ? Malgré les débats I'entourant, ce sujet est devenu incontournable dans
I’évolution de I'ergothérapie, et ce, partout dans le monde. De plus en plus de pro-
grammes de formation en ergothérapie I'integrent pour s’identifier. Par ailleurs, il y a
maintenant plusieurs communautés de pratique locales (par exemple, la Canadian So-
ciety of Occupational Scientists! et la Occupational Science Europe?), une association
internationale® et des congrés qui lui accordent une place particuliére.

A I'origine, Yerxa (1993) et des collégues américaines croyaient a I'importance
du regroupement et de la collaboration scientifique autour d’une discipline universi-
taire afin d’ancrer I'ergothérapie et de Iui fournir des assises scientifiques solides. Or,
cette stratégie semble avoir porté fruit. En effet, que I’on soit étudiant-e, praticien-ne,
professeur-e ou chercheur-e en ergothérapie, I'intérét pour la science de I'occupation
est assurément grandissant et les retombées sont observables. L'acces a divers ou-
vrages scientifiques sur le sujet est facilité grace aux technologies de la communication
et a des traductions dans diverses langues. Par exemple, des ergothérapeutes hispa-
nophones ont souhaité examiner la science de I'occupation de plus pres, explorer les
concepts applicables dans le contexte chilien et I’enrichir de leur perspective (Morri-
son, Gémez, Henny, Tapia et Rueda, 2017).

! https://sites.google.com/site/occupationalsciencecanada/
2 https://www.facebook.com/OSEurope/
3 http://isos.nfshost.com/index.php
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Les auteurs de ce texte soulignent un enjeu important, qui s’applique a la fran-
cophonie, c’est-a-dire la publication de réflexions et d’investigations scientifiques dans
sa langue maternelle, quand celle-ci n’est pas I’anglais. Cela stimule le dialogue entre
différents groupes culturels parlant la méme langue. Toutefois, le défi consiste a faire
connatitre plus largement son point de vue, car dans le monde des publications scienti-
fiques, la langue anglaise domine (Davis et Serrata Malfitano, 2017).

A titre d’éditrice invitée, il me semble essentiel d’avoir des leviers rassem-
bleurs, comme ce numéro spécial, pour diffuser les connaissances en francais aupres
de la communauté internationale d’ergothérapeutes francophones. Cette orientation
est dans la continuité des objectifs des éditeurs de la Revue francophone de recherche
en ergothérapie. Plus précisément, les contributions présentées dans ce numéro abor-
dent plusieurs retombées majeures de la science de I"occupation au travers : d’un
examen plus approfondi de cet objet d’étude et d’expertise ; d’'une mise en lumiere de
concepts occupationnels aupres de groupes dans la population; d’une transmission
pédagogique des concepts clés de la science de I’occupation a la reléve étudiante.

Ce numéro spécial a été élaboré grace a des collaborateurs provenant de quatre
pays et abordant cing themes : (1) la science de I'occupation avec une analyse historique de
la profession ; (2) un regard sur les fondements avec une perspective transactionnelle, inspi-
rée du philosophe John Dewey ; (3) une exploration de I'enseignement de la science de
I'occupation dans la formation initiale : partage d’expériences; des recherches sur deux
thémes: (4) le sens des activités spirituelles chez des femmes ayant un cancer du sein ; (5)
I'équilibre de vie chez des personnes qui ont un trouble obsessionnel-compulsif. Les articles
dans ce numéro ont tous fait 'objet de présentations lors d’un colloque du réseau OHS*
dans le cadre des journées Expériences en ergothérapie a Montpellier en octobre 2018.

Ce numéro spécial sert de levier pour accroitre la diffusion des connaissances et
illustre tout le potentiel de la collaboration, qu’importe le pays. Il encourage les ergothé-
rapeutes a aller encore plus loin et a alimenter la science de I'occupation a partir d’une
perspective francophone, et pourquoi pas, a se sortir du défi de la traduction juste de
I’anglais. Toutefois, un des premiers chantiers découlant de la préparation de de numéro
spécial sera ’lharmonisation de la terminologie des concepts dans la francophonie. Cela
sera fondamental pour faciliter leur compréhension et leur appropriation, ainsi
gu’accroitre les projets internationaux. Ce numéro spécial inspire la poursuite de pro-
duction d’écrits scientifiques en frangais proposant des connaissances originales, des ou-
tils d’évaluation et des programmes d’intervention centrés sur les défis occupationnels
des personnes vivant ou a risque de vivre une interruption occupationnelle.

Bonne lecture !

Nadine Lariviére, ergothérapeute, PhD, Editrice invitée, Directrice du programme
d’ergothérapie et Professeure agrégée, Université de Sherbrooke, Québec, Canada,
adresse de contact : Nadine.Lariviere@USherbrooke.ca

4 https://www.eesp.ch/organisation/reseaux-de-competences/occupation-humaine-et-sante-ohs/
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KATHLEEN MATUSKA

Propos recueillis par Nadine Lariviére et Sylvie Tétreault

Kathleen Matuska est une leader en ergothérapie, qui mérite d’étre connue par tous
et toutes. Elle a développé une expertise fort intéressante dans les sciences de I'occupation,
particulierement en ce qui a trait a I'équilibre occupationnel et la gestion de la fatigue. C'est
une femme enjouée et déterminée. Actuellement, elle est professeure en ergothérapie a St.
Catherine University dans la ville de St. Paul au Minnesota, aux Etats-Unis.

Kathleen a fait toutes ses études supérieures a I’Université du Minnesota a
Minneapolis, soit son baccalauréat en ergothérapie (1977), sa maitrise en administra-
tion publique (1990) et son doctorat en curriculum et instruction (2010). Au cours de
sa carriere, elle a réalisé des recherches autant qualitatives que quantitatives. Kathleen
rapporte que son intérét pour la recherche a évolué au fil du temps. Elle a d’abord
étudié la gestion de la fatigue chez les personnes présentant une sclérose en plaques.
Son intervention visait a les soutenir pour qu’elles puissent adopter un mode de vie
équilibré, et ce, malgré la présence d’une fatigue importante. En effet, sa formation en
santé publique I’'a amenée a se questionner sur différentes facons de promouvoir la
santé et le bien-étre, entre autres en tenant compte des configurations des occupa-
tions quotidiennes. Sa réflexion fait ressortir le réle essentiel de I’ergothérapeute en ce
qui a trait a la promotion de la santé aupres de la population générale.

Questionnée sur la réalisation dont elle est le plus fiere, Kathleen Matuska men-
tionne spontanément tout son travail autour de I'équilibre de vie et la mesure qu’elle a
développée, le Life Balance Inventory (Matuska et Christiansen, 2008), dont la version
francaise est intitulée I'Inventaire de I'équilibre de vie (Lariviére et Levasseur, 2016).
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Elle estime que I'équilibre de vie est un concept essentiel en ergothérapie, mais
peu de recherches ont été faites sur ce sujet. Selon elle, les meilleures recherches sont
celles qui réussissent a faire des liens entre les résultats obtenus et le bien-étre des
personnes. Elle apprécie grandement les études qui peuvent aller plus loin et explorer
ce qui doit se faire apres. Sa principale suggestion pour soutenir le développement de
la recherche en ergothérapie est I’élaboration d’'un programme de recherche axé sur
les principaux indicateurs de la maladie et des incapacités. Un partenariat avec des
chercheurs en santé publique peut aussi étre un atout. Lorsqu’on lui demande de sug-
gérer une lecture inspirante, Kathleen propose le livre suivant qui s’adresse a un public
plus large et qui aborde I’équilibre de vie de facon simple :

Matuska, K. M. (2016). Life Balance: Science and stories of everyday living.
Bloomington, Indiana : Balboa Press. www.kathleenmatuska.com

Au sujet de sa situation personnelle, Kathleen confie qu’elle est dans une étape
de sa vie ou elle a plus de temps pour elle, ses trois enfants adultes ayant quitté la mai-
son. Elle fait régulierement de I'exercice, et c’est pendant ces périodes que ses meil-
leures idées surviennent. Elle adore jardiner durant I’été, qui ne dure que quatre ou cinqg
mois dans sa région. L'hiver, ses activités sont plus sédentaires, et elle passe plus de
temps a lire et a cuisiner. Les moments qu’elle apprécie le plus, dit-elle, sont les ren-
contres familiales et les échanges réguliers avec ses enfants et ses petits-enfants.

Kathleen Matuska commence a planifier la transition entre le monde du travail et
une retraite en santé. Elle pense prendre sa retraite d’ici deux ou trois ans. Elle désire dé-
velopper de nouveaux intéréts et envisage différentes formes de bénévolat, pourvu que
ce bénévolat soit signifiant pour elle et valorisant. Elle est sensible a I'importance de
I’équilibre occupationnel et elle se questionne sur la fagon dont elle organisera son temps,
en l'absence de la structure qu’offre le travail rémunéré. Actuellement, elle termine
I’édition d’un nouveau livre, Ways of Living: Intervention strategies to enable participation
(AOTA Press), qui devrait paraitre a I'été 2019. En attendant, pour mieux connaitre ses tra-
vaux, le lecteur pourra consulter les deux publications suivantes :

Matuska, K. (2012). Validity evidence for a model and measure of life balance. Occu-
pational Therapy Journal of Research: Occupation, Participation, and Health, 32(1), 229-237.

Matuska, K. (2012). Description and development of the Life Balance Inventory. Occu-
pational Therapy Journal of Research: Occupation, Participation, and Health, 32(1), 220-228.
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CATHERINE BACKMAN
Propos recueillis par Nadine Lariviére et Sylvie Tétreault

Lors d’un premier contact avec Catherine Backman, les gens sont marqués par
son énergie, son inspiration et son sourire. Elle est actuellement professeure en ergo-
thérapie a I’Université de la Colombie-Britannique (University of British Columbia) et
chercheure associée au centre Arthrite-Recherche Canada (Arthritis Research Canada).

Catherine a terminé sa formation en ergothérapie et en physiothérapie en 1981
a I'Université de la Colombie-Britannique, c’était I'époque ou il était possible d’avoir la
double formation. Par la suite, elle a obtenu une maitrise en science (ergothérapie a
I’Université de Washington [1987]), puis elle a poursuivi au doctorat dans les domaines
de la santé et de I’épidémiologie a I’Université de la Colombie-Britannique (2001). Elle a
développé une expertise sur le travail rémunéré ou non rémunéré chez les personnes
vivant avec une maladie chronique.

Puis, c’est en devenant instructrice au programme d’ergothérapie qu’elle a dé-
veloppé un intérét pour la recherche portant sur les liens entre les occupations et la santé.
« Plus je réalisais des recherches qualitatives, plus la théorie occupait une place importante
pour moi. Cette trajectoire, plutot sinueuse, m’a conduite a m’investir par accident dans les
sciences de I'occupation, puis a poursuivre une carriere comme chercheure. » Elle va ainsi
s’'intéresser aux interventions destinées aux personnes présentant de I'arthrite ainsi
gu’au concept d’équilibre occupationnel.
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Tout au long de sa carriere de chercheure, Catherine a pu utiliser une variété de mé-
thodologies de recherche, comme les méthodes mixtes, les études de cas, les enquétes trans-
versales ou encore les essais croisés. Le fait de toujours se poser des questions afin d’amélio-
rer sa pratique a été déterminant dans la carriere de Catherine et méme un facteur qui I'a
amenée a faire une maitrise.

Lorsque Catherine est questionnée sur ce dont elle est le plus fiere, elle parle de son
désir constant d’impliquer les personnes concernées comme collaborateurs a la recherche et
méme comme coauteurs. Pour elle, il existe un lien naturel entre la pratique centrée sur le
client en ergothérapie et celle de la recherche orientée sur le patient. Elle souligne également
I'importance de travailler avec les mouvements associatifs ou ceux de défense des droits des
patients. Concernant les liens collaboratifs, Catherine note qu’une difficulté majeure en re-
cherche est de trouver le bon partenaire au bon moment. La synergie entre les membres de
I’équipe est essentielle pour lancer un projet et le terminer en harmonie.

Au sujet de ce qui pourrait favoriser le développement de la recherche francophone en
ergothérapie, elle recommande aux praticiens et aux étudiants de commencer par de petits
projets, d’avoir du plaisir, de trouver un mentor et de construire des choses ensemble. Le men-
tor est généralement un chercheur expérimenté, qui peut s’avérer fort aidant. Elle suggere des
rencontres entre ergothérapeutes ayant des intéréts communs, afin que ceux-ci développent
conjointement des projets de recherche ou encore pour apprendre une méthodologie particu-
liere. Il existe des sites Internet en ergothérapie qui peuvent étre une source d’inspiration ou
une aide concrete pour commencer un projet. Parfois, des agences de la santé peuvent aussi
offrir du soutien aux cliniciens souhaitant s’engager dans un projet de recherche. Bien entendu,
le fait d’entreprendre des études supérieures (certificat universitaire, maitrise ou doctorat) per-
met de faire de la recherche. Plusieurs programmes d’études en ligne peuvent également faci-
liter la réalisation de projets de recherche a plus petite échelle. Catherine recommande celui de
son université : www.mrsc.ubc.ca. Elle suggere aussi une réflexion inspirante, soit celle de Phil
Hansen, un artiste qui a découvert de nouvelles fagons de faire de I'art en utilisant le pointillisme,
a la suite d’une atteinte neurologique. Elle invite les lecteurs de la RFRE a consulter le site www.phi-
linthecircle.com ou bien a écouter sa conférence TED (en anglais) qui s’intitule « Embrace the Shake »
(https://www.ted.com/talks/phil hansen embrace the shake).

Que fait Catherine Backman pour maintenir un équilibre occupationnel? Elle diminue
son temps de travail afin de prendre plus de vacances! Elle désire plus de temps pour étre de-
hors, lire, faire du yoga, du gi gong et éventuellement réaliser davantage d’activités créatives!
Ses prochains projets sont multiples, mais plusieurs concernent |'écriture de textes scienti-
fiques... elle a une longue liste de choses a écrire. Elle supervise un étudiant au doctorat, qui
explorera bient6t avec elle les liens entre les caractéristiques des occupations et la santé, celle-
ci étant évaluée par un questionnaire sur la santé percue ainsi que par la longueur de télomeres,
un marqueur biologique du vieillissement des cellules. Ce projet est trés stimulant et terminera
en beauté sa carriere de superviseure.

Voici la référence d’un des textes de Catherine qui peut inspirer les lecteurs :

Backman, C. L., Del Fabro Smith, L., Smith, S., Montie, P.L., et Suto, M. (2007). The ex-
periences of mothers living with inflammatory arthritis. Arthritis & Rheumatism (Arthritis Care
& Research), 57, 381-388. doi : 10.1002/art.22609
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RESUME

La science de I'occupation est née il y a une trentaine d’années des efforts de Yerxa a
I’Université de Californie du Sud (USC) aux Etats-Unis pour créer une discipline
fondamentale dont I'objet d’étude est I'occupation et offrir un troisieme cycle visant a
former des chercheurs-euses dans cette nouvelle science. La finalité de la science de
I'occupation est de produire des savoirs disciplinaires ou interdisciplinaires pour
soutenir |'exercice de l'ergothérapie. Ses méthodes sont autant qualitatives que
qguantitatives. Au fil des ans, elle s’est répandue dans la communauté internationale des
ergothérapeutes grace a divers ouvrages et journaux scientifiques, essentiellement en
anglais. En Europe, elle est surtout présente dans les pays du Nord, mais cherche
progressivement a s’implanter dans les pays francophones ou plus généralement du sud
de I'Europe.

Aujourd’hui, la science de I'occupation demeure une science fondamentale dont les
résultats visent a améliorer la compréhension et a apprécier la complexité de
I’occupation humaine dans I’environnement sociétal. Elle permet de concevoir et de
revoir des cadres conceptuels et de légitimer des approches occupationnelles autour de
I’engagement, de la participation, de la transition ou de la justice occupationnelle. Elle
justifie des pratiques en dehors du systéme de santé au service de populations vivant
avec des ruptures occupationnelles ou a risque d’en subir.

La science de I'occupation représente aussi une science appliquée dont les objets
influencent la réalisation des thérapies auprées des populations recevant les prestations :
affinement des méthodes d’intervention, création et validation d’instruments
d’évaluation et de mesures d’efficacité. Ainsi, elle augmente la valeur scientifique de
I’ergothérapie et lui donne une crédibilité fondée sur des travaux propres et non sur des
disciplines voisines comme la médecine.

MOTS-CLES

Science de I'occupation, ergothérapie, développement professionnel, francophonie,
académisation



SOME KEYS TO UNDERSTAND OCCUPATIONAL SCIENCE AND ITS INTEREST FOR
OCCUPATIONAL THERAPY

ABSTRACT

Occupational science began around 30 years ago from Yerxa’s efforts at the University
of Southern California (USC) with the intention of creating a basic discipline dedicated
to the study of occupation and offer a doctoral degree to educate researchers in this
new science. The purpose of occupational science is to produce disciplinary and
interdisciplinary knowledge to support occupational therapy practice. Its methods are
both qualitative and quantitative. Over the years, it has spread to the occupational
therapy community through a variety of scientific publications and journals, mostly in
English. In Europe, it is mainly present in the North but is gradually seeking to establish
itself in French-speaking countries or, more generally, in Southern Europe.

Today, occupational science remains a fundamental science whose results are aimed at
improving understanding of and appreciating the complexity of human occupation in
the societal environment. It designs and revisits conceptual frameworks and legitimizes
occupation-centered approaches around engagement, participation, transition or
occupational justice. It justifies practices outside the health care system serving
populations living with or at risk of occupational disruptions.

Occupational science is also an applied science whose objects directly influence the
therapies received by clients: refinement of methods, creation and validation of
evaluation instruments, effectiveness measures. Thus, it increases the scientific value of
occupational therapy and gives it credibility based on our work and not on neighboring
disciplines such as medicine.

KEYWORDS

Occupational science, occupational therapy, professional development, French-speak-
ing countries, academization



INTRODUCTION

La science de I'occupation est une discipline scientifique dont I'objet d’étude est
I’occupation humaine et dont le but est de faire progresser les savoirs sur celle-ci en
rapport avec la santé, la qualité de la vie et le bien-étre (Molineux et Whiteford, 2011 ;
Pierce, 2016 ; Molineux, 2010, p. 370). Elle est fortement présente depuis une trentaine
d’années aux Etats-Unis, en Australie, au Canada, en Angleterre ou encore en Suéde,
mais elle s’esquisse a peine en Europe francophone. Elle y est mal connue de la plupart
des ergothérapeutes qui lui attribuent une portée modeste pour les pratiques profes-
sionnelles parce que ses résultats seraient éloignés des « réalités locales » ou que les
preuves scientifiques qu’elle produit ne sont pas requises en thérapie, ni accessibles a
beaucoup de praticien-ne's car les publications sont en anglais et peu disponibles dans
les bibliothéques (Morel-Bracq, 2015 ; Quevillon, 2015). L’ambition de cet article est
d’expliquer ce qu’est la science de I'occupation en montrant ses enjeux pour la profes-
sion autant sur le plan de son évolution et de sa reconnaissance que de son exercice.
Quelques limites a I’application de ses résultats a I’exercice de I’ergothérapie seront éga-
lement évoquées.

L’EMERGENCE

La science de I'occupation apparait & la fin des années 1980 aux Etats-Unis
comme conséquence d’une lente maturation de la profession d’ergothérapeute depuis
son émergence au début du vingtiéme siecle (Molineux et Whiteford, 2011, p. 244 ; Wil-
cock, 2001). Elle a pour ambition de créer une discipline académique qui génére de la
connaissance sur I'occupation humaine et soutient I'exercice de I'ergothérapie (Lari-
viere, 2014 ; Yerxa et al., 1990). Pour Yerxa et ses collegues (1990, 1993), une telle
science permettrait de comprendre la signification de la maladie chronique ou du han-
dicap du point de vue des occupations, de différencier |I’ergothérapie d’autres profes-
sions, de justifier les pratiques, de mieux légitimer les interventions auprés des déci-
deurs et finalement de davantage défendre les populations assistées par I’ergothérapie.
Dans les années 2000, la science de I'occupation prend également son essor en Australie
grace a Wilcock, avec une compréhension plus interdisciplinaire en considérant I’apport
d’autres disciplines comme I"anthropologie a I'’étude des occupations (Pierce, 2016,
p. 25 ; Vallée, 2015 ; Wilcock, 2001).

La science de I'occupation développe rapidement des canaux de diffusion. Des
1993, la création du Journal of Occupational Science, qui est australien, favorise la com-
munication des résultats de cette nouvelle discipline ainsi que des réflexions qui en sont
issues. Au fil des ans, la plupart des revues a comité de lecture publieront des travaux
empiriques et théoriques en science de I'occupation (Glover, 2009 ; Hocking, 2000), no-
tamment le Scandinavian Journal of Occupational Therapy et le British Journal of Occu-
pational Therapy, ainsi qu’en frangais, plus récemment, la Revue canadienne d’ergothé-
rapie ou la Revue francophone de recherche en ergothérapie. Remarquons que



I"apparition de cette nouvelle science intervient dans un contexte sociohistorique spé-
cifique pour contribuer a I’académisation de la profession.

LE CONTEXTE SOCIOHISTORIQUE

Une discipline scientifique nait dans des conditions sociales et historiques parti-
culiéres (Chalmers, 1991 ; Gingras, 2017). S’agissant de I’ergothérapie, les Etats-Unis re-
présentent temporellement le premier milieu de la professionnalisation et quantitative-
ment le plus grand réservoir de professionnel-le-s et de formations, lesquelles se sont
en outre rapidement établies dans des universités (Andersen et Reed, 2017, p. 145). Du
fait de l'intégration des programmes dans les universités, les responsables de ceux-ci
ont été fortement poussé-e-s a en épouser les standards, soit : mener des recherches
pour contribuer a la production des savoirs, enseigner des connaissances scientifique-
ment fondées, fabriquer du personnel de recherche a un haut niveau, contribuer a la
visibilité de I'institution universitaire et se distinguer des autres départements par des
activités propres (Chalmers, 1991 ; Gingras, 2017). Sans I’adhésion a ces normes et dans
un environnement concurrentiel, les départements d’ergothérapie risquaient I'exclu-
sion des universités. Dans ce contexte, la démarche de Yerxa qui dirigeait le départe-
ment d’ergothérapie a I’Université de Californie du Sud prend tout son sens. Elle pro-
meut une nouvelle discipline scientifique — la science de I'occupation — et la mise sur
pied d’un programme doctoral. Elle n’y parviendra pas, mais Clark qui lui succede con-
crétisera le projet (Pierce, 2012).

Soulignons que les conditions sociales particulieres qui forcent la création de la
science de |'occupation sont a peine réunies aujourd’hui en France, en Belgique ou en
Suisse. En effet, si toutes les formations sont établies dans de hautes écoles ou en con-
trat avec celles-ci, il est rarement exigé qu’elles soient dirigées par un-e ergothérapeute
titulaire d’'un doctorat ou qu’elles s’engagent dans des activités de recherche. Au Qué-
bec, I'ergothérapie est bien ancrée dans les universités, les qualifications du corps pro-
fessoral sont de haut niveau et la recherche pour soutenir I’ergothérapie est largement
présente (Ferland et Dutil, 2012, p. 186). Cependant, un important développement de
la recherche n’implique pas obligatoirement un intérét spécifique pour la science de
I’occupation. La situation est semblable dans I’environnement germanophone (Prodin-
ger et Stamm, 2012). Elle est meilleure dans les pays scandinaves, mais reste souvent
dépendante d’initiatives individuelles engagées (Eklund et Erlandsson, 2012). Yerxa et
son équipe ont d{ convaincre, construire et défendre leurs idées afin de concrétiser
leurs projets de promotion de la science de I'occupation et de doctorat tout comme il
faut le faire encore dans nombre de pays européens.

La science de |'occupation se développe a la suite d’'un renouveau conceptuel
fréquemment qualifié de changement paradigmatique. Le concept de paradigme em-
prunté par Kielhofner et Burke (1977) a Kuhn (1974), leur permet d’expliquer un chan-
gement fondamental dans les conceptions de |’ergothérapie. En effet, le milieu avait été
secoué, d’abord aux Etats-Unis, par un ensemble de débats sur le devenir de la profes-
sion en raison, d’'une part, du morcellement dans des pratiques dépourvues de



dénominateur commun et, d’autre part, de I’adoption du modele biomédical (Shannon,
1977 ; West, 1984). Ce dernier réduit la compréhension des difficultés d’agir des per-
sonnes aux effets directs des atteintes des fonctions corporelles, ce qui limite I’ergothé-
rapie (Friedland, 1998 ; Kielhofner, 2009). Divers auteur-e-s pronaient la reprise du con-
cept originel d’occupation comme centre de I’ergothérapie, mais aussi sa redéfinition et
son exploration (Meyer, 2010, p. 26-30 ; Morel-Bracg, 2017). Peu a peu — la démarche
est toujours en cours —, I’'ensemble de la profession adoptera les « approches occupa-
tionnelles », notamment les standards de formation de la Fédération mondiale des er-
gothérapeutes en 2002 (World Federation of Occupational Therapists [WFOT], 2002) qui
contraindront toutes les écoles a s’engager dans de telles approches. La science de I'oc-
cupation profitera largement des réflexions théoriques autour du concept d’occupation
et de ses relations avec la santé (Townsend et Polatajko, 2013, p. 4 ; Wilcock, 2001 ;
Yerxa, 1990). A son tour, la science de I’occupation va fagonner « un champ de recherche
qui permet de revisiter les fondements de I'ergothérapie avec un ceil scientifique » (La-
riviere, 2014, p. 298). Elle amplifiera et approfondira les savoirs empiriques de I'ergo-
thérapie afin d’en améliorer les ancrages théoriques et conceptuels.

UNE SCIENCE FONDAMENTALE, APPLIQUEE ET TRANSFORMATIVE

Pour Yerxa (1990) et dans les premiéres années de son évolution, la science de
I’occupation est une science fondamentale, c’est-a-dire qui s’intéresse a I'étude de I'étre
humain en tant qu’étre occupationnel sans I'obligation de produire des connaissances di-
rectement applicables en clinique. Elle doit néanmoins trouver son application dans la dis-
cipline pratique qu’est I'ergothérapie. Dans cette perspective, les ergothérapeutes de-
viennent des spécialistes qui considéerent les résultats de la science de I'occupation et les
transposent dans leurs pratiques. Ainsi, cette nouvelle science fait de I’ergothérapie une
pratique scientifiqguement fondée. Les décennies suivantes montreront toutefois que le
transfert des résultats de la recherche dans la pratique est difficile parce qu’il nécessite du
temps, des compétences et un acces a la documentation dont les ergothérapeutes ne dis-
posent pas toujours (Meyer, 2011 ; Lin, Murphy et Robinson, 2010).

La science de I'occupation s’attache aussi a la transformation des résultats de la
recherche fondamentale en pratique scientifiguement fondée, par exemple par la pro-
duction de guides de bonnes pratiques, la création d’instruments de mesure ou la vali-
dation de principes d’intervention (Molineux et Whiteford, 2011). Dans ce cas, il s’agit
d’une science appliquée. Cependant, établir une distinction nette entre science fonda-
mentale et appliquée est peu pertinent parce que les travaux de recherche se répartissent
plutdt sur un continuum (Laliberte Rudman et al., 2008). A un extréme, la recherche ap-
pliqguée répond a des problemes posés en pratique et fournit de la technologie et a I'autre
extréme, la recherche fondamentale produit de la connaissance sur I'occupation ou des
modeles théoriques qui lient diverses notions, par exemple le bien-étre, a I'occupation.

Taylor, Kielhofner et Fossey (2017) n’associent pas la recherche appliquée a la
science de I'occupation mais directement a I’ergothérapie, qui comme pratique de na-
ture scientifique peut réaliser des travaux de recherche, par exemple pour explorer le



raisonnement clinique ou évaluer I'efficacité de méthodes d’intervention. Ces auteurs
proposent, en plus de la recherche fondamentale et de la recherche appliquée, une troi-
sieme catégorie nommée « transformative » pour souligner que divers travaux empi-
riques visent non seulement la production de connaissances, mais aussi a transformer
le monde, par exemple en soutenant I’émancipation de groupes marginalisés. Ces dé-
marches scientifiques transformatives sont propices a la prise de positions et I'entreprise
d’actions militantes au service de populations occupationnellement défavorisées (Lali-
berte Rudman, 2014). Ces pratiques issues de la science de |'occupation qui ne sont pas
de lathérapie se développent un peu partout dans le monde (Whiteford et Hocking, 2011 ;
Sakellariou et Pollard, 2017). Cependant, ce qui regroupe toutes ces démarches est le con-
cept d’occupation tel qu’il est développé dans la littérature internationale et non pas le
concept d’activité, emprunté a d’autres disciplines, tel qu’il est souvent retenu en France.

LA DENOMINATION « SCIENCE DE L'OCCUPATION »

En France mais également en Belgique et en Suisse, le terme d’occupation est
actuellement a peine accepté par le milieu professionnel et la science de I'occupation
apparait comme une nouvelle égratignure au vocabulaire admis. Ainsi, en 2015, Quevil-
lon comme Vallée préferent parler de « science de |'activité » aux Assises nationales
d’ergothérapie a Paris (Quevillon, 2015 ; Vallée, 2015). Mais le probleme est que I'acti-
vité comme concept scientifique est largement utilisée par d’autres domaines de re-
cherche, notamment I’analyse du travail, particulierement en France avec les travaux de
Barbier (2017) qui définit I’activité comme un « processus de perception/transformation
du monde et de perception/transformation de soi transformant le monde, dans lequel
et par lequel est engagé un étre vivant dans ses rapports avec son environnement »
(p. 41-42). Barbier propose plusieurs définitions, par exemple d’espaces d’activité, d’ac-
tion ou d’habitudes d’activité, qui visent la compréhension des processus de travail (Bar-
bier, 2015). Elles peuvent étre intéressantes en ergothérapie ou en science de I'occupation
particulierement pour comprendre ce qui se passe lorsque |'ergothérapeute propose une
activité d’intervention a un-e client-e. Mais on ne saurait y dissoudre la science de I'occupa-
tion ni annexer les travaux de cet auteur qui ne cite personne de la communauté des ergo-
thérapeutes. A notre sens, les ergothérapeutes qui s’appuient sur les travaux de Barbier
pour étudier les occupations humaines devraient d’abord considérer leur propre domaine
scientifique afin de contribuer a la cohérence de I'ergothérapie, ensuite les travaux voisins.

Pour respecter la racine ergon présente dans ergothérapie, il est tentant de par-
ler d’ergologie et non de science de I’occupation. Cependant Schwartz (2016), un philo-
sophe du travail, théorise I'’ergologie comme une démarche permettant d’analyser les
situations de travail et plus généralement les activités humaines, et d’y intervenir pour
les transformer. Ici encore la démarche est intéressante parce que I'ergothérapie pro-
pose souvent de transformer les occupations des gens. La science de I'occupation dans
I’environnement francophone pourrait en tirer bénéfice en y transposant les idées de
Schwartz, mais tout reste a faire. Les travaux de Schwartz comme ceux de Barbier enri-
chiraient peut-étre la science de I'occupation de cette part de la culture frangaise si des
travaux de recherche ou des travaux théoriques les intégraient et débouchaient sur des



publications. lls contribueraient a I'internationalisation de la science de |’occupation au
sens ou elle contiendrait des conceptions externes au monde anglophone (Blanche et
Henny-Kohler, 2000 ; Dumont, 2016, p. 23-25).

En ergothérapie, Isabelle Pibarot, une ergothérapeute frangaise également psy-
chanalyste, qui a publié plusieurs articles dans la revue frangaise d’ergothérapie entre
1978 et 1996 et a été active dans I'association nationale, emploie le terme d’ergologie et
le définit comme « I’étude de ce qui inscrit I’étre humain dans son humanité. Elle [I’ergo-
logie] décrit les enjeux voilés des conditions nécessaires et suffisantes pour que I'étre hu-
main devienne apte a représenter son réel impensé : le phénomene de transitionnalité »
(Pibarot, 2013, p. 175). Cette définition n’accroche guére le concept d’occupation et con-
duit a pratiquer une ergothérapie qui dérive ses interventions de disciplines connexes, ici
la psychanalyse. Il n’est donc guére possible de remplacer science de I'occupation par ergo-
logie pour éviter le terme « occupation » sans introduire une confusion supplémentaire. Or
en tant que discipline, la science de I'occupation doit étre identifiable a ses objectifs, ses
objets, des populations étudiées, des méthodes de recherche.

LES OBJECTIFS DE LA SCIENCE DE L'OCCUPATION

Le coeur de la science de I’occupation est I'occupation. Pour Polatajko (2010), les
ergothérapeutes ne peuvent pas se limiter dans le cadre de leur thérapie a explorer |'ex-
périence courante des gens a I’égard de I’occupation, il leur faut obtenir par des activités
de recherche des connaissances plus avérées, explicites et partageables. Wilcock écrivait
en 1991 « mettre I'occupation sous le microscope » (p. 298). La finalité de la science de
I’occupation depuis les écrits de Yerxa (1990) n’a pas changé ; il s’agit toujours de sou-
tenir I'exercice de la profession d’ergothérapeute. Molineux et Whiteford (2011) la ré-
sument ainsi : 1) soutenir la pratique des ergothérapeutes ; 2) améliorer les services
existants et développer de nouvelles approches ; 3) comprendre les humains en tant
gu’étres occupationnels ; 4) expliquer les relations entre I'occupation et la santé ; 5) dif-
férencier 'ergothérapie d’autres professions ; 6) accroitre les services en dehors des
frontiéres sociosanitaires traditionnelles (p. 246). Et il faut sGrement ajouter : élaborer
des cadres conceptuels et fabriquer des instruments d’évaluation, bien qu’ils puissent
étre sous-entendus dans le résumé de Molineux et Whiteford.

LES OBJETS DE LA SCIENCE DE L'OCCUPATION

Peu d’études auscultent les recherches menées en ergothérapie ou en science
de I'occupation selon leurs objets. Hocking (2000) classe les écrits répertoriés dans les
revues d’ergothérapie et de science de I'occupation selon qu’ils concernent : 1) les élé-
ments essentiels des occupations comme leur structure, fonction, caractéristiques cul-
turelles, expérience subjective, environnement, distribution dans un groupe ; 2) le pro-
cessus occupationnel, soit la maniére de réaliser les occupations en fonction du domaine
auquel elles appartiennent, les interactions entre I’environnement et la performance,



I’effet des performances sur les fonctions corporelles ou I'inverse, les habiletés mobili-
sées dans une performance, |'organisation de I'activité et le contréle de son déroule-
ment ; 3) I'importance de I'occupation pour d’autres phénoménes comme la santé,
I’adaptation, le développement de I’enfant, la qualité de la vie. Il n’est pas assuré que la
répétition de la méme étude pour les années au-dela de 2000 donne les mémes catégo-
ries, mais il n’y a pas eu de tentatives subséquentes de classer selon les objets. Pierce
(2012/2016) catégorise également les études, mais selon leurs finalités, qu’elle classe
en quatre niveaux : 1) descriptif ; 2) relationnel ; 3) prédictif ; 4) prescriptif. Pour un ob-
jet spécifique, par exemple I’étude des transitions occupationnelles, chaque niveau de-
vrait s’appuyer sur le précédent. Ainsi, les études devraient d’abord décrire les caracté-
ristiques des transitions, puis montrer les relations entre les transitions et d’autres
phénomenes, notamment la santé. Ensuite les chercheurs forts de ces connaissances
peuvent mener des études visant a prédire les caractéristiques des transitions, et d’en-
visager ce qui peut étre attendu en matiere de transition pour des populations spéci-
fiques. Enfin au niveau 4, il y aurait des études permettant de savoir quelles interven-
tions seraient efficaces en thérapie.

D’autres auteurs donnent des exemples de travaux de recherche. Ainsi, Molineux
(2010) évoque des investigations montrant la complexité de I’occupation ou la relation
entre le sens de I’occupation et la performance ou encore les relations entre le choix de
I’occupation, son contrdle et la performance. Lariviere (2014) livre une série d’exemples
qui manifestent I'intérét pour des concepts associés a I’occupation : I'engagement, I'en-
nui, I’équilibre. Au fil des ans, la science de I'occupation a permis d’élaborer et d’explorer
toute une série de concepts en rapport a I'occupation qui nourrissent ensuite la disci-
pline comme la participation, I'inclusion, la transition, la justice, la privation, I’aliénation,
les co-occupations.

LES POPULATIONS ETUDIEES EN SCIENCE DE L'OCCUPATION

Une autre maniere de considérer les travaux menés en science de |’occupation
est de s’intéresser aux populations étudiées. Dans une revue systématique, Glover
(2009) a analysé I'ensemble des articles explicitement considérés par leurs auteurs
comme relevant de la science de I'occupation et publiés dans des revues a comité de
lecture entre 1996 et 2006. Parmi les 244 articles retenus, I'étude répertorie 107 articles
de recherche empirique couvrant tous les ages dont 26 concernent des incapacités et
71 ne sont pas en rapport avec une condition de santé spécifiée. Ainsi, assez peu d’écrits
sont sujets a servir directement les besoins des ergothérapeutes en milieu hospitalier
ou en réadaptation et ils ne couvrent assurément pas I'ensemble des besoins en preuves
scientifiques du milieu professionnel. L’analyse est cependant ancienne et de nombreux
travaux ont été réalisés depuis 2006.

Un coup d’ceil aux revues scientifiques en science de I'occupation montre que
certaines populations sont plus fréquemment étudiées que d’autres en rapport avec les
intéréts des chercheurs-euses ou des possibilités de financement. Ainsi, les occupations
des personnes agées sont plus souvent examinées que celles des jeunes adultes ; celles



des femmes plus souvent que celles des hommes. On trouve alors des revues systéma-
tiques, par exemple celle de Liu, Chang et Chang (2018) sur |’effet des interventions er-
gothérapiques visant I'amélioration des performances dans les activités de la vie de tous
les jours de personnes agées vivant a domicile. Des éléments conjoncturels intervien-
nent, par exemple I'attention actuelle portée aux demandeurs d’asile (Lintner et Elsen,
2018). Les personnes porteuses de certains diagnostics médicaux comme la sclérose en
plaques, la maladie d’Alzheimer ou I'accident vasculaire cérébral sont davantage étu-
diées que d’autres plus rares dans la clientele des ergothérapeutes. La aussi des revues
systématiques en témoignent (Smallfield et Heckenlaible, 2017 ; Yu et Mathiowetz,
2014). Soulignons que pour une population donnée les recherches en science de I'occu-
pation peuvent étre trés différentes. Par exemple, aupres de personnes ayant une sclé-
rose en plaques, Cameron et ses collegues (2013) s’intéressent aux relations entre les
stratégies de prévention des chutes et la fréquence de celles-ci, tandis que Preston, Bal-
linger et Gallagher (2014) examinent le vécu des personnes relativement au syndrome
dysexécutif et que Preston, Haslam et Lamont (2012) explorent leurs attentes quant aux
prestations des ergothérapeutes. Ainsi, lorsque des preuves scientifiques sont cherchées,
il faut s’intéresser non seulement a la population des études mais aussi a leur objet.

Enfin, un certain nombre d’études ont pour sujets les ergothérapeutes ou les
étudiant-e-s et pour objets la formation, I'identité professionnelle, la collaboration, la
communication. Ainsi, Krishnagiri et ses collégues (2017) examinent comment le con-
cept d’occupation est enseigné dans les écoles états-uniennes alors qu’Ashby, Adler et
Herbert (2016) analysent la perception de leur identité professionnelle par des étu-
diant-e-s. Soulignons dans ce groupe les travaux qui portent sur le raisonnement clinique
des ergothérapeutes et notamment la vaste étude, déja ancienne, de Mattingly et Fle-
ming (1994) qui, pour autant qu’il soit possible d’en juger, est celle qui a eu le plus d’in-
fluence dans d’autres disciplines. Le foisonnement de recherches, assez dispersées, rend
les contours de la science de I'occupation assez flous.

LES FRONTIERES DE LA SCIENCE DE L'OCCUPATION ET LES LIMITES DES
RESULTATS

Les objets et les populations étudiées en science de I'occupation et en ergothé-
rapie comme science appliquée sont assez nombreux et variés. Il est en conséquence
légitime de se demander si tous les travaux appartiennent spécifiquement a la discipline
ou a d’autres, connexes : les sciences de I’éducation, I'anthropologie, les sciences médi-
cales, la psychologie. Il n’y a pas de réponse unique et indivisible a cette question de
frontiere, d’autant que les recherches sont souvent interdisciplinaires. Sainburg, Liew,
Frey et Clark (2017), par exemple, rédigent comme mots-clés dans leur article : science
de I'occupation, science du mouvement et neurosciences. La science de I’occupation est
comme l'ergothérapie, elle n’existe pas sans I'apport d’autres savoirs disciplinaires qui
lui permettent d’adopter une perspective critique (Whiteford et Hocking, 2012). Le dé-
bat des limites disciplinaires a traversé d’ailleurs son développement autant que celui



de la division du travail entre I’ergothérapie et les professions voisines (Molke, Laliberte
Rudman et Polatajko, 2004 ; Wilcock, 2001).

Une recherche en science de I'occupation devrait avoir pour objet principal « ce
gue les gens font ». Si ce n’est pas le cas, il est possible de répondre que ce n’est pas de la
science de I'occupation. Cependant, comme |'ergothérapie en tant que pratique profes-
sionnelle demeure dans de nombreux milieux de travail confinée a des prestations portant
sur I'exercice de fonctions corporelles, I'entrainement d’activités, 'aménagement de I'en-
vironnement et les moyens aukxiliaires (Marchalot, 2018 ; Meyer, 2018), il est logique de
trouver de la recherche pour affiner et consolider ces prestations. Notamment, I’American
Journal of Occupational Therapy, fortement orienté vers |'efficacité des interventions, est
une source pour ce type de savoir. A notre sens, il est profitable d’avoir une vision large
pour embrasser I’ergothérapie dans toute son extension depuis la réadaptation jusqu’a la
collaboration avec des collectivités discriminées.

Enfin, la science de I'occupation peut se comprendre comme un ensemble de
démarches scientifiques menées par des personnes impliquées dans la communauté des
ergothérapeutes (Pierce, 2016, p. 24). Celles-ci peuvent venir d’horizons scientifiques
différents, en particulier parce que les doctorats dénommés « science de I’occupation »
sont présents en Amérique du Nord mais plus rares en Europe. La plupart des docteurs
ont effectué, apres une formation en ergothérapie, un troisieme cycle dans diverses dis-
ciplines plus présentes dans les universités, bien que le contenu de leur these puisse
étre considéré comme contribuant a la science de I'occupation. C’est le signe d’une pro-
fessionnalisation incompléte, mais qui permet aussi de conduire des études avec des
méthodologies de recherche diversifiées.

LES METHODES DE RECHERCHE EN SCIENCE DE L'OCCUPATION

La science de I'occupation recourt a diverses méthodes de recherche quantitatives
et qualitatives, ou encore mixtes. Les méthodes quantitatives permettent de décrire I'oc-
cupation et ses caractéristiques en les observant, en les dénombrant ou en les mesurant.
Ainsi, il est possible de répondre a des questions descriptives comme : qui fait quoi, ou,
quand et comment ? (Wright-St Clair et Hocking, 2014). Ces méthodes permettent aussi
de comparer un groupe dans le temps ou plusieurs groupes entre eux ou encore de réali-
ser des recherches expérimentales, notamment pour étudier I'efficacité des interventions
(Nelson, Kielhofner et Taylor, 2017 ; Pierce, 2016). Les méthodes qualitatives permettent
d’accéder au sens donné par les personnes ou la culture a leurs occupations et expliquent
pourquoi ou comment des phénomenes existent, par exemple comment le processus
d’engagement occupationnel advient (Polatajko, 2010). Soulignons que si les objets sont
spécifiques a I'ergothérapie ou a la science de I'occupation, ce n’est pas le cas des mé-
thodes qui sont les mémes en médecine ou en soins infirmiers.



LES RESULTATS DE LA SCIENCE DE L'OCCUPATION ET LEURS
CONSEQUENCES

Les résultats des diverses recherches fondamentales ou appliquées menées en
science de I'occupation sont nombreux et, en reprenant la revue systématique de Glover
(2009), sont de deux ordres : pratiques et théoriques. lls ont des conséquences sur la for-
mation et sur la recherche. Les savoirs pratiques sont tantot directement, tantét plus dif-
ficilement, transférables en clinique. Par exemple, lorsque Preston et ses collegues (2012)
étudient en Angleterre les attentes a I’égard de I’ergothérapie des personnes atteintes de
sclérose en plaques, leurs résultats sont rapidement utiles, d’'une part parce que I'étude
est en rapport étroit avec les pratiques de I'ergothérapie et d’autre part parce que les
attentes des client-e's a I’égard des ergothérapeutes ne doivent pas considérablement va-
rier d'un pays occidental a I'autre. Par contre, les résultats de Bar et de ses collegues
(2016) qui ont étudié le sens donné par des femmes israéliennes en bonne santé a leurs
occupations de mere sont moins aisés a employer. D’abord parce que les meres étudiées
n’éprouvent pas de difficultés occupationnelles associées a un état de santé, mais aussi
parce que I'étude est menée en Israél et qu’il n"est pas certain qu’on obtiendrait des ré-
sultats identiques dans un autre environnement culturel.

Néanmoins, les résultats des études menées en science de I'occupation mon-
trent que dans bien des domaines, il y a de quoi pratiquer ou enseigner de fagon scien-
tifiqguement fondée, d’autant plus que diverses revues systématiques, méta-analyses,
études de portée ou guides de bonnes pratiques existent. Il faut toutefois étre prudent
dans I’emploi des résultats particulierement en Europe lorsque les études ont été me-
nées en Amérique du Nord ou en Australie en raison d’écarts culturels importants qui
produisent des différences rarement documentées, par exemple dans les configurations
occupationnelles ou dans le sens des occupations. Ainsi, les preuves scientifiques issues
de la science de I'occupation peuvent soutenir les décisions cliniques, mais celles-ci doi-
vent aussi étre confrontées aux connaissances et a I’expérience professionnelles et per-
sonnelles des ergothérapeutes (Kristensen et Petersen, 2016).

Les savoirs théoriques issus de la science de I’occupation sont quant a eux des
construits élaborés a partir des travaux de recherche. Parmi eux, I'approfondissement
du concept d’occupation et de ses multiples propriétés, mais aussi des cadres concep-
tuels propres a la profession (Duncan, 2011). Ces résultats facilitent I’'abandon d’ap-
proches empruntées a des disciplines voisines, par exemple la physiothérapie ou la psy-
chothérapie. Ces savoirs transforment la profession particulierement en soutenant des
démarches d’ergothérapie fondées sur les difficultés occupationnelles plutot que sur les
dysfonctions corporelles. lls conduisent aussi a mener des actions professionnelles en
dehors des milieux hospitaliers ou de réadaptation, traditionnels de I’ergothérapie, vers
des interventions communautaires et surtout qui ne sont plus menées dans une pers-
pective individuelle — celle de la personne en thérapie —, mais qui considerent davantage
les éléments contextuels, collectifs et intersubjectifs (Laliberte Rudman, 2014). La
science de 'occupation permet d’élargir les interventions de la profession aux per-
sonnes vivant des défis occupationnels au-dela de probléemes de santé, voire débouche
sur des actions politisées visant la transformation sociale (Frank et Muriithi, 2015). Enfin,



la science de I'occupation elle-méme est appelée a devenir plus critique, notamment en
raison de biais de genre ou de sa tendance a reproduire, dans les valeurs occidentales qui
lafondent, I'ordre social établi, par exemple la division genrée des occupations domestiques
(Angell, 2014). Le développement de la science de I'occupation est donc loin d’étre clos.

CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Depuis 30 ans, la science de I'occupation a établi ses quartiers dans la commu-
nauté de I'ergothérapie et elle contribue, autant que I'expérience clinique, a la culture
et a I'identité professionnelle. Selon I'auteur-g, il n’est plus temps de se demander s’il
faut s’'impliquer ou non dans la production de connaissances scientifiques sur I’occupa-
tion humaine, mais seulement de comment y contribuer pour que cette science réponde
aux attentes locales et que les pratiques dans la francophonie s’en nourrissent. A cette
fin, deux conseils peuvent étre formulés a I’attention des milieux de la pratique : pre-
mierement, acquérir des compétences pour chercher, trouver et analyser la littérature
scientifique ; deuxiemement, se servir des résultats de la recherche pour ajuster les in-
terventions. Deux recommandations s’adressent aux chercheurs-euses : d’abord impré-
gner leurs travaux d’une perspective occupationnelle, puis intégrer les apports des phi-
losophes francophones dans la discipline, par exemple Foucault, Bourdieu ou Morin, de
maniere a contribuer d’une fagon spécifique au développement international de la
science de I’occupation. Enfin, les responsables des programmes d’ergothérapie ont en-
core beaucoup de travail. Il faut former tous les étudiant-e's de premier cycle a I'ap-
proche occupationnelle et a la pratique scientifiquement fondée et leur donner accées a
la littérature disciplinaire. Il faut en Europe francophone avoir davantage de pro-
grammes de master qui integrent I’ergothérapie centrée sur |’occupation et la science
de I'occupation. Il est de plus indispensable de doter les écoles en service de recherche,
ce qui est loin d’étre le cas en Europe, et d’établir la science de I'occupation dans des
programmes de troisieme cycle afin d’assurer la releve académique. Enfin, il est néces-
saire d’offrir des formations continues aux cliniciens qui leur facilitent le transfert des con-
naissances produites en science de I'occupation et ainsi I’actualisation de leurs pratiques.
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RESUME

L’approche transactionnelle de I'occupation émerge au début des années 2000,
par la publication de plusieurs articles aux Etats-Unis. Elle se fonde principalement sur
la pensée de John Dewey, un philosophe américain du pragmatisme du début du 20¢
siecle. L’approche transactionnelle de I"occupation implique la déconstruction de la
séparation entre les concepts de Personne (P), d’Environnement (E) et d’Occupation
(O); et la reconstruction d’une vision holistique de ces concepts a travers la
reconnaissance de I'existence d’une situation contextualisée. De plus en plus d’études
qualitatives utilisent cette perspective pour théoriser les situations étudiées. Pour
pouvoir comprendre les résultats de la recherche et appréhender I'intérét de ceux-ci
pour sa pratique, il est nécessaire de connaitre la perspective transactionnelle.

La continuité de |’expérience, la contingence du monde, les situations
contextualisées et la résolution des conflits par I’action et I'intelligence sont les bases
théoriques de la philosophie de Dewey. Celles-ci, décrites par Malcolm Cutchin (2004),
sont interprétées dans le vocabulaire professionnel des ergothérapeutes pour concevoir
des situations problématiques fondées sur |’occupation. Ainsi, I’expérience humaine est
toujours contextualisée et située, d’ou la possibilité de comprendre I'expérience
humaine a travers la situation. Les situations problématiques sont une rupture de
I’harmonie de I'expérience, nécessitant une action intelligente pour reconstruire les
interrelations entre I’environnement et la personne, d’ou 'idée de « place integration »
proposée par Cutchin (2004). La personne ne s’adapte pas a son environnement, mais
elle est en interrelation constante avec les éléments de son environnement qu’elle
expérimente en méme temps.
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Perspective transactionnelle, science de I’occupation, théorie



OCCUPATION’S TRANSACTIONAL PERSPECTIVE EXPLAINED STEP BY STEP

ABSTRACT

The transactional perspective on occupation has emerged in the early 2000s with
the publication of several articles in the United States. It is based on John Dewey’s work,
an American pragmatist of the first half of the 20th century. The transactional
perspective on occupation implies the deconstruction of the relationships between the
concepts of Person (P), Environment (E) and Occupation (O); and the reconstruction of
a holistic vision of these concepts through a recognition of contextualised situations.
More and more qualitative studies are using this perspective to theorise studied
situations. To understand research results and assess their interest for practice, it is
necessary to know about the transactional perspective.

A continuous experience, the world contingency, contextualised situations, and
conflicts’ resolution by action and intelligence, are the theoretical basis of Dewey’s
philosophy. Described by Cutchin (2004), these concepts are translated into the
professional terminology in occupational therapy to conceive occupation-based
problematic situations. Thus, human experience is contextualised and situated, allowing
its understanding through the situation. Problematic situations are a rupture in the
harmony of the experience, needing an intelligent action to reconstruct the relationships
between the environment and the person, promoting the idea of place integration
proposed by Cutchin (2004). The person doesn’t adapt to the environment, but rather he
or she is in constant relationship with the environment that he or she experiences.

KEYWORDS

Transactional perspective, occupational science, theory



INTRODUCTION

Depuis quelques années, une perspective transactionnelle de I'occupation est
utilisée dans les recherches qualitatives, tant en science de |'occupation qu’en
ergothérapie. La perspective transactionnelle est utilisée pour aider a comprendre
I’occupation dans divers domaines de pratique, par exemple pour : décrire et définir
I’occupation collective (Kantartzis et Molineux, 2017); décrire et comprendre les
difficultés que pose la traversée de la route aux passages piétonniers pour les personnes
qui ont un trouble neurocognitif (Brorsson, Ohman, Lundberg et Nygard , 2016) ; décrire
et comprendre comment les personnes gerent la transition occupationnelle liée a la
détérioration de leur voisinage aux Etats-Unis (Fritz et Cutchin, 2017a). Pour pouvoir
comprendre les résultats de recherche et appréhender I'intérét de ceux-ci pour la
pratique, il est nécessaire de connaitre la perspective transactionnelle.

La perspective transactionnelle offre une vision du monde différente de la plupart
des approches et des modeles de pratique utilisés en ergothérapie, généralement fondés
sur la distinction entre la personne et son environnement. A ce titre, elle remet en
question la fagon usuelle d’envisager le client en train d’agir dans son environnement,
permettant une compréhension approfondie de I'occupation et de I'expérience des
clients engagés dans I'occupation. L’utilisation de I'approche transactionnelle implique la
déconstruction de la séparation entre les concepts de Personne (P), d’Environnement (E)
et d’Occupation (O) ; et la reconstruction d’une vision holistique de ces concepts a travers
la reconnaissance de I'existence d’une situation contextualisée.

Cette perspective a émergé dans le cadre de la science de I'occupation par la
publication de divers articles provenant du monde anglo-saxon et plus particulierement
de I’Université de Caroline du Nord a Chapel Hill, avec Malcolm Cutchin et Virginia Dickie
comme auteurs principaux (Dickie, Cutchin et Humphry, 2006). C’est la publication, par
ces derniers, de Transactional perspectives on occupation (Cutchin et Dickie, 2013) qui
a marqué le début de I’engouement pour la perspective transactionnelle en
ergothérapie et en science de I'occupation. D’autres chercheurs vont ensuite reprendre
cette perspective de maniere théorique, puis essayer de I"appliquer dans leurs études
gualitatives. Mis a part la Suéde, qui est fortement orientée vers le monde anglo-saxon,
ces chercheurs sont anglophones.

Pour faciliter I'acces des lecteurs francophones a cette approche, cet article
propose une breve synthese de ses spécificités. Dans un premier temps, il décrit, pas a
pas, les concepts qui constituent la philosophie de Dewey. Dans un deuxieme temps, ces
concepts sont assemblés pour leur donner leur cohérence d’ensemble et pour
construire la perspective transactionnelle telle qu’elle est utilisée en ergothérapie
aujourd’hui. Dans un troisieme temps, des applications possibles de cette perspective
sont illustrées. Enfin, une partie critique met en évidence les limites et le champ
d’application de la perspective transactionnelle de I’occupation pour I’ergothérapie.



LA PHILOSOPHIE DE DEWEY

La perspective transactionnelle s’appuie sur la philosophie de John Dewey (1859-
1952), identifié comme faisant partie du courant du pragmatisme américain. A noter
gue Adolf Meyer (1866-1950), né en Suisse, occupant la chaire du département de psy-
chiatrie a I’'Université Johns Hopkins et fondateur de I’ergothérapie aux Etats-Unis, et
John Dewey se connaissaient et mangeaient ensemble une fois par semaine pendant les
années 1920, a New York (Ghaemi, 2008). Il est probable que dans leurs conversations,
la philosophie pragmatique et la psychiatrie se soient entremélées. Ainsi, la philosophie
de Dewey a probablement eu une influence dés les débuts de I'ergothérapie aux Etats-
Unis. Pres de 80 ans plus tard, Malcolm Cutchin, géographe et professeur au département
d’ergothérapie de I’'Université de Caroline du Nord, a Chapel Hill, revisite la philosophie
de Dewey pour soutenir la perspective transactionnelle sur I'occupation. La philosophie
de Dewey se fonde surl’expérience des individus : « [...] ce qu’ils font et ce qu’ils souffrent,
ce gu'ils désirent et apprécient, voient, croient et imaginent » (Dewey, 1989, p. 10).

L’expérience dans la philosophie de Dewey

L'expérience du vécu est considérée dans le langage courant comme un élément
subjectif et donc peu accessible a la compréhension de I'autre. Or, ce postulat est le
premier élément que Dewey conteste et qui doit étre déconstruit. En effet, dans la
philosophie de Dewey, |'expérience n’est pas subjective, ni méme objective d’ailleurs ;
il interdit tout type de dualisme dans la compréhension de I'expérience humaine, en
soulignant que cette séparation n’a pas de sens, car elle n’est pas fondée sur la réalité
vécue par les individus qui ne rapportent aucun dualisme dans leur expérience.
L’expérience humaine est considérée comme une connexion entre le sujet (la personne)
et I'objet (I’environnement), dans un processus dynamique. C’est pour cette raison que
la philosophie de Dewey est décrite comme se basant sur une relation, une
« transaction », entre la personne et son environnement.

La personne fait I'expérience DE I'environnement en méme temps qu’elle expé-
rimente DANS I’environnement. L’expérience est donc comprise comme un tout inté-
gratif, exhaustif, complet et qui possede une cohésion interne (Dewey, 1989). Pour le
dire plus simplement : il n’est pas possible de diviser I'expérience humaine. Il faut la
considérer comme une unité d’analyse insécable, comme un atome d’expérience. L’ex-
périence n’est pas envisagée en opposition a I'environnement, ce qui créerait un dua-
lisme, mais I’environnement est intégré a I'expérience elle-méme : il fait partie inté-
grante de I'expérience. Ainsi I'expérience s’appuie sur les relations dynamiques entre
les choses et les personnes, en interaction et en transaction continuelles, qui donnent
du sens au monde dans lequel nous vivons.

La continuité et la contingence dans la philosophie de Dewey

L’expérience humaine possede une valeur de continuité. Elle existe dans le passé,
dans le présent et dans I’avenir. L'identité d’une personne s’appuie sur la sensation de
continuité de I'expérience, qui elle-méme s’appuie sur les relations d’'un « organisme-



dans-un-environnement-comme-un-tout » (Dewey et Bentley, 1949). La continuité de
I’expérience lui confere un dynamisme et inversement, la temporalité lui confere de la
continuité. Cela permet le développement de compétences dans le temps, et ainsi une
évolution de la personne. Lorsque les personnes vivent des expériences traumatisantes
ou ont des accidents (comme un AVC par exemple), elles peuvent avec leurs conjoints
ressentir une rupture de la continuité de I'expérience de leurs relations (Villa et Riley,
2017), ce qui peut rendre, par exemple, le retour a domicile plus difficile.

L’expérience humaine est continue, mais elle est également changeante et
dynamique, reflétant la contingence du monde. La contingence est en opposition avec
le déterminisme. C’est la possibilité que quelque chose ou quelqu’un existe... ou n’existe
pas. Aussi longtemps qu’un événement ne s’est pas produit, toutes les possibilités sont
encore ouvertes. L'événement a venir est encore indéterminé. Il en est de méme pour
I’existence des personnes, qui sont également des événements indéterminés. Cela va a
I’encontre de lI'idée de prédiction, de prévision, de prophétie. L’aspect indéterminé,
précaire et fragile de la condition de I'existence humaine est selon Dewey la raison
méme de la pensée humaine et de |'organisation de I'expérience (Cutchin, Aldrich,
Baillard, et Coppola, 2008). Puisque I'existence humaine individuelle est indéterminée
par nature, I'expérience d’exister est contingente et changeante, forcément inscrite
dans un contexte, une situation dépendante des relations et des contextes locaux.

Sila perception empirique des choses est possible, celles-ci sont toujoursinstables,
évanescentes et vouées a disparaitre. Il en va de méme pour des éléments structurels qui
peuvent paraitre stables de prime abord, comme un Etat de droit ayant une constitution
et des pouvoirs séparés, des regles de vie commune, mais qui en définitive peuvent n’étre
gue des moments éphémeres dans son histoire. L’étre humain vit ainsi dans un monde
constitué d’événements indéterminés, rendant le changement inévitable. La contingence
du monde place tout le temps I'individu dans des situations indéterminées — qui sont tou-
jours en méme temps familieres —, remplies d’incertitudes et de possibilités, a travers les-
quelles I'individu réfléchit et agit pour acquérir des compétences (Cutchin, 2004).

Les situations dans la philosophie de Dewey

Les situations sont les événements divers, indéterminés et contextualisés qui
soutiennent I'expérience humaine. Elles permettent de décrire, de délimiter et de
comprendre |’expérience. Tout en étant uniques dans leurs caractéristiques, les
situations possedent des traits communs comme la contingence, des interactions et des
transactions constantes entre les choses, qui rendent possible la compréhension de
I’expérience humaine.

En résumé, I'expérience humaine est toujours située et contextualisée. Il y a
toujours une personne qui expérimente dans une situation. L'expérience est
indissociable de la situation. Ainsi les situations deviennent le point central de toute
démarche de recherche de compréhension de I'expérience et du sens attribué par les
personnes a ce qu’elles vivent. Ceci explique pourquoi les recherches qualitatives
utilisent la perspective transactionnelle, qui pose que I’expérience et le sens ne peuvent
étre compris qu’a travers des situations.



L’action dans la philosophie de Dewey

Le pragmatisme de Dewey est une philosophie de I'action. L’action humaine
s’inscrit dans une situation (expérience continue, contextualisée et contingente). Dewey
différencie les actions habituelles constituant nos routines, qui paraissent stables car
elles se répetent dans le temps et qui n’offrent que peu de sens, des actions servant a
résoudre les conflits dans les situations, qui elles, procurent beaucoup de sens a la vie.
Ainsi, le réle principal de I’action pour Dewey est de résoudre les conflits dans les
situations vécues (Cutchin, 2004). L’engagement de I'individu dans I’action de résolution
des conflits fait émerger du sens pour lui.

Les conflits représentent soit une fissure dans I’"harmonie de I’expérience située,
soit une rupture dans la continuité de I’existence. Autrement dit, au sens de Dewey, un
conflit n’est pas un combat entre des forces opposées, mais un probléme posé par une
situation. Par exemple, devoir fuir son pays en temps de guerre avec son mari et ses
deux enfants — une fille de trois ans et un bébé —, traverser a pied d’'immenses territoires
inconnus, puis embarquer sur un bateau ou s’entassent des centaines de personnes
pour traverser la mer Méditerranée alors que personne ne sait nager, pour arriver enfin
dans un centre d’accueil de réfugiés en Suisse et finalement étre adoptée avec sa famille
dans un village ou tout le monde veut bien faire et offre de I'aide. Tellement d’aide et
de gentillesse qu’on n’a pas le droit de se sentir mal, pas a sa place, de dire sa perte de
reperes. Etre réfugié en Europe constitue une rupture de la continuité dans le sens que
la personne vit un événement soudain et indéterminé qui transforme en profondeur sa
maitrise de la situation. L’individu a parfois méme de la difficulté a se reconnaitre. Son
entourage va également percevoir les changements dans son identité. La rupture de la
continuité entraine non seulement une perte de controle de la situation, une
désharmonisation de I’expérience, mais également une atteinte a I'identité de I'individu.
L’action humaine va servir a rétablir I'harmonie de |’expérience et a se réapproprier les
situations ; ce qui pour une famille réfugiée en Suisse signifie qu’elle devrait pouvoir
passer par une phase de transition accompagnée par des professionnels, afin qu’elle
puisse s’approprier la nouvelle situation et ses transactions, et progressivement
redonner du sens a sa vie en résolvant les conflits dans les situations.

Pour ce faire, la personne utilise l'intelligence pour conduire I’action, en
évaluant, dans une situation donnée, tous les résultats possibles (bons ou mauvais) des
choix indéterminés. Ainsi, l'intelligence sert a peser les choix moraux de I’action au
regard des objectifs recherchés, ce qui permet a la personne de décider quoi faire dans
la situation pour rétablir I’harmonie. Cela induit une expérience de continuité de
I’existence, un sens et une cohérence de |'action (Cutchin, 2004).

LA PERSPECTIVE TRANSACTIONNELLE DE L'OCCUPATION

Premierement, l'intérét de la philosophie de Dewey pour I'ergothérapie réside
dans la vision de I’action comme étant I'élément qui permet de résoudre les conflits
dans les situations et est porteur de sens. Cette vision est en adéquation avec le concept



de l'occupation en tant que moyen par lequel les personnes coordonnent et
réorganisent les liens qu’elles ont avec le monde, trouvant leur place dans leur vie
(Dickie et al., 2006). Cette vision est unique a la perspective transactionnelle de
I’occupation et offre un potentiel important pour répondre aux problémes tant sociaux
que de santé des populations. La coordination entre le monde et soi-méme est nécessaire,
car les personnes ou les populations doivent faire face a des situations problématiques
(dans lesquelles apparaissent les conflits selon Dewey) dans leur vie quotidienne. Ce
processus indispensable de coordination est influencé par la continuité passée et présente
de I'expérience, les contraintes et les opportunités amenées par les habitudes existantes,
et les qualités relationnelles uniques a la situation problématique (Fritz et Cutchin, 2017b).

Deuxiemement, la philosophie de Dewey remet en question la vision dualiste de
I’ergothérapie quant a la compréhension de I'expérience. En effet, la plupart des mo-
deles de pratique en ergothérapie s’appuient sur I'idée qu’il y a un « sujet » égocen-
trique et un « objet » exocentrique. Cette notion est souvent défendue en réadaptation,
déterminant une participation subjective en opposition a une participation objective
(Heinemann, 2010). La critique de la dualité est fondée sur le fait qu’une position est
toujours privilégiée par rapport a I'autre. Par exemple, le manque de reconnaissance
d’une subjectivité de la participation est la critique souvent formulée a I’encontre de la
Classification internationale du fonctionnement, de la santé et du handicap (CIF)
(Organisation mondiale de la santé [OMS], 2001), cette derniére entrainant |'utilisation
par les cliniciens d’instruments de mesure du fonctionnement fondés sur des normes
socialement construites (Heinemann et al., 2010). D’autres cliniciens, a l'inverse, utili-
sent des instruments de mesure ne prenant en considération que I'expérience des
clients, a travers la narration de leur vie (Dir et al., 2014). Enfin, évaluer les défis occu-
pationnels de fagon compléte sous-entend se sentir a I'aise dans I'utilisation d’instru-
ments de mesure plus objectifs, et en méme temps, d’instruments plus subjectifs favo-
risant I’explicitation par le client de son vécu et de ses perceptions (Brown et al., 2004).
Toutefois, cette conception renforce la dichotomie entre objectif et subjectif, séparant
les éléments au lieu de les réunir. La définition de I'occupation proposée par Doris Pierce
en 2001 renforce de surcroit I'idée du dualisme de I'expérience :

“An occupation is a specific individual’s personally constructed, non-repeatable
experience. That is, an occupation is a subjective event in perceived temporal,
spatial, and sociocultural conditions that are unique to that one-time occurrence.
An occupation has a shape, a pace, a beginning and an ending, a shared or
solitary aspect, a cultural meaning to the person, and an infinite number of other
perceived contextual qualities. A person interprets his or her occupations before,
during, and after they happen. Although an occupation can be observed,
interpretation of the meaning or emotional content of an occupation by anyone
other than the person experiencing it is necessarily inexact” (Pierce, 2001, p. 139).

Pierce (2001) suggére en effet que I'expérience de I’occupation serait une expé-
rience uniquement subjective et qu’il ne serait possible de I'appréhender qu’a travers
I'interprétation de la personne, limitant par la méme la compréhension du vécu de nos
clients. Ainsi, adhérer a I'idée du dualisme de I’expérience oblige les thérapeutes a pas-
ser continuellement d’une vision objective a une vision subjective, et vice-versa. Devoir
soutenir cet effort aupres de tous les clients demande une expertise clinique importante



et conduit parfois les thérapeutes a privilégier une vision plutét qu’une autre, limitant
ainsi leurs possibilités d’intervention, au lieu de se concentrer sur la situation dans sa
globalité (Ridley et Jeffrey, 2017).

La perspective transactionnelle de l'occupation permet de surmonter ce
dualisme. Elle propose une compréhension directe de |'expérience en considérant la
situation dans son ensemble, et permet aux ergothérapeutes d’accéder au sens de
I"occupation pour leurs clients, afin de les aider a résoudre leurs problemes
occupationnels. Selon la perspective transactionnelle, la situation est le lieu de
I’expression de I'expérience ; elle soutient I’'émergence du sens a travers I'occupation ;
elle permet a I'ergothérapeute d’accéder directement a I'expérience des clients. De
méme, les motivations et les processus ne sont pas envisageables détachés et
indépendants des contextes physiques, sociaux et culturels, mais ensemble ils sont
compris dans la situation (Dickie et al., 2006).

Troisiemement, la perspective transactionnelle propose dés lors de reconstruire
les situations problématiques et non de s’y adapter, car elle ne considére pas de dualisme
entre, d’un coté, une personne et, de I'autre, I’'environnement auquel la personne devrait
étre adaptée ou réadaptée. Cet élément est intéressant pour I'ergothérapie, caril indique
gue la personne et I’environnement forment un tout insécables. En fait, I'environnement,
physiquement et socialement indéterminé, devient un espace (déterminé) lorsque des
occupations y sont réalisées. Ce sont les occupations des personnes qui transforment
I’environnement en espaces ; ces espaces étant ensuite incorporés a la personne par le
sens qu’ils prennent. Le sens de |'expérience située émerge en utilisant les espaces. Ainsi,
la personne et |’environnement ne font plus qu’un —en transaction ; la mise en transaction
étant soutenue par I'occupation (Fritz et Cutchin, 2017a).

Quatriemement, la perspective transactionnelle soutient la vision holistique que
revendique I'ergothérapie depuis des années, en fusionnant les concepts de Personne,
d’Environnement et d’Occupation en accord avec le modeéle PEO (Law et al., 1996;
Margot-Cattin et Margot-Cattin, 2017). Il s’agit de comprendre la relation transactionnelle
comme un organisme-dans-un-environnement-comme-un-tout, la notion d’objectif étant
remplacée par « je vois la fin » (ends-in-view) (Dickie et al., 2006). C’'est une vision holis-
tique qui place I'occupation au centre, permettant d’aborder et de traiter la complexité des
situations vécues par les personnes. L'occupation est la mise en relation entre la personne
et I'environnement : elle coordonne la transaction (Cutchin et Dickie, 2013).

EXEMPLES D’APPLICATION DE LA PERSPECTIVE TRANSACTIONNELLE

La perspective transactionnelle de |’occupation est le cadre théorique adopté par
plusieurs recherches qualitatives, telle I'’étude que Sarah Kantartzis a menée sur la
compréhension de I'occupation collective dans une communauté en Grece. Elle a utilisé
I’observation participante sur une période de 30 mois dans une ville d’environ 3000
habitants, pour comprendre comment les occupations communautaires s’organisent
(Kantartzis et Molineux, 2017). Les résultats de cette recherche montrent comment les



habitants maintiennent la cohésion de leur communauté a travers les occupations. Cela
va d’un simple échange de services entre habitants a la hiérarchisation des rdles et des
taches dans I'organisation d’une féte religieuse mobilisant des centaines de personnes.
Comprendre dans le détail les occupations réalisées et les échanges entre les habitants
d’'une communauté nécessite une compréhension du lien entre personne et
environnement. Utiliser une approche théorique identique, soit la perspective
transactionnelle, permet d’appréhender les résultats de cette étude, et d’évaluer la
pertinence de leur transférabilité a son propre contexte de pratique.

Linclusion scolaire des enfants en situation de handicap est également un
exemple de l'intérét de I'application de la perspective transactionnelle de |'occupation.
En effet, par les occupations proposées en classe par I’enseignant-e, I'enfant soutenu-e
par I’ergothérapeute, va pouvoir s’approprier sa classe et y trouver sa place. Le but n’est
pas d’adapter I’enfant a sa classe, a ses camarades et aux exigences de I’enseignant-e,
mais plutét de favoriser I'interdépendance et I'inter-influence de tous les acteurs en lien
avec leurs environnements physiques et humains. Le résultat attendu est bien sir la
diminution ou I’élimination des comportements génants, mais également une meilleure
harmonie occupationnelle au sein de la classe, entre les enfants et relativement aux
attentes scolaires ; et ce, méme si I’enfant en situation de handicap suit un programme
et des objectifs scolaires différents du reste de sa classe. S’approprier, trouver dans sa
place, puis évoluer au sein de sa classe est un réel défi pour I'enfant et pour le systeme
scolaire. Défi que les ergothérapeutes utilisant une perspective transactionnelle de
I’occupation peuvent aider a relever, en mobilisant le modele PEO.

De plus, I'espace de la salle de classe peut devenir la situation dans laquelle la
transaction a lieu — a travers les occupations —, permettant de relier les enfants, les
enseignants et d’autres professionnels en interdisciplinarité, afin d’assurer le dialogue,
la rencontre des perspectives théoriques variées et finalement I'inclusion scolaire. Si la
transaction n’a pas lieu, I’enfant en situation de handicap risque de vivre une aliénation,
voire une privation occupationnelle, mettant en cause l'inclusion scolaire (Margot-
Cattin, Gertsch, Vionnet, Bellagamba et Sohier, 2018). La salle de classe est emblématique
de nombreux autres lieux de transaction dans lesquels des acteurs se rencontrent et
confrontent leurs représentations et ou I'approche transactionnelle peut étre appliquée,
telles des institutions pour personnes agées ou handicapées.

Les espaces publics ou privés, mais ouverts au public, se situant a I'extérieur du
domicile sont des lieux privilégiés pour I'application d’une perspective transactionnelle de
I’occupation. En effet, les personnes, en réalisant des occupations, s’approprient les lieux
visités. Dans le cas des personnes vivant avec un trouble neurocognitif, le déclin cognitif
entraine une perte de familiarité des lieux et une désorientation spatiale et
conséquemment le risque qu’elles se perdent. Afin de pouvoir identifier les répercussions
de cette problématique sur la participation sociale de ces personnes a |'extérieur de chez
elles, un questionnaire sur la participation (Participation in ACTivities and places OUTside
home for older adults — ACT-OUT) a été congu simultanément en francais, en anglais et en
suédois, a I'aide de la perspective transactionnelle de I'occupation (Margot-Cattin et al.,
sous presse). Il s’agissait de combiner les lieux extérieurs visités par la personne (partie 1



du questionnaire) avec les occupations qui y sont réalisées et leur performance (partie 2
du questionnaire). Comme le sens du lieu émerge a travers les occupations réalisées par la
personne en transaction, il y a dans I'expérience vécue un amalgame entre le lieu,
I’occupation et la personne. La partie 1 du questionnaire fournit des données quantitatives
sur les lieux visités par la personne, alors que la partie 2 améene des données mixtes
(quantitatives et qualitatives) sur les occupations réalisées dans ces lieux et leur
performance. Enfin, une troisieme partie recueille des caractéristiques personnelles en lien
avec la mobilité a I'extérieur (par exemple : avoir peur de chuter, aimer prendre des risques,
ou encore le degré de satisfaction de la personne a I'égard de sa mobilité). La perspective
transactionnelle permet ainsi de considérer la personne, I'environnement et I'occupation
comme une seule unité d’analyse insécable, ou ceux-ci sont en interdépendance continuelle.

UNE CRITIQUE DE LA PERSPECTIVE TRANSACTIONNELLE DE
L’OCCUPATION

Il est nécessaire pour la bonne santé d’une profession de critiquer ses fondements
théoriques, afin de susciter la discussion. Une critique de la perspective transactionnelle
sous I'angle de I'utilisabilité de la théorie met en avant cinq criteres d’évaluation : la clarté,
la simplicité, la généralité, I'accessibilité et 'importance de la théorie (Chinn et Kramer, 2018).

La clarté des concepts de I'approche transactionnelle laisse a désirer, pour deux
raisons principales. D’abord, les définitions des concepts centraux sont parfois
contradictoires selon les auteurs qui les utilisent, tels les concepts d’habitudes et de
contextes qui n’ont pas de définitions succinctes et claires (Lee Bunting, 2016). Ensuite,
le réle de I'occupation en tant que soutien de la transaction n’est pas explicite, les
mécanismes de la transaction ne sont pas expliqués et la raison de limiter le soutien a la
transaction n’est pas argumentée. Certains auteurs congoivent d’ailleurs une
transaction entre I'occupation et I’environnement, ou entre I’occupation et la personne,
mais sans que ces différences soient argumentées théoriquement. Un manque de clarté
dans une théorie émergente et encore en construction est fréquent, mais I'approche
transactionnelle est utilisée depuis une vingtaine d’années.

Les concepts véhiculés dans I'approche transactionnelle, quoique nombreux,
sont raisonnablement simples compte tenu de la complexité de la réalité que cette
théorie veut expliquer. Par contre, la mise en relation de tous ces concepts pour
expliquer les mécanismes en jeu rend la perspective transactionnelle bien plus
compliquée. En ce qui concerne la généralité, dans la mesure ou la perspective
transactionnelle veut capturer la complexité des relations entre la personne,
I’environnement et I'occupation, la généralité de cette théorie est plutdét bonne,
d’autant plus gu’elle semble pouvoir s’appliquer dans des contextes autres que les
sociétés occidentales (lwama, Thomson et Macdonald, 2009).

Le degré d’accessibilité n’est pas optimal, en raison du manque de clarté de
certaines définitions, notamment celle du contexte qui est peu délimité. Il devient des lors
difficile d’étudier empiriquement quelque chose qui est peu défini. D’un autre c6té, la



perspective transactionnelle offre un acces important a la compréhension de I'expérience
humaine. Il y a ainsi un déséquilibre entre ces deux éléments : le contexte est peu délimité
alors que la compréhension de I'expérience humaine est fortement décrite. La théorie de
la perspective transactionnelle, qui non seulement relie ces deux éléments — dans un
concept personne-environnement en relation —mais en plus, ajoute I'occupation comme
coordination a la transaction, nécessite une exploration et un développement de
méthodologies utilisables pour une application empirique plus accessible.

Les relations qui existent entre les concepts fondamentaux en ergothérapie sont
un objet d’étude depuis le début de la création de la profession. En ce sens, la perspective
transactionnelle est importante, car elle amene de nouvelles connaissances pour les er-
gothérapeutes. Elle contribue a une compréhension plus compléete et holistique de I'oc-
cupation. Elle facilite une vision avec un « grand angle » sur 'occupation, qui est intégrée
dans un systeme de relations, non limitées par un individu, une époque ou un contexte
(Cutchin et Dickie, 2013).

CONCLUSION

La perspective transactionnelle est importante pour I’ergothérapie, car elle per-
met la compréhension compléete et holistique des relations entre la personne et son
contexte. Toutefois, un questionnement sur le role de I’occupation dans cette perspec-
tive est nécessaire afin de mieux comprendre les mécanismes soutenant la transaction
et la possibilité que d’autres concepts fondamentaux soient également dans la transac-
tion, comme I'occupation et le contexte avec la personne en soutien. Il serait également
intéressant de considérer que des transactions puissent avoir lieu simultanément entre
les concepts de personne, d’occupation et d’environnement, dans une méme situation.
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RESUME

L’article porte sur I’enseignement des sciences de |’occupation dans un cursus fondé
sur le développement des compétences a I'Université du Québec a Trois-Rivieres
(UQTR), qui comprend un baccalauréat de trois ans, suivi d’'une maitrise d’'un an et
demi. La premiere section décrit les fondements théoriques et le cadre de
I'enseignement des sciences de |'occupation. Ceux-ci ont permis de déployer les
compétences de maniére évolutive pour la formation en ergothérapie. Les principes de
formation dans une approche par compétences posent qu’il ne suffit pas d’enseigner
uniguement les concepts, mais aussi « quand » et « comment » les utiliser. Les
étudiants développent ainsi des compétences pour agir en étant centrés sur le client et
ses occupations. Le recours a des situations cliniques occupationnelles représente un
élément important pour que ceux-ci s‘impregnent d’une conception de la personne
comme un étre occupationnel. La deuxieme section présente les résultats d'un
sondage mené aupreés de 73 ergothérapeutes dipldmés portant sur la perception de
leurs compétences reliées au rbéle d’expert en habilitation de I'occupation et sur la
fréquence a laquelle ils y recourent. On y constate que la majorité des répondants
rapportent une préparation « treés adéquate » ou « adéquate » pour intervenir aupres
des clienteles présentant des problemes de santé. Plus des trois quarts de ceux-ci
affirment agir quotidiennement en étant centrés sur le client et ses occupations alors
que la totalité se pergoivent comme ayant une tres bonne maitrise de leurs
compétences pour ce qui est d’agir en étant centré sur le client et ses occupations. Ces
résultats témoignent d’une préoccupation occupationnelle des clients.
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Enseignement, compétences, expert, habilitation aux occupations, diplomés



TEACHING OCCUPATIONAL SCIENCE: SUPPORTING COMPETENCIES
DEVELOPMENT AND PROVIDING OCCUPATIONAL CLINICAL SITUATIONS

ABSTRACT

This paper describes the occupational science teaching experience within a
competency-based approach at the Université du Québec a Trois-Rivieres Occupational
Therapy Program. This program includes a three year baccalaureate degree and a one
and half year master’s degree. The first section describes the theoretical principles and
framework used for competencies deployment throughout the occupational therapy
curriculum. Principles of a competency-based approach relate to the fact that this is
not only a matter of teaching concepts, but also helping the students becoming aware
of when and how to use those. Students then develop the competencies to practice in
a client-centered as well as occupation-based manner. The use of clinical situations in
an occupational approach is an important element for students to develop the
conception of humans as occupational beings. The second section presents results
from a survey of 73 graduates on the perception of their use of key competencies
related to the role of expert in enabling occupation and on the frequency of this use.
Results show that the majority report a «very adequate» and « adequate »
preparation to intervene with clients with health problems. More than three quarters
of them say they intervene daily with a great awareness for the clients’ occupations
while all of them perceive themselves as having good competencies related as well, as
enabling occupations. These results reflect an occupational concern for the clients.

KEY WORDS

Teaching, competencies, expert, enabling occupations, graduates



INTRODUCTION

Les programmes de formation en ergothérapie fondés sur I'occupation ont fait
I’objet de textes éditoriaux des le début des années 2000 (Wilcock, 2000 ; Yerxa, 1998,
2000). Il était alors proposé que l'‘occupation soit un concept de base dans
I’élaboration de curriculum de formation en ergothérapie. Incorporer la notion qu’une
personne est un étre occupationnel, enseigner que la santé implique aussi
I’engagement dans des occupations variées, considérer que les occupations peuvent
étre celles d’individus, de groupes, de collectivités et d’organismes ont inspiré le déve-
loppement du cursus de formation en ergothérapie a I’Université du Québec a Trois-
Rivieres (UQTR). Cela s’est également déroulé dans le contexte canadien du rehausse-
ment de la formation a la maitrise. Ce cursus comprend une formation de 1°" cycle uni-
versitaire (baccalauréat de 90 crédits universitaires canadiens! sur trois ans) et une
autre de 2° cycle (maitrise de 45 crédits répartis sur un an et demi). Comme un des ob-
jectifs de la formation est que les étudiants développent des compétences profession-
nelles qui leur permettront d’intégrer le marché du travail avec une forte identité pro-
fessionnelle (Horth et Arsenault, 2012), il est apparu pertinent que I'expertise en
habilitation de I'occupation soit la compétence centrale a développer, conformément
au référentiel de compétences de I’Association canadienne des ergothérapeutes (ACE)
(ACE, 2007, 2012). Deés lors, I'approche pédagogique par compétences s’est imposée
comme cadre pour la formation des futurs ergothérapeutes (Lasnier, 2000 ; Tardif,
2003, 2006). Il était ainsi souhaité que les étudiants développent les compétences re-
guises pour agir en étant centrés sur le client et ses occupations, tout au long des
stages et une fois sur le marché du travail.

Le présent article décrit les fondements théoriques qui ont déterminé le dé-
ploiement évolutif des compétences dans la formation en ergothérapie. Bien que ceux-
ci aient été formulés en 2008, ils sont toujours d’actualité, ainsi que le soulignent
Poumay et Georges (2017). Le cadre de I’enseignement des sciences de I'occupation
dans une approche par compétences est ici exposé. Des réflexions inspirées d’écrits
récents en sciences de I'éducation et de |’occupation viennent appuyer ce cadre. Par la
suite, les résultats d’'un sondage mené auprés de 73 ergothérapeutes un an apres
I’obtention de leur diplome et portant sur la perception et la fréquence du recours aux
compétences d’expert en habilitation de I’'occupation sont présentés.

FONDEMENTS THEORIQUES DE LAPPROCHE PAR COMPETENCES

L"approche par compétences consiste a centrer les apprentissages sur le déve-
loppement des compétences nécessaires a |'accomplissement d’'un ensemble de
taches associées a un métier, a une profession (Brahimi, 2011 ; Tardif, 2003). En ce
sens, Poumay, Tardif et Georges (2017) estiment que I'organisation de la formation

! Dans le systéme européen, la licence correspond a 180 crédits ECTS (ou 6 semestres d’études validés).
Un master correspond a 120 crédits ECTS (ou 4 semestres d’études validés).



pour l'apprentissage supérieur professionnalisant doit se faire a partir de compé-
tences. Ces derniéeres sont a la fois les compétences professionnelles (spécifiques a un
groupe professionnel) et les compétences transversales (non spécifiques, comme la
rigueur scientifique ou la pensée critique). Les principes de formation dans une ap-
proche par compétences exigent qu’on n’enseigne pas uniquement les concepts, mais
aussi « quand » et « comment » les utiliser (Lasnier, 2000 ; Tardif, 2006). Deés lors, il faut
anticiper les situations ou les connaissances et les compétences auront a étre déployées.

L’approche par compétences repose sur la notion selon laquelle les compétences
sont des actions de mobilisation de ressources internes structurées (connaissances) et de
ressources externes disponibles (soutien par les pairs, documents de référence, résumés
de lecture...) (Guillemette, Leblanc et Renaud, 2017 ; Le Boterf, 2000, 2001 ; Schon, 1994 ;
Tardif, 2017). Les ressources internes concernent les connaissances acquises et intégrées
par I'étudiant et « se rattachent aux lecons tirées de ses expériences, ses savoir-faire, ses
qualités » (Prégent, Bernard et Kozantinis, 2009, p. 42). A cet égard, Poumay et Georges
(2017) considérent que I'étudiant constitue ainsi sa propre bibliothéque intérieure de res-
sources. C’'est en sélectionnant et en combinant ces ressources qu’il apprend a faire face a
diverses familles de situations, autant les simples que les complexes.

L’approche par compétences recommande d’étaler le développement des
compétences et de planifier les séquences de développement de celles-ci a I'intérieur
des cours et du programme (Tardif, 2003). Pour ce, il faudra établir les niveaux visés de
développement de la compétence au terme de périodes données d’apprentissage (par
exemple, novice aprés deux ans du programme ou niveau 1,2,3,4 selon les années du
programme) (Poumay et George, 2017). Ainsi, I'ingénierie pédagogique est fondamen-
tale au développement des compétences. De plus, la planification des activités
d’enseignement se fait a I'aide des principes qui sont a la base d’'une approche par
compétences (Lasnier, 2000). Selon cet auteur, ces principes sont : globalité, construc-
tion, alternance, application, distinction, signifiance, cohérence, intégration, itération
et transfert. Plus précisément, le principe de globalité se rattache au fait de prévoir des
séquences d’apprentissage a partir d’'une situation globale. C’est pourquoi il est perti-
nent de proposer des apprentissages dans des taches d’intégration et d’autres reliés a
des situations complexes de la pratique professionnelle. Ces situations sont issues de
la réalité terrain des professionnels concernés ; en ce sens, elles sont authentiques. Le
principe d’alternance de Lasnier renvoie au fait d’aller du global au spécifique pour,
par la suite, revenir au global. Pour ce, il faut inclure des activités d’apprentissage re-
liées a une compétence dans son ensemble et par la suite, aux éléments de cette com-
pétence et revenir a la compétence de fagon globale. Le principe d’itération fait en sorte
gue I'apprenant est soumis plusieurs fois a un méme type de taches d’'intégration en lien
avec la compétence. Les autres principes (transfert, application, signifiance) parlent
d’eux-mémes. C’est par une planification des activités d’apprentissage et par le recours a
des dispositifs pédagogiques variés dans les cours que se développent les compétences.

Dans un contexte de développement des compétences, les connaissances doi-
vent étre au service de celles-ci. Celles-ci sont de trois types : connaissance déclarative
(quoi), connaissance conditionnelle (quand) et connaissance procédurale (comment)



(Tardif, 2006). Krathwohl (2002) fait valoir que les connaissances métacognitives méri-
tent d’étre particulierement considérées dans I'enseignement. En effet, elles sont né-
cessaires pour le développement des compétences, car une compétence constitue une
action et que cette derniére se doit d’étre réflexive (Guillemette, Leblanc et Renaud,
2017). La séquence des quatre niveaux de connaissance de Palkiewicz (Legendre, 2005,
p. 1337) est aussi importante pour comprendre les connaissances constituant les res-
sources utiles. Ces niveaux sont la connaissance empirique, la connaissance intellec-
tuelle, la connaissance rationnelle et la connaissance décisionnelle. Chacune d’elles se
subdivise en une hiérarchie de verbes opératoires servant a formuler I'état de déve-
loppement des compétences. Le tableau 1 rapporte cette taxonomie des niveaux de
connaissance proposée par Palkiewicz (Legendre, 2005). Par exemple, il est plus simple
pour un étudiant d’identifier des concepts inhérents a une situation simple que
d’élaborer un programme intégrant ces concepts auxquels se juxtaposent des objectifs.

Tableau 1 : Taxonomie des connaissances de Palkiewicz (Legendre, 2005)

Niveaux de connaissance Verbes opératoires selon les niveaux de connaissance de
Palkiewicz

Connaissance empirique Identifier, nommer, décrire, mémoriser

Connaissance intellectuelle Classer, ordonner, relier, interpréter, transposer

Connaissance rationnelle Analyser, inférer/induire, déduire, juger, généraliser

Connaissance décisionnelle Construire, décider, anticiper, solutionner, simuler

En somme, I'approche par compétences pour I'enseignement exige une déter-
mination des compétences a développer, le recours a des situations professionnelles
qui rendent compte de I'étendue des compétences, une compréhension des niveaux
de développement de celles-ci et I’établissement des apprentissages critiques a maitri-
ser pour atteindre les niveaux attendus (Guillemette, Leblanc et Renaud, 2014 ; Pou-
may et Georges, 2017 ; Tardif, 2003). Ces ingrédients sont considérés dans le cadre de
I’enseignement des sciences de I'occupation. L'approche par compétences est justifiée
du fait de la prolifération des connaissances. L’apprenant sera plus a méme d’utiliser
les connaissances si elles sont encapsulées dans des compétences.

CADRE DE L'ENSEIGNEMENT DES SCIENCES DE L'OCCUPATION

Le cadre de I’enseignement des sciences de I’occupation dans une approche par
compétences en ergothérapie a I’Université du Québec a Trois-Rivieres a été dévelop-
pé en y intégrant un ingrédient essentiel proposé par plusieurs auteurs. Ainsi que le
préconisent Weinstock-Zlotnick et Hinojosa (2004), Wilcock (2000) et Zemke et Clark
(1996), il s’agit d’un cursus de formation fondé sur I’occupation pour faire en sorte que
les étudiants en ergothérapie considerent les personnes d’abord comme des étres oc-
cupationnels. Ces mémes auteurs estiment qu’en introduisant les notions de fonction-
nement et de dysfonctionnement occupationnel, de compétences occupationnelles,
ainsi que I'approche « top-down », il est possible d’amener les étudiants en ergothéra-
pie a considérer les personnes d’abord comme des étres occupationnels. Ces notions



rejoignent ce que soutient Pierce (2016) dans l|’explication de deux origines des
sciences de I'occupation, la premiere, californienne et la seconde, australienne (plus
contemporaine). Former en ergothérapie en s’inspirant des concepts de base, des mo-
deles théoriques et pratiques de la discipline, des évaluations et des interventions cen-
trées sur les occupations renvoie a la premiére conception des sciences de
I’occupation. Dans cette ligne de pensée, Lamb (2015) avait suggéré d’inclure dans la
formation la prévention des atteintes ou des dysfonctions occupationnelles et la pro-
motion de l’engagement de la personne dans des occupations signifiantes pour le
maintien de sa santé et de son bien-étre. Une étude empirique récente a décrit com-
ment les programmes de formation universitaire en ergothérapie enseignent
I’occupation (Krishnagiri, Hooper, Price, Taff et Bilics, 2017). L’analyse des programmes
a amené ces auteurs a identifier quatre tendances, a savoir : 1. enseigner I’occupation
comme important moteur de la vie des individus ; 2. rattacher I'occupation de facon
explicite a I’ergothérapie dans les milieux ; 3. utiliser de fagon interchangeable les con-
cepts d’occupation, d’activités, de taches et d’activités fonctionnelles ; 4. enseigner les
sciences de base, comme la neuro-anatomie, la kinésiologie, aprées avoir contextualisé
en introduction du cursus la notion d’occupation. La formation a I’'UQTR a incorporé
ces orientations des I'implantation de ses deux programmes. Le cursus de formation
en ergothérapie a été concu de facon a ce que I'étudiant participe a de nombreuses
activités d’apprentissage dont les contenus sont centrés sur les occupations, les com-
pétences a développer et les concepts disciplinaires appelés « concepts seuils »
(Brousseau et Picard, 2012).

LES INGREDIENTS DE LAPPROCHE PAR COMPETENCES

Un des ingrédients de I"approche par compétences est de bien comprendre les
compétences devant étre développées, comme le suggerent Poumay et Georges
(2017) et Tardif (2017). Les compétences définies dans le référentiel de compétences
des ergothérapeutes au Canada ont été retenues pour élaborer les programmes a
I"UQTR, et ce, dans une approche par compétences (ACE, 2007, 2012). Ces compé-
tences se rattachent aux divers roles des ergothérapeutes (expert en habilitation des
occupations, communicateur, collaborateur, professionnel, praticien érudit, gestion-
naire de la pratique et agent de changement). Le réle de I'expert en habilitation de
I’occupation est le réle pivot et représente I'expertise de I’ergothérapie. A titre
d’experts en habilitation des occupations, les ergothérapeutes utilisent des processus
fondés sur les faits scientifiques qui sont centrés sur I’occupation. Les clients peuvent
étre des individus, des familles, des groupes, des collectivités, des populations ou des
organismes (ACE, 2012, p. 2). Si I'on suit le profil dressé par I’ACE (2012), les compé-
tences associées au role d’expert en habilitation de I'occupation sont : agir en étant
centré sur le client et ses occupations, mener la démarche d’évaluation, réaliser la dé-
marche d’analyse et celle d’intervention ainsi que gérer des situations complexes
(Brousseau, Désormeaux-Moreau et St-Pierre, 2013). Elles font en sorte que
I’ergothérapeute, dans le cadre de son travail, agit en étant centré sur le client et ses oc-
cupations, évalue, analyse et intervient en rapport avec des situations occupationnelles
problématiques simples et complexes. Il agira en prévention de dysfonctionnements, de



privation occupationnelle et pour promouvoir le bien-étre occupationnel. Ajoutons que
I’ACE (2012) positionne le référentiel de compétences des ergothérapeutes au Canada
dans la mouvance des sciences de l'occupation, décrite dans son glossaire comme
« I’étude rigoureuse des humains en tant qu’étres occupationnels » (Wilcock, 2006).

Il'y a un va-et-vient constant entre apprendre ce qu’est une démarche clinique
centrée sur les occupations importantes et projeter ce que serait cette démarche dans
un contexte de pratique émergente pour des clienteles vulnérables. L’activation des
savoirs antérieurs mis en lien avec les nouveaux acquis pour agir avec compétence
dans le domaine des sciences de I'occupation est un défi pour le développement des
compétences, car l'utilisation des connaissances doit se projeter dans un autre con-
texte. Par exemple, il est plus simple pour un étudiant d’identifier les occupations de
sa vie courante contributrices a sa santé et a son bien-étre que d’élaborer un pro-
gramme centré sur |’habilitation aux occupations pour des personnes vivant en margi-
nalité de la société et a risque de privation occupationnelle.

LES SITUATIONS CLINIQUES CENTREES SUR LES OCCUPATIONS

Un autre ingrédient important de la formation par compétences se rattache au
fait d’utiliser dans I’enseignement des situations authentiques (Prégent et al., 2009).
Ces dernieres simulent un contexte, sont réalistes et exigent une résolution de pro-
blemes plutot que de simplement dire, répéter ou reproduire. Ainsi, une démarche
personnelle doit étre faite par I'apprenant plutét que de produire une réponse toute
faite. C'est en situation authentique que les compétences se développent (Poumay et
Georges, 2017, p. 53). C'est pourquoi il est apparu important de préparer des situa-
tions cliniques occupationnelles allant de simples a complexes pour favoriser le déve-
loppement des compétences et qui soient utilisées, avec de nombreuses variantes,
dans I’enseignement tout au long du cursus.

Les situations cliniques centrées sur les occupations renvoient a des situations
dans lesquelles des personnes de tout age ont des atteintes ou des dysfonctions occu-
pationnelles (légeres, modérées ou graves). Elles incluent la notion d’engagement
d’une personne dans des occupations importantes, signifiantes et nécessaires pour
atteindre un fonctionnement optimal dans ses espaces de vie. L’éventail des possibili-
tés de situations cliniques authentiques comprend des situations d’atteintes occupa-
tionnelles chez divers groupes d’age, de méme que des activités de prévention et de
promotion occupationnelles pour les personnes, les familles, les groupes, les collectivi-
tés, les populations ou les organismes. Par exemple, un tel type de situation
d’enseignement peut s’inspirer de la réalité d’'une personne aux prises avec des em-
blOches dans ses occupations, telles que difficulté a se rendre au supermarché ou au
centre communautaire ou encore a jouer avec ses petits-enfants. Lors de la conception
des situations cliniques, la problématique occupationnelle est au premier plan, puis s’y
ajoutent les autres éléments relatifs au contexte de santé, aux maladies ou au trauma-
tisme. Les situations ont été graduées de simples a complexes et s’éloignent du mo-
dele médical. Elles ont été préparées en collaboration avec des ergothérapeutes pour



refléter des réalités authentiques. Concevoir ainsi les situations cliniques permet aux
étudiants de développer des compétences reliées au role d’expert en habilitation de
I’occupation.

LES APPRENTISSAGES CRITIQUES

Les apprentissages critiques sont un autre ingrédient essentiel de I"approche
par compétences. Poumay et Georges (2017) mentionnent que les apprentissages ne
sont pas hiérarchisés entre eux et qu’aucune connaissance pure n’y est associée. « Les
apprentissages critiques peuvent inclure des “concepts seuils”. [...] Pour les étudiants,
ils [ces concepts] sont difficiles a appréhender, car ils paraissent incohérents et sont
souvent contre-intuitifs. Leur maitrise nécessite du temps, car ils exigent une restruc-
turation du champ conceptuel, mais une fois maitrisés, ils donnent accés a une nou-
velle vision du monde et a des apprentissages d’un niveau plus élevé » (Poumay et
Georges, 2017, p. 49). Les concepts seuils (threshold concepts) peuvent étre qualifiés
de concepts identitaires de la profession. Or, le développement d’une identité profes-
sionnelle forte apparait important pour faire face a des situations cliniques complexes
et s’intégrer sur le marché du travail. En ergothérapie, tres peu d’études empiriques
ont abordé les concepts seuils a I'exception de deux études australiennes, celles de
Nicola-Richmond, Pépin et Larkin (2016) et de Rodger, Turpin et O’Brien (2015). Dans
I’étude qualitative de Rodger et al., les participants (n = 10 membres du personnel en-
seignant) rapportent des avantages a utiliser les concepts seuils, comme le fait
d’utiliser un langage significatif et commun entre les étudiants et les professeurs, ce
qui rend les concepts cohérents et explicites pour les étudiants. En outre, les auteurs
notent que I'identité professionnelle des étudiants a évolué par I'apprentissage de ces
concepts seuils. Nicola-Richmond et al. (2016) ont, quant a eux, fait ressortir les con-
cepts seuils (concepts identitaires) en ergothérapie, soit: 1) la compréhension et
I’application des modeéles et des théories de I'ergothérapie ; 2) la pratique fondée sur
des résultats probants; 3) le raisonnement clinique ; 4) les compétences et connais-
sances spécifiques a la discipline; 5) la pratique tenant compte du contexte; 6)
I’approche centrée sur le client; 7) I'occupation ; 8) le réle de I’ergothérapeute ; 9) la
pratique réflexive ; 10) I'approche holistique. Leur étude a été réalisée aupres de 42
participants comprenant des étudiants dans leur derniere année d’études en ergothé-
rapie (n =11), des ergothérapeutes cliniciens (n = 21) et des professeurs universitaires
en ergothérapie (n = 10). lls ont par la suite validé auprés de 14 membres du personnel
enseignant, par des entrevues individuelles et de groupe, comment ces concepts pré-
parent les étudiants a intégrer le marché du travail (Nicola-Richmond, Pépin et Larkin,
2018). Townsend et Polatajko (2013) font voir I’évolution du concept central a la pro-
fession, qui passe de |'occupation a I’habilitation aux occupations. Ces auteurs préci-
sent que I’habilitation aux occupations contribue davantage a I'identité professionnelle
gue le concept d’occupation.

Des écrits récents invitent les programmes de formation a aller au-dela d’un
programme centré sur I'occupation afin que I’enseignement qui en découle reflete da-
vantage les sciences de I'occupation (Bagatell et Womack, 2016 ; Hooper et al., 2016 ;



Howarth, Morris et Cox, 2018 ; Townsend et Friedland, 2016). Bagatell et Womack
(2016) proposent d’inclure la compétence humaine pour I'action (human capacity for
action), qui renvoie a la compréhension des facteurs sociaux, politiques, culturels et
personnels des occupations importantes. Par ailleurs, Hooper et al. (2016) ont repris
les données de la recherche de Krishnagiri et al. (2017) pour analyser comment les
sciences de |'occupation est prise en compte dans les programmes. lls affirment que
c’est, entre autres, par I'introduction des concepts, tels la justice occupationnelle, les
co-occupations, la forme, la fonction et le sens des occupations, I’équilibre occupa-
tionnel, la privation occupationnelle, I'interruption occupationnelle et les retards oc-
cupationnels, qu'un programme de formation reflete vraiment les sciences de
I’occupation. Ces auteurs recommandent aussi d’enseigner les fondements et |'histoire
de I'ergothérapie, les processus ou démarches en ergothérapie, les théories de la pro-
fession de méme que |'analyse par les étudiants de leurs propres occupations. Ho-
warth, Morris et Cox (2018) soulignent que I’occupation est complexe, qu’elle est le
concept seuil le plus important de la discipline et que les dispositifs pédagogiques va-
riés (comme dans I'approche par compétences) permettent d’en saisir les différentes
facettes. L'enseignement de |'occupation doit permettre de comprendre les enjeux so-
ciaux, culturels et personnels qui y sont rattachés. Par ailleurs, Townsend et Friedland
(2016) insistent sur la nécessité d’enseigner les droits et la justice occupationnels, le
bien-fondé de planifier des actions pour contrer les inégalités afin de favoriser
I’engagement occupationnel des individus et des communautés, le développement so-
cial et communautaire et le role social de I’ergothérapie. L’ensemble de ces éléments
correspond a ce que Pierce (2016) définit comme la deuxiéme origine des sciences de
I"occupation. « Les sciences de |'occupation australiennes mettent |'accent sur
I’occupation au niveau de la population, la relation entre celle-ci et la justice, le besoin
de changements politiques » (Pierce, 2016, p. 27). Graduellement, au fil des ans, plu-
sieurs de ces éléments ont été inclus dans le programme de formation en ergothérapie
a ’'UQTR dans le cadre de I'amélioration continue des programmes.

LES NIVEAUX DE DEVELOPPEMENT DES COMPETENCES

Définir les niveaux de développement des compétences permet de les déployer
de maniere évolutive pour la formation en ergothérapie. Pour Poumay et Georges
(2017), ces niveaux permettent d’élaborer un continuum de formation. lls servent aus-
si a fixer les attentes a I'égard des étudiants par niveau de formation. Le tableau 2 il-
lustre la séquence du déploiement des compétences reliées aux occupations a
I'intérieur du cursus de formation en ergothérapie a 'UQTR. Il intégre les notions et
compétences des deux origines des sciences de I'occupation.



Tableau 2 : Déploiement des compétences reliées aux occupations a l'intérieur du cursus de

formation en ergothérapie a ’'UQTR

Echelons

Niveaux de compétence attendus des étudiants

Premier échelon
(correspond a la fin de
la 1re année du
programme de
baccalauréat
universitaire canadien
[B.Sc.])

Identifie dans sa vie personnelle comment les occupations contribuent a
sa santé

Décrit des concepts occupationnels comme tache, activité, occupation

Relie les concepts occupationnels a des exemples concrets tirés de la vie
courante, la sienne, celle de sa famille, de ses amis ou de ses pairs

Transpose les éléments des modeéles conceptuels centrés sur les
occupations a des clients potentiels en ergothérapie. Par exemple,
I’étudiant associe des observations sur une personne en action a des
catégories d’'un modeéle conceptuel utilisé en ergothérapie

Deuxieme échelon
(correspond a la fin de la
2e année du programme
de baccalauréat
universitaire canadien
[B.Sc.])

Applique la démarche clinique centrée sur les occupations a des
situations occupationnelles simples avec des clients simulés

Applique la démarche clinique centrée sur les occupations a des
situations d’atteintes ou de dysfonctions occupationnelles légeres,
modérées ou sévéres

Troisieme échelon
(correspond a la fin de la
3e année du programme
de baccalauréat
universitaire canadien
[B.Sc.])

Inteégre I'approche centrée sur le client et les occupations tout au long de
la démarche clinique avec des clients réels dans des situations cliniques
simples

Etablit des relations thérapeutiques positives centrées sur le client et sur
les occupations en s’appuyant sur son analyse de la situation avec des
clients réels

Analyse sa démarche clinique centrée sur les occupations auprés de
clients réels

Explique en quoi sa démarche clinique est centrée sur les occupations
dans des situations cliniques simples auprées d’individus présentant des
difficultés de santé

Quatrieme échelon
(correspond a la fin de
la 1re année du
programme de maitrise
(M.Sc.) en
ergothérapie)

Intégre I'approche centrée sur le client et les occupations tout au long de
la démarche clinique avec des clients réels dans des situations cliniques
complexes

Anticipe comment les modeéles conceptuels centrés sur les occupations
peuvent soutenir la pratique auprés des clients vulnérables

Evalue la contribution des courants de pensée en ergothérapie pour la
compréhension des concepts occupationnels

Congoit des programmes en réponse a des besoins occupationnels pour
des individus, groupes, collectivités ou organismes

Revendique des possibilités occupationnelles pour des individus,
groupes, collectivités ou organismes a risque d’injustice occupationnelle

Prépare des plaidoyers dans des contextes de revendication politique

Cinquiéme échelon
(correspond a la fin de
la maitrise (M.Sc.) en
ergothérapie)

Anticipe comment les modeéles conceptuels centrés sur les occupations
peuvent soutenir la pratique aupres de clientéles émergentes dans un
contexte de promotion occupationnelle

Solutionne les obstacles reliés a la mise en place d’une approche fondée
sur les occupations auprés d’individus, de groupes, de communautés et
de populations

Solutionne les emb{ches au maintien de son identité professionnelle
occupationnelle dans des environnements réfractaires




PERCEPTION DES COMPETENCES RELIEES AU ROLE D’EXPERT EN
HABILITATION DE L'OCCUPATION

C'est dans le contexte de formation par compétences que des diplomés ayant
terminé leurs études en ergothérapie ont été consultés a I'aide d’'un questionnaire élec-
tronique. L'objectif était de documenter leur perception des compétences reliées au role
d’expert en habilitation de I'occupation et la fréquence d’utilisation de celles-ci, une fois
sur le marché du travail. Cette démarche fait partie de I'évaluation de programmes. Les
répondants potentiels ont été contactés par courriel. lls avaient été avisés avant la fin de
leur programme d’études du processus d’évaluation de programme en cours.

METHODE DE COLLECTE DE DONNEES

Ce questionnaire a été élaboré par I'équipe pédagogique du programme a la
suite d’un examen des sondages aupres des diplomés faits par les divers programmes
de formation au Canada, alors que l'auteure principale était membre représentant de
I’Association canadienne des programmes universitaires en ergothérapie (ACOTUP,
2011). Ces sondages contribuent a I’évaluation des programmes et visent a évaluer la
satisfaction des diplomés quant a leur formation et a statuer si leur cursus de forma-
tion leur a été utile. Ce questionnaire a fait I'objet d’un prétest sur le plan de la com-
préhension des questions par un répondant potentiel.

Le questionnaire électronique comprenait des questions permettant de recueillir
des informations démographiques, d’évaluer la perception du degré de préparation a in-
tervenir auprés de diverses clienteles, d’évaluer la perception de la maitrise des compé-
tences reliées aux sept roles (expert en habilitation de I'occupation, communicateur, col-
laborateur, gestionnaire de la pratique, agent de changement, praticien érudit,
professionnel) et la fréquence de mobilisation de celles-ci. Les questions se rattachant au
role d’expert en habilitation de I'occupation portaient sur les compétences suivantes : agir
en étant centré sur le client et ses occupations, mener la démarche d’évaluation, mener la
démarche d’analyse, mener la démarche d’intervention et gérer des situations complexes.

Pour évaluer le degré de préparation a travailler avec les différents types de
clientéles et groupes d’age, un choix de réponses avec une échelle de type Likert a cing
niveaux (extrémement adéquate, trés adéquate, adéquate, limite ou trop développée
par rapport a d’autres secteurs) a été utilisé. Pour cette question, il était possible pour
le diplomé d’indiquer s’il ne travaille pas avec cette clientéle.

Les questions d’évaluation de la perception de la maitrise des compétences ont
eu recours a une échelle de satisfaction de type Likert a cing niveaux (trés élevée, éle-
vée, adéquate, limite et insuffisante).

Les questions portant sur la fréquence d’utilisation des compétences ont été me-
surées avec une échelle de type Likert a six niveaux (quotidiennement, trés souvent, sou-
vent, a I'occasion, rarement et jamais). Les questions ouvertes portaient sur l'identification
des obstacles a une démarche d’intégration des résultats probants et sur I'identification
des situations les plus complexes auxquelles ils avaient eu a faire face dans leur pratique.



Le questionnaire électronique a été envoyé aux diplomés un an apres la fin de
leurs études de maitrise en ergothérapie. Les données quantitatives ont été analysées
a I'aide de statistiques descriptives simples, telles que des fréquences et des pourcen-
tages. Seuls les résultats se rattachant aux compétences reliées au role d’expert en ha-
bilitation de I’occupation sont rapportés ici.

RESULTATS

Répondants

L’échantillon des répondants est composé de 73 diplomés. lls se répartissent
comme suit : 15 pour la cohorte 2012, 11 pour la cohorte 2013, 21 pour la cohorte
2014 et 26 pour la cohorte 2015. Le taux de réponse moyen pour I'ensemble des
guatre cohortes est de 58,1 %. Au total, 126 diplémés avaient été contactés. Notons
gue la somme des pourcentages de répondants par colonne dans les tableaux qui sui-
vent peut excéder 100 % parce que les répondants peuvent travailler aupres de plus
d’un groupe d’age ou type de clientele. Notons également que seuls ont été inclus
dans les calculs ceux qui rapportaient travailler avec ces groupes ou clientéles.

Quatre-vingt-cing pour cent des répondants travaillent auprés des adultes
(n=62); 70 % avec des personnes agées (n = 52) et 47 % auprés des enfants (n = 34).

Perception du degré de préparation a intervenir aupres des clientéles

En réponse a I’énoncé « A la lumiére de mon emploi actuel et des derniers mois
d’expérience acquise, je qualifie mon niveau de préparation a intervenir dans les diffé-
rents secteurs de... », 9 répondants estiment leur préparation trés adéquate (27,3 %)
et 12, adéquate (36,4 %), pour travailler avec la clientele enfant. Vingt-cing répondants
(40,3 %) indiquent avoir une préparation trés adéquate et 34 (54,9 %) une préparation
adéquate pour travailler avec la clientele adulte alors qu’elle est tres adéquate selon 22
répondants (43,1 %) et adéquate selon 21 répondants (41,2 %) pour travailler avec les per-
sonnes agées. Le tableau 3 donne les détails sur le niveau de préparation des personnes.

Tableau 3 : Perception du niveau de préparation a intervenir selon les groupes d’age (n = 73)

Extrémement Tres Adéquat Limite Trop développé par
adéquat adéquat rapport a d’autres
groupes
Groupe d’age n (%) n (%) n (%) n (%) n(%)
Enfants 2 (6,05) 9(27,3) 12 (36,4) 8(24,2) 2 (6,05)
(n=33)
Adultes 0 (0) 25 (40,3) 34 (54,9) 3(4,8) 0(0)
(n=62)
Personnes 4(7,8) 22 (43,1) 21 (41,2) 3(5,9) 1(2)

agées (n =51)




Le tableau 4 présente les résultats de la préparation a intervenir avec des clien-
teles présentant des problemes de santé physique ou de santé mentale. La majorité
des répondants (84,3 %) rapportent une préparation tres adéquate ou adéquate pour
intervenir auprées des clienteles présentant des problemes de santé physique alors que
75 % des répondants rapportent une appréciation similaire dans les services liés a la
santé mentale. Toutefois, le nombre total de répondants pour les groupes d’age ex-
cede le nombre total de répondants car certains travaillent avec les deux clienteles.
Par ailleurs, une infime proportion de répondants juge que la préparation a intervenir en
santé physique est trop développée en comparaison de la préparation en santé mentale.

Tableau 4 : Perception de la préparation a intervenir auprés des clientéles?

Extrémement Tres Adéquate Limite Trop développée par
adéquate adéquate rapport a d’autres
types de clientéle
Clienteles n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Santé physique 0(0) 18 (35,3) 25 (49,0) 7 1(2)
(n=51) (13,7)
Santé mentale 0 (0) 10 (31,3) 14 (43,7) 8(25) 0 (0)

(n=32)

Perception de la maitrise des compétences reliées au role d’expert en
habilitation de I'occupation et fréquence d’utilisation des compétences

A la question « Comment percevez-vous la maitrise de vos compétences reliées
au role d’expert en habilitation de I'occupation ? », la totalité des répondants (100 %)
percoivent avoir une maitrise trés élevée, élevée ou adéquate (21,9 %, 56,2 % et
21,9 %) pour ce qui est d’agir en étant centré sur le client et ses occupations. La majori-
té d’entre eux rapportent une bonne maitrise (trés élevée, élevée ou adéquate) pour me-
ner la démarche d’intervention et la démarche d’analyse (respectivement 98,5 % et
97,2 %). Plus des trois quarts des répondants percoivent avoir une bonne maitrise pour me-
ner la démarche d’intervention et gérer des situations complexes (85 % dans le premier cas
et 82,2 % dans le second). Le tableau 5 donne le détail de ces résultats.

A la question «A quelle fréquence devez-vous exercer vos compé-
tences d’expert en habilitation de I'occupation? », plus des trois quarts des répondants
(n=56, 76,7 %) affirment agir quotidiennement en étant centrés sur le client et ses
occupations. C'est la compétence dont la fréquence d’utilisation est la plus élevée
(n=56, 76,7 %), suivie de celles de mener la démarche d’analyse (n =41, 56,2 %), de
mener la démarche d’évaluation (n = 37, 50,7 %), de mener la démarche d’intervention
(n=35, 47,9 %) et de gérer des situations complexes (n=13, 17,8 %). Le tableau 6
donne les détails de ces résultats.

2 Ces résultats sont basés sur les réponses de trois des quatre cohortes étant donné que cette question
ne figurait pas au sondage auprés de la premiére cohorte.
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Tableau 5 : Perception de la maitrise des compétences reliées a I’expert en habilitation de I'occupation

Tres élevée Elevée Adéquate Limite Insuffisante
Compétences n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Agir en étant centré sur le client et ses occupations 16 (21,9) 41 (56,2) 16 (21,9) 0(0) 1(2)
Mener la démarche d’évaluation 5(6,8) 35 (47,9) 32 (43,8) 1(1,4) 0(0)
Mener la démarche d’analyse 2(2,7) 42 (57,5) 27 (37,0) 2(2,7) 0 (0)
Mener la démarche d’intervention 0(0) 18 (24,7) 44 (60,3) 11 (15,1) 0(0)
Gérer des situations complexes 1(1,4) 23 (31,5) 36 (49,3) 13 (17,8) 0 (0)

Tableau 6 : Fréquence de recours aux compétences reliées a I’expert en habilitation de I'occupation

~

Quotidiennement Trés Souvent A Rarement Jamais
souvent I'occasion

Compétences n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Agir en étant centré sur le client et ses 56 (76,7) 10 (13,7) 6 (8,2) 1(1,4) 0 (0) 0 (0)
occupations
Mener la démarche d’évaluation 37 (50,7) 28 (38,4) 7(9,6) 1(1,4) 0(0) 0(0)
Mener la démarche d’analyse 41 (56,2) 26 (35,6) 5(6,8) 0(0) 0(0) 1(1,4)
Mener la démarche d’'intervention 35 (47,9) 20 (27,4) 9(12,3) 8(11,0) 0(0) 0(0)
Gérer des situations complexes 13 (17,8) 29 (39,7) 22 (30,1) 8(11,0) 0(0) 1(4)
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DISCUSSION

L'enseignement des sciences de I'occupation représente un défi en raison de la
prolifération des connaissances générées dans les dernieres décennies. Toutefois, le
recours a une approche pédagogique par compétences a permis de tenir compte de ce
contexte. Les résultats mettent en lumiere que les diplomés sont imprégnés d’une
préoccupation occupationnelle pour leurs clients, une fois sur le marché du travail, ce
qui correspond a l'origine californienne des sciences de |'occupation (Weinstock-
Zlotnick et Hinojosa, 2004 ; Wilcock,2000 ; Zemke et Clark, 1996). Les données obte-
nues indiquent aussi que pour I’ensemble des clienteles, les répondants se pergoivent
comme adéquatement ou tres adéquatement préparés pour agir comme experts en
habilitation de I'occupation. Ces dipldmés ont évolué dans un contexte de formation
ou ils devaient résoudre et anticiper des difficultés occupationnelles selon divers de-
grés de complexité. Ces résultats rejoignent ceux de Nicola-Richmond, Pépin et Larkin
(2018) qui soutiennent que la maftrise des concepts centraux et des compétences ainsi
associées prépare a intégrer le marché du travail. Il y a lieu de croire que le déploie-
ment graduel des compétences et les choix de situations occupationnelles authen-
tiques d’apprentissage, d’abord simples, puis, par la suite, de plus en plus complexes, y
ont contribué. En effet, Prégent et al. (2009) ainsi que Brousseau et Picard (2012) et
Krishnagiri et al. (2017) affirment que le recours a des situations reflétant la réalité des
professionnels favorise la démarche personnelle de résolution de problemes. De plus,
cette utilisation fournit des bases a la construction de l'identité professionnelle chez les
étudiants.

Il est également intéressant de constater que la majorité des répondants rap-
portent utiliser, voire actualiser quotidiennement leur compétence « agir en étant cen-
tré sur le client et ses occupations ». C'est aussi une des compétences dont plus des
trois quarts des répondants considerent avoir une maitrise tres élevée et élevée. Ce
résultat rejoint les propos de Weinstock-Zlotnick et Hinojosa (2004), de Wilcock (2000)
et de Zemke et Clark (1996). Ce résultat confirme que les répondants sont dans un mé-
tier centré sur I'occupation et rejoint la proposition faite, entre autres, par Fisher
(2013) et Weinstock-Zlotnick et Hinojosa (2004) de considérer les clients en ergothéra-
pie en tant qu’étres occupationnels. Pour affirmer son identité d’ergothérapeute, il
faut arriver sur le marché du travail porteur d’'une culture sur les occupations et étre
prét a actualiser cette compétence quotidiennement (Moores et Fitzgerald, 2017). La
perception est aussi trés bonne pour les compétences « mener la démarche
d’analyse » et « mener la démarche d’évaluation ». Ce résultat témoigne de pratique
professionnelle de qualité car ces compétences sont au cceur de la démarche clinique
d’un ergothérapeute.



APPLICATIONS DES RESULTATS

Les résultats ont nourri les réflexions de I’équipe pédagogique sur le fait d’aller
plus loin dans I’enseignement des sciences de I’occupation et des compétences y étant
associées. Par exemple, au fil du temps, ont été incorporées des compétences de re-
vendication sociale et politique, celles de conception de programme pour les clientéles
exclues et marginalisées dans une situation de vide occupationnel ou celles de pra-
tiqgue en milieu émergent. Du travail reste a faire en ce qui concerne la bonification du
guestionnaire afin qu’il reflete également la deuxiéme origine des sciences de
I’occupation. Il y aurait lieu aussi de vérifier quelles sont les initiatives prises pour re-
vendiquer la justice occupationnelle ou pour contrer I'injustice occupationnelle. Il se-
rait pertinent aussi de sonder comment les diplomés réussissent a plaider pour une
meilleure citoyenneté occupationnelle tant pour des individus que pour des groupes,
des communautés, des organismes. Un comité réfléchit actuellement sur le réle
d’agent de changement auquel sont associés ces aspects étroitement reliés a I'expert
en habilitation de I'occupation.

LIMITES ET FORCES DE L'ETUDE

Bien que les résultats du sondage soient positifs en ce qui a trait au travail de
I’ergothérapeute, il n’a pas été permis de vérifier I’actualisation dans la pratique des
concepts plus avancés des sciences de I’occupation, par exemple la justice occupation-
nelle, I'aliénation occupationnelle, la revendication politique, etc. Une des limites du
guestionnaire est qu’il reflete seulement un des aspects des sciences de I’occupation.
Méme si 'enseignement des concepts et des compétences associées est maintenant
fait, il n’est pas possible de I’évaluer avec le sondage. Enfin, notons que des réponses
favorables peuvent avoir été induites par un biais de désirabilité sociale. Toutefois, ces
résultats renseignent eu égard a la perception des compétences reliées au role
d’expert en habilitation de I'occupation, qui s’avére positive.

CONCLUSION

Il est intéressant de constater que les diplémés ayant répondu au sondage ont
une perception positive de leurs compétences reliées au role d’expert en habilitation
de I'occupation, ce qui laisse croire que la préparation a déployer ces compétences est
bonne et qu’elle est imprégnée d’une vision occupationnelle.

Des recherches futures sont a prévoir afin d’étudier plus en profondeur la pra-
tiqgue en ergothérapie inspirée des sciences de I'occupation. De plus, des recherches
supplémentaires sont nécessaires afin de documenter plus en détail les retombées de
I’enseignement des sciences de I'occupation dans la formation initiale. C'est un do-
maine de recherche encore peu développé.
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RESUME

Introduction. L’enseignement de la science de I'occupation s’inscrit souvent dans des
cours portant sur les fondements de I’ergothérapie ou sur les interventions fondées sur
I’occupation. Rares sont les programmes ou ce contenu fait I'objet du cours en soi.
S’attarder de maniére formelle aux avancées dans ce domaine pose des défis, qui valent
la peine d’étre relevés, tant sur le plan de I'enseignement, du programme que de la
profession.

Objectif. Cet article fait état de I'expérience d’un programme d’enseignement ou un tel
cours est intégré a la formation initiale en ergothérapie depuis huit ans.

Méthodes. Les constats qui seront dressés découlent d’une synthese des observations
émanant de groupes de discussion focalisée composés d’étudiants et de cliniciens, des
processus formels d’évaluation du cours et du programme, ainsi que de I'expérience de
I’équipe enseignante.

Résultats. Les défis relevés sont nombreux : 1) introduire des dispositifs andragogiques
qui sensibilisent les milieux cliniques aux avancées du domaine ; 2) construire un espace
de dialogue entre cliniciens, étudiants et chercheurs pour débattre et développer des
applications cliniques ; 3) présenter aux étudiants, dont I'identité professionnelle est en
développement, des avancées qui remettent en cause ce qu’ils tenaient pour acquis ;
et 4) arrimer de maniére cohérente ce contenu aux autres cours, dans une approche
programme.

Conclusion. Malgré les défis, une telle démarche mene a des résultats porteurs, soient :
1) une consolidation de I'identité professionnelle des étudiants ; 2) un réinvestissement
du paradigme occupationnel ; 3) des possibilités accrues de soutien aux milieux
cliniques associés ; et 4) le développement formel d’un créneau de recherche.

MOTS-CLES
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TEACHING OCCUPATIONAL SCIENCE IN AN OCCUPATIONAL THERAPY
PROGRAM: A VEHICLE FOR CHANGE AND DEVELOPMENT OF THE PROFESSION

ABSTRACT

Introduction. Occupational science is often integrated in curricula within courses that
focus on foundations in occupational therapy or on occupation-based interventions.
Few occupational therapy programs offer a full course that focuses only on advances in
occupational science. Several challenges need to be addressed in building such a course,
namely selecting educational methods, maintaining coherence throughout the
curriculum and questioning assumptions of the profession.

Objectives. This article describes the experience of an occupational therapy program in
which such a course was introduced eight years ago.

Methods. The findings rest on the synthesis of focus groups conducted with students
and clinicians, formal course and program evaluation processes, and debriefing sessions
amongst the teaching team.

Results. Since its inception, stakeholders identified four main challenges: 1) introducing
educational strategies that raise awareness of clinicians on advances in occupational
science ; 2) building a safe space for dialogue amongst stakeholders to share ideas and
develop clinical applications; 3) exposing students (who are still establishing their
professional identity) to new ideas that challenge occupational therapy assumptions ;
and 4) coherently aligning this content with other courses of the program.

Conclusion. In spite of these challenges, introducing occupational science content in the
curriculum leads to promising results, namely: 1) a consolidation of students'
professional identity ; 2) a reinvestment of the occupational paradigm ; 3) opportunities
for supporting the clinical community ; and 4) the formal development of a research niche.

KEYWORDS

Occupational science, occupational therapy, education, professional identity
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INTRODUCTION

Les ergothérapeutes ceuvrent souvent dans un univers biomédical, régi par des
logiques biomédicales (Whiteford et Wilcock, 2001 ; Wilcock, 2001 ; Wilding et
Whiteford, 2007). Un écart se creuse entre ce que réalisent les ergothérapeutes et leur
représentation de ce que devrait étre leur travail. Cet écart peut conduire a une dilution
de l'identité professionnelle (Aiken, Fourt, Cheng et Polatajko, 2011 ; Keesing et
Rosenwax, 2011 ; Kinn et Aas, 2009 ; Mortenson et Dyck, 2006 ; Townsend, 1998 ;
Townsend, Langille et Ripley, 2003), ou a I'impression troublante d’effectuer un travail
qui reste vain (Molineux, 2004). Un appel a revenir a I’essence de notre profession se
fait entendre, soit I'intime relation entre I’occupation et la santé (Wilcock, 2001). Alors
gue plusieurs professions s’appuient sur un corpus scientifique qui leur est propre, I'er-
gothérapie s’est développée en effectuant des emprunts a plusieurs autres disciplines
(Molineux, 2010). Offrir des assises empiriques sur les liens entre I’occupation et la santé
pourrait contrer cette impression d’'un manque de cohérence et de spécificité qui me-
nace la profession (Hocking et Wright-St-Clair, 2011). Selon cette perspective, la science
de I"occupation est une science fondamentale au service de I'ergothérapie (Clark et
Lawlord, 2009 ; Hocking et al., 2014 ; Kristensen et Petersen, 2016 ; Molineux, 2010 ;
Pierce, 2012 ; Pierce et al., 2010).

Un autre courant existe toutefois selon lequel la science de I'occupation se doit
d’étre multidisciplinaire et non pas au seul service d’'une profession (Hocking, 2009).
Pour ses tenants, une diversité de regards disciplinaires et de perspectives s’avere né-
cessaire pour bien saisir la complexité des occupations et leur rapport a la santé, et a
terme, influencer les politiques publiques (Molke, Laliberte-Rudman et Polatajko, 2004 ;
Riley, 2012 ; Rudman-Laliberte et al., 2008 ; Wilcock, 2001, 2007 ; Wilcock et Hocking,
2014). De plus, I'’émergence du postmodernisme oblige a une remise en question des
connaissances sur I’occupation (Weinblatt et Avrech-Bar, 2001) et une relecture plus
sensible aux enjeux de pouvoir, de diversité et de normativité (Laliberte Rudman, 2014 ;
Whiteford, Townsend et Hocking, 2000).

Plusieurs accueillent le développement autonome de la science de I'occupation
avec enthousiasme — voyant la une obligation philosophique morale et politique de dé-
velopper un corpus de connaissances ayant comme objet principal I’occupation (Carlson
et Dunlea, 1995 ; Frank, 2012 ; Molineux, 2010 ; Rudman-Laliberte et al., 2008). D’autres
estiment qu’il n’y a pas lieu d’opposer ainsi science de I'occupation et ergothérapie
(Kielhofner, 2008 ; Molineux, 2010).

Si des débats subsistent sur ce que devraient étre les visées de la science de I'oc-
cupation, il y a lieu d’examiner la place qu’elle occupe dans les programmes de forma-
tion en ergothérapie. Les avancées en science de I'occupation peuvent étre absentes,
abordées de maniere implicite ou explicite, conduisant a des apprentissages morcelés
ou intégrés (Hooper et al., 2015). Or, un examen international des cursus de programme
en ergothérapie révele que I'enseignement de la science de I'occupation reste peu inté-
gré dans la formation des ergothérapeutes (Hooper, King, Wood, Bilics et Gupta, 2013).



Une étude qui visait I'examen des programmes américains de formation en ergothéra-
pie révele que les concepts issus de la science de |'occupation sont souvent implicite-
ment abordés : les nouvelles connaissances en science de I’'occupation sont présentées
dans des cours portant sur diverses thématiques sans faire spécifiguement I'objet des
cours. La mise en relation des contenus présentés avec la science de I'occupation reste
implicite ou vague (Krishnagiri, Hooper, Price, Taff et Bilics, 2017). Ces concepts sont le
plus souvent esquissés lorsque sont enseignés les fondements de I'ergothérapie ou les
interventions fondées sur I'occupation (Hooper, Krishnagiri, Taff, Price et Bilics, 2016).
Ces mémes auteurs déplorent qu’une telle fragmentation théorique, déconnectant les
concepts de leur paradigme scientifique, conduise la science de I'occupation a n’étre
gu’une thématique pauvrement exploitée dans la formation des ergothérapeutes
(Hooper et al., 2016). Plusieurs auteurs affirment que si I’'occupation n’a pas pris toute
sa place dans les pratiques ergothérapiques, c’est entre autres parce qu’elle n’est pas
au premier plan des programmes de formation (Hooper et al., 2015 ; Whiteford et
Wilcock, 2001 ; Wilcock, 2005).

Dés I'élaboration du nouveau continuum baccalauréat-maitrise de I’Université
Laval de Québec, I’équipe enseignante a voulu donner une visibilité a la science de I'oc-
cupation, afin de mieux asseoir I'identité professionnelle des étudiants et de leur offrir
de solides assises pour développer une pratique fondée sur I’habilitation des occupa-
tions (Townsend, Polatajko et Association canadienne des ergothérapeutes, 2007). Le
présent article vise a dépeindre I'expérience du programme, ou un tel cours est intégré
a la formation initiale en ergothérapie depuis huit ans.

METHODES

Il ne s’agit pas ici d’une recherche évaluative a proprement parler. Toutefois, plu-
sieurs moyens ont été mis en ceuvre afin d’offrir une perspective érudite et fondée sur
des outils d’évaluation formels. Ce travail s’inscrit davantage dans la foulée d’un concept
émergent en pédagogie universitaire, le concept de Scholarship of Teaching and Learning
(SoTL), qui comporte une visée d’action et de transformation. Il s’agit d’'une démarche d’en-
seignement qui s"accompagne d’un processus formel d’évaluation, d’'une démarche érudite
sur larecherche éducative relative a ce qui est enseigné et d’une analyse critique et continue
de I'enseignement (Rege Colet, McAlpine, Fanghanel et Weston, 2011).

Avant la mise en ceuvre du cours, un exercice rigoureux et exhaustif de recension
des écrits a été réalisé et a permis de dégager les thématiques du cours. Au départ, la
responsable du cours a recensé et lu I’'ensemble des articles publiés en frangais ou en
anglais dans les revues scientifiques d’ergothérapie et de science de I'occupation (1990-
2010) qui portaient une thématique associée a la science de I'occupation. Avec I'appui
d’une bibliothécaire-conseil, tous les ouvrages influents et accessibles ont été recensés
et consultés. Une recension manuelle s’en est suivie pour ajouter les textes pertinents
publiés dans le domaine. Chaque année, cette recension est mise a jour, en s’intéressant
non seulement aux avancées dans le domaine, mais aussi aux écrits portant sur la place
de la science de I'occupation dans la formation des ergothérapeutes. Ceci a permis de



dégager les thématiques principales du cours, illustrées de maniere non exhaustive a la
figure 1. Afin d’enrichir de maniere cohérente la présentation des résultats et d’étre fidele
al’esprit du SoTL, les constats dégagés dans les écrits scientifiques et érudits ont été intégrés
tout au long de la démarche évaluative et réflexive. C'est pourquoi il est difficile de les dé-
gager des résultats, puisqu’ils en font intimement partie.

Figure 1 : thématiques du cours et quelques illustrations des contenus
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Plusieurs mécanismes d’évaluation et d’amélioration continue de la qualité du
cours alimentent également le bilan qui fait I'objet de cet article : 1) I’évaluation for-
melle du programme ; 2) I’évaluation formelle du cours ; 3) les groupes de discussion
émanant des groupes de gestion de classe ; et 4) diverses modalités d’évaluation et de
bilan mises en ceuvre avec I'équipe enseignante.

Les mesures formelles d’évaluation du programme ont été particulierement
utiles lors de I'implantation du continuum baccalauréat-maitrise de I’Université Laval,
soit de 2010 a 2014. Chaque session, des groupes de discussion portés par la direction




de programme et un conseiller pédagogique étaient réalisés. Tous les étudiants des dif-
férentes cohortes étaient sollicités pour donner leur avis sur I'implantation des cours, sur
ce qui devait étre préservé, sur les irritants ou les zones de développement potentielles.
Des questionnaires s’ajoutaient a la démarche évaluative et permettaient de consigner les
forces et les pistes d’amélioration du programme. L'ensemble des données était traité par
un tiers (le conseiller pédagogique), qui s’assurait de préserver I'anonymat des répon-
dants et produisait un rapport d’évaluation a I'attention de I’équipe enseignante. Ces rap-
ports indiquent que la participation étudiante était importante et les taux de réponse éle-
vés (souvent presque tous les membres des cohortes participaient a la démarche).
L’équipe enseignante développait alors un plan d’action a partir des constats établis.

Le bilan s’appuie également sur les évaluations du cours. La premiére évaluation a
été développée en 2012 par un conseiller pédagogique et portait spécifiquement sur les
modalités pédagogiques développées dans le cours et les effets pergus par les étudiants
(n=64) et les enseignants du programme (n = 10) (Vallée, 2014). Plus précisément, les
répondants étaient invités a donner leur avis sur 'adéquation des différentes modalités
andragogiques au regard des objectifs poursuivis, sur les effets de celles-ci sur les repré-
sentations de la science de I'occupation, sur les effets de I'intégration des contenus sur la
pratique de I'ergothérapie et le développement de l'identité professionnelle. Tous les étu-
diants et les enseignants qui ont participé au cours en 2012 ont répondu au questionnaire.
Par la suite, I'évaluation institutionnelle des cours fut la modalité privilégiée : cette éva-
luation a été réalisée a quatre reprises depuis 2012, avec un taux de réponse fluctuant
entre 64 et 88 % (moy. = 77,5 %, o = 12,8). Au total, 169 étudiants ont rempli un question-
naire exhaustif d’évaluation leur permettant de noter et de commenter divers aspects qui
touchent le contenu, I'organisation générale et matérielle des cours, les apprentissages
réalisés ainsi que I'enseignement et I'encadrement offert par I'équipe enseignante.

A compter de 2014, des groupes de gestion de classe ont été mis en ceuvre
chaque année (n = 4) pour optimiser 'amélioration continue du cours, en cours de ses-
sion. Un groupe de gestion de cours est constitué de la responsable du cours et de trois
a quatre représentants de la classe. Cette équipe a comme mandat d’améliorer la qualité
de I'’enseignement, de I’environnement et de la communauté d’apprentissage, dans une
démarche constructive et respectueuse des parties impliquées. Les représentants des
étudiants acceptent de sonder leurs collegues avant chacune des rencontres, qui ont
lieu deux a trois fois par session. Lors des rencontres, les étudiants partagent le résultat
des consultations qu’ils ont menées par le biais de groupes de discussion ou de consul-
tations électroniques gérées par les pairs. L'équipe identifie les défis, reconnait les con-
traintes et dégage des pistes de solution ou les responsabilités sont partagées. Les
comptes rendus de ces rencontres sont ensuite examinés par la responsable du cours et
constituent une des sources de données.

Enfin, des périodes de retour avec les membres de I’équipe enseignante impli-
qués sont prévues a la fin de chacune des activités d’apprentissage et d’évaluation. La
responsable du cours consigne les remarques et elle les révise, avant la reprise du cours.
Le bilan qui suit repose sur une analyse itérative et sommative de I’ensemble des sources
présentées.



CREER UN ESPACE DE DIALOGUE ET DE REFLEXION POUR AVANCER
ENSEMBLE

Le premier défi associé a la création de ce cours a été d’éviter de fragmenter da-
vantage les savoirs. En effet, les cursus en ergothérapie tendent a s’échafauder sur une
longue liste de compétences techniques et de savoirs a maitriser, conduisant a des ap-
prentissages morcelés, peuintégrés et peu centrés sur I'occupation (Hooper, 2006). Plut6t
que de considérer I'enseignant comme celui qui a pour mandat de « couvrir » un contenu,
cette auteure invite les formateurs a adopter le réle de celui qui « découvre », voire qui
critique ce contenu : il est pour elle impératif que les étudiants puissent non seulement
s’approprier la matiere, mais aussi en saisir les limites, reconnaitre les regards variables
sur un méme objet et composer avec les contradictions et les tensions qui en découlent.

Ilimportait que la science de I’occupation ne soit pas abordée seulement comme
un champ de connaissance en soi, mais qu’elle soit en relation avec |’ergothérapie et la
pratique. Or, les milieux cliniques n’avaient jusqu’alors été exposés a la science de I'oc-
cupation que de fagon tres limitée. Les possibilités étaient grandes que les avancées en
science de |’occupation n"aient que trop peu de résonance dans la formation clinique
des étudiants : il y avait un risque que le tout soit percu comme de la théorie désincar-
née, si aucun milieu clinique n’y était exposé. Or, il est connu que la formation clinique
a des effets souvent plus notables sur les représentations de la profession chez les étu-
diants que les activités universitaires (Ashby, Adler et Herbert, 2016). Ceci peut s’expli-
quer en partie par I'importante influence des processus de socialisation professionnelle
et institutionnelle sur le développement de I'identité des professionnels de la santé
(Cruess, Cruess, Boudreau, Snell et Steinert, 2015 ; Goldie, 2012 ; Monrouxe, 2010). Le pre-
mier défi fut donc d’introduire des dispositifs andragogiques qui permettraient de former
les étudiants, mais aussi de sensibiliser les milieux cliniques aux avancées du domaine.

Or, la science de I'occupation est de nature fondamentale ; elle ne conduit pas
toujours a des outils d’évaluation et d’intervention appliqués. Il importait donc de cons-
truire un espace de dialogue entre les cliniciens, les étudiants et les enseignants univer-
sitaires pour favoriser I'appropriation des concepts, illustrer comment ils se refletent
dans la pratique, aborder franchement les zones de doute et faire preuve de réflexivité
critique face au devenir de la profession.

Le second défi était de favoriser des stratégies intégratives d’enseignement,
c’est-a-dire des stratégies qui permettraient aux étudiants de tisser des liens entre leur
pensée, leurs expériences et leurs actions, afin d’établir une cohérence entre ce qu’ils
sont et le professionnel gu’ils aspirent a devenir (Hooper, Greene et Sample, 2014 ;
Price, Hooper, Krishnagiri, Taff et Bilics, 2017). C’est la raison pour laquelle les cours ont
pris généralement 'allure d’'un séminaire. Dans un premier temps, les étudiants animent
en petits groupes une activité d’apprentissage qu’ils ont développée en lien avec les
lectures obligatoires et les objectifs du cours, en présence de cliniciens et d’enseignants.
Dans un second temps, les cliniciens et les enseignants réagissent a ce qu’ils ont lu, vu et
entendu, au regard de leurs expériences cliniques, avec un souci d’approfondir la ré-
flexion et de tisser des liens avec la pratique, en petits groupes. Ce n’est qu’au terme de



cet espace de discussion et de réflexion collective qu’est offert un enseignement magis-
tral. Les méthodes d’évaluation refletent elles aussi cette volonté de faciliter I'intégra-
tion, que ce soit par le biais de travaux écrits ou de présentations orales ou les étudiants
doivent, au-dela de leur compréhension de la matiere, démontrer le développement de
leur pensée critique et faire preuve de réflexivité critique face a leur future pratique
comme ergothérapeutes (Hooper et al., 2014 ; Price et al., 2017).

EBRANLER LES COLONNES DU TEMPLE ALORS QUE LES FONDATIONS
RESTENT FRAGILES

Le cours portant sur la science de I'occupation est I'un des premiers cours de la
maitrise. Si les étudiants comptent déja trois années de formation a leur actif, leurs ex-
périences cliniques restent limitées a quelques milieux de pratique et quelques clien-
teles. lls n’ont pas une vision compléte de I’étendue des possibilités professionnelles et
n’ont pas été exposés a une grande variété d’enjeux occupationnels. Souvent, leur vision
clinique se limite a percevoir les enjeux associés au développement de la personne, aux
incapacités, au rendement occupationnel ou a la volition.

Un theme majeur transparait de I'ensemble des modalités d’évaluation des
cours, mais aussi des espaces d’échanges et des exercices réflexifs associés aux cours :
la difficulté de composer avec des avancées qui infirment ce qu’ils ont appris jusque-la
ou qui remettent en question les interventions auxquelles ils ont été exposés en stage.
Les thématiques qui suivent sont parmi celles qui confrontent les étudiants et créent
chez eux une forme de dissonance : 1) la catégorisation des occupations ; 2) I'émer-
gence des co-occupations ; 3) la nature transactionnelle des relations entre la personne,
I’environnement et I’occupation; et 4) la remise en question des concepts tels qu’ils sont
définis en ergothérapie.

En effet, plusieurs des fondements en ergothérapie sont critiqués par de récents
écrits en science de I’occupation. Par exemple, les ergothérapeutes sont invités a asseoir
leur raisonnement clinique sur des modeles conceptuels, souvent interactionnistes, qui
morcelent la personne, les occupations et I'environnement en plusieurs composantes.
Ces modeles offrent une catégorisation des occupations, catégorisation qui est de plus
en plus critiquée en science de I'occupation. En effet, il importe de situer I’occupation
dans son contexte pour en cerner le sens : la catégorisation peut en dénaturer le sens,
éloignant I'ergothérapeute d’une réelle compréhension du client et de son expérience
(Hammell, 20093, 2009b ; Weinblatt, Ziv et Avrech-Bar, 2000), désavouant certaines oc-
cupations, quitte a ce qu’elles deviennent invisibles (Kiepek, Phelan et Magalhaes,
2014 ; Magasi, 2012). Les étudiants tissent aisément des liens entre cette critique et
leurs expériences cliniques et personnelles. Toutefois, il devient alors plus difficile de
donner du sens a I'utilisation de taxonomies par la suite.

De plus, les modeéles conceptuels laissent peu de place a la considération de co-oc-
cupations et d’occupations collectives, malgré le fait qu’elles soient porteuses de sens et
d’affiliations. Les occupations partagées ou collectives reposent sur une construction et une



intentionnalité partagées qui prennent leur sens dans un environnement social ou culturel
donné (Fogelberg et Frauwirth, 2010 ; Kantartzis et Molineux, 2017 ; Pickens et Pizur-
Barnekow, 2009 ; Pierce, 2009 ; Segal, 1999). Une vision dualiste, ou I'individu est considéré
de maniere distincte de I'environnement, ne permet pas d’accueillir la richesse qu’appor-
tent ces concepts émergents au raisonnement clinique des ergothérapeutes (Ramugondo
et Kronenberg, 2015). Encore une fois, les étudiants constatent que bon nombre de leurs
occupations signifiantes sont des co-occupations ou des occupations collectives.

Plusieurs auteurs en science de I'occupation critiquent la lecture souvent indivi-
dualiste et dualiste, qui décontextualise I'occupation (Cutchin et Dickie, 2012, 2013 ;
Dickie, Cutchin et Humphry, 2006 ; Farias, Laliberte Rudman et Magalhdes, 2016 ;
Hocking, 2011 ; Laliberte Rudman et Aldrich, 2017 ; Madsen et Josephsson, 2017). Or, il
est impossible de dissocier I'occupation de son contexte, parce que |'un et I’autre n’exis-
tent pas de maniére isolée (Madsen et Josephsson, 2017). Les ergothérapeutes sont
donc invités a développer une analyse transactionnelle des situations cliniques (Dickie
et al., 2006 ; Humphry et Wakeford, 2013 ; Laliberte Rudman et Aldrich, 2017) : or, un
seul modele conceptuel en ergothérapie, le Person-Environment-Occupation Model
(Law et al., 1996), offre des possibilités d’analyse transactionnelle, quoique sommaires
(Strong et al., 1999). Les étudiants soulignent qu’ils sont incités a adopter une vision plus
contextualisée des situations cliniques auxquelles ils sont exposés, tout en s’appuyant
sur des modeles interactionnistes qui ne leur permettent pas de le faire. Les étudiants
émettent ouvertement leur questionnement sur la possibilité d’adopter une perspective
transactionnelle dans leur raisonnement clinique, alors que celle-ci, bien qu’attirante,
connaft encore peu d’écho, tant dans les modeles ergothérapiques que dans les milieux
cliniques. D’autres remettent completement en question la pertinence de faire appel a
des modeles conceptuels, si ces derniers sont dépassés. Méme au terme de leur forma-
tion, plusieurs d’entre eux éprouveront des difficultés a composer avec ces dissonances.

Au-dela de la visée interactionniste de plusieurs modeles ergothérapiques, les étu-
diants doivent composer avec d’autres perspectives sur des concepts qu’ils tenaient pour
acquis. En guise d’exemple (mais aussi parce qu’il est souvent évoqué), les étudiants sont
appelés a reconsidérer la maniere dont est définie une occupation signifiante.

Jusqgu’ici, une occupation était considérée comme étant signifiante s’il existait
une convergence entre les intéréts, les valeurs et le déterminisme (Taylor, 2017), ou se
reflete I'unicité de la personne (Townsend et al., 2007). Or, il appert qu’une occupation
est signifiante si elle est digne d’étre réalisée, valable et cohérente avec |'histoire de la
personne (Persson, Eklund et Isacsson, 2010 ; Persson, Erlandsson, Eklund et Iwarsson,
2001). En définitive, le fait qu’une occupation soit pergue comme étant signifiante dé-
pend largement du contexte ou elle se situe, des possibilités occupationnelles qui y exis-
tent et du fait qu’elle permette a la personne d’entrer en relation de maniére satisfai-
sante et de s'affilier (lkiugu, Hoyme, Mueller et Reinke, 2016 ; Ikiugu et Pollard, 2015 ;
Leufstadius, Erlandsson, Bjorkman et Eklund, 2008 ; Lin, Kirsh, Polatajko et Seto, 2009 ;
Reed, Hocking et Smythe, 2010 ; Reed, Hocking et Smythe, 2011).



Plusieurs autres avancées de la science de |'occupation remettent en question
des maniéres de faire et de penser bien établies en ergothérapie, notamment : 1) I'im-
portance et la complexité des configurations occupationnelles (occupational patterns),
peu capturés par I’examen de I'utilisation du temps (Bendixen et al., 2006 ; Erlandsson,
2013 ; Erlandsson et Christiansen, 2015) ; 2) les assises sociales et culturelles qui contri-
buent a I’élaboration des routines et des habitudes (Gallimore et Lopez, 2002 ; Larson et
Zemke, 2003) ; 3) les nombreuses redéfinitions de I'équilibre occupationnel (Backman,
2010 ; Hakansson, Dahlin-lvanoff et Sonn, 2006 ; Jonnson et Persson, 2006 ; Matuska, 2012 ;
Matuska et Christiansen, 2008 ; Pentland et McColl, 2008 ; Wada, Backman et Forwell,
2010 ; Wagman, Hakansson, Matuska, Bjorklund et Falkmer, 2012) ; 4) I'importance du lieu
et les dimensions identitaires de I'espace/environnement (Cutchin, 2004 ; Hamilton, 2010 ;
Hasselkus, 2001 ; Hudson, Aplin et Gustafsson, 2016 ; Rowles, 2008).

RETABLIR DE LA COHERENCE, MALGRE LA DISSONANCE

Si un des défis consiste a exposer les étudiants a des avancées en science de I'oc-
cupation qui remettent en cause ce qu’ils tenaient pour acquis (tout comme la profes-
sion d’ailleurs), son corollaire pose un défi encore plus grand. Les cliniciens qui partici-
pent au cours expriment étre stimulés par de nouvelles perspectives sur |’'occupation ou
imaginer de nouvelles possibilités de développement pour la profession. Pour leur part,
les étudiants disent composer avec un sentiment de dissonance, plus ou moins saillant
selon les thématiques. lls exprimeront, a juste titre, qu’il leur est difficile de remettre en
doute ce qu’ils viennent d’apprendre ou d’adopter un regard critique sur la profession
alors que leur identité professionnelle est en développement. Certains exprimeront ou-
vertement que le cours semble déconstruire ce qui était enseigné jusqu’alors.

Il va sans dire que de tels propos peuvent créer des vagues chez une équipe qui
valorise une approche-programme. En effet, le programme de formation de I’Université
Laval s’appuie sur une conception de I'apprentissage qui considere le programme
comme un tout organique, ou sont développées de maniere cohérente les compétences
(plutot que des savoirs) a travers les cours. Dans ce contexte, il est heureux que plusieurs
enseignants du programme participent au cours : cela a permis a I’équipe enseignante
de mieux contextualiser ces propos et d’amorcer un travail de réflexion sur les manieres
d’éviter les incohérences et d’atténuer les dissonances. S’engager dans une telle dé-
marche exige de réfléchir sans cesse a ce qui peut étre fait pour arrimer de maniere cohé-
rente les apprentissages. Si la concertation des enseignants permet de maintenir une co-
hérence entre les cours, la dissonance ne peut pas disparaitre : elle existe au sein méme
de la profession et constitue un marqueur de sa vigueur et de son évolution scientifique.

Les étudiants, les cliniciens et des membres de I’équipe enseignante revisitent
sans cesse cet enjeu. Et malgré les enjeux, les doutes et les inconforts, les étudiants
expriment clairement qu’il est important de les exposer a de telles remises en question
avant la fin de leurs études. lls insistent aussi sur la nécessité d’exposer au départ les
assises de la profession, telles qu’elles sont définies en ergothérapie, afin d’offrir des
reperes clairs sur ce qui prévaut en clinique.



VIVRE LA PROMESSE DE LENDEMAINS QUI CHANTENT

Malgré les importants défis, une telle démarche conduit a des résultats porteurs.
Le premier, et sans contredit le plus important, est une consolidation de I'identité pro-
fessionnelle des étudiants. A travers I’ensemble des modalités d’amélioration de la qua-
lité du cours, les étudiants attestent du fait que de s’attarder aux fondements de I'occu-
pation leur a permis d’asseoir plus fermement leur identité professionnelle : ils sont des
experts de I"occupation. Ceci fait écho a plusieurs écrits qui qualifient I'occupation de
« concept liminaire » (threshold concept) dans la formation des ergothérapeutes. Les
concepts liminaires sont des concepts qui sont uniques a une profession, qui peuvent
étre difficiles a appréhender en raison de leur complexité, mais qui transforment de ma-
niere durable et irréversible la maniére de voir et d’interpréter le monde (Fortune et
Kennedy-Jones, 2014 ; Krishnagiri et al., 2017). Lorsque les étudiants n’arrivent pas a
intégrer de tels concepts, ils érigent leur identité professionnelle sur des savoirs frag-
mentés (Price et al., 2017).

Une retombée remarquable de ce cours réside dans le réinvestissement que font
les étudiants du paradigme occupationnel, non seulement au sein du cours, mais aussi
dans ceux qui suivent. L’analyse qu’ils font des situations cliniques ne s’articule plus uni-
guement sur ce qui facilite ou ce qui entrave le rendement occupationnel : ils abordent
plus spontanément des enjeux liés a I’engagement, aux possibilités, aux injustices, a
I’adaptation, a I'identité ou au mieux-étre occupationnels. lls percoivent ces enjeux
comme des cibles d’intervention légitimes et nécessaires ou des marqueurs de leur spé-
cificité professionnelle. Ainsi, comprendre la perspective épistémologique qui sous-tend
la science de I'occupation permet effectivement aux étudiants de se centrer sur I'occupa-
tion et d’adopter une lecture occupationnelle des enjeux auxquels sont confrontés les
clients et les collectivités desservis en ergothérapie (Hooper et al., 2016).

Pour leur part, les cliniciens impliqués dans les activités d’enseignement et d’éva-
luation rapportent que leur participation dans ce cours constitue une précieuse moda-
lité de formation continue, dans un contexte organisationnel ou I'acces aux activités de
perfectionnement en ergothérapie est actuellement rarement autorisé par leurs em-
ployeurs. Une telle remarque est fréquente, peu importe la nature du cours. Toutefois,
ils insistent sur le fait que leur participation dans un cours sur la science de I'occupation
entraine des effets spécifiques. Ills expliquent comment le fait de revisiter les fonde-
ments de I'occupation leur permet de prendre du recul sur leur pratique, de recentrer
leur offre de services sur I'occupation, d’explorer de nouvelles avenues thérapeutiques
et de réaffirmer leur identité professionnelle. Autrement dit, ils disent retrouver avec
plaisir I'essence de I'ergothérapie.

Enfin, I'enseignement formel de la science de I'occupation a pavé la voie au dé-
veloppement d’un créneau de recherche portant sur celle-ci. Au-dela du fait que plu-
sieurs cliniciens et étudiants ont émis le désir d’investir une démarche de recherche en
science de 'occupation, dans des roles divers, plusieurs projets de recherche ont rapi-
dement été mis en ceuvre depuis la création du cours.



CONCLUSION

Les écrits érudits sur I’enseignement de la science de I’occupation restent limités
pour I'instant a des descriptions de cours, des études de cas a petite échelle s’intéres-
sant aux dispositifs pédagogiques ou a des propositions conceptuelles sur I’enseigne-
ment (Dickie, 2016 ; Price et al., 2017). Cet article n’y fait pas exception. Comme toute
activité de SoTL, les résultats de cette recherche restent fortement contextualisés, no-
tamment en ce qui a trait a I'implantation et a I’évolution d’un tel cours, ce qui en limite
la généralisation (Rege Colet et al., 2011). Toutefois, en raison des éléments importants
de convergence entre les différentes modalités de collecte de données et les écrits éru-
dits sur I’'enseignement de la science de I'occupation, il y a lieu de croire que les enjeux
de dissonance conceptuelle qui ont été relevés dans cet article, ainsi que I'impact signi-
ficatif de I’enseignement de la science de I’occupation sur la définition de I'identité pro-
fessionnelle des étudiants, puissent connaitre une résonance dans d’autres contextes.

Plusieurs constats se dégagent de cette expérience. L’enseignement de la science
de I"occupation permet aux différents acteurs impliqués d’approfondir les éléments du
paradigme occupationnel et d’asseoir plus fermement I'identité professionnelle des par-
ties impliquées. Toutefois, I'enseignement formel et intégré de la science de I'occupa-
tion reste a développer dans bon nombre de programmes de formation (Hooper et al.,
2013). Afin d’asseoir le développement d’une telle offre de cours sur des données pro-
bantes, il est impératif d’évaluer par des processus de recherche rigoureux les enjeux
d’implantation et les effets des initiatives en cours. De plus, il serait souhaitable qu’a
travers une meilleure intégration des avancées de la science de |’occupation au sein des
programmes d’ergothérapie, un dialogue puisse s’établir entre les deux disciplines.
Ainsi, I'ergothérapie pourrait mieux profiter des perspectives nouvelles qui émanent de la
science de I'occupation, actualiser des éléments du paradigme occupationnel et des mo-
deles conceptuels de pratique, tout en explorant de nouvelles pistes d’intervention cen-
trées sur I'occupation. En définitive, le fait d’aborder, a part entiére, les avancées de la
science de I'occupation pose certes des défis, mais ces défis valent la peine d’étre relevés,
tant sur le plan de I'enseignement et du programme que sur celui de la profession.
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RESUME

Introduction. La réalisation des occupations des personnes présentant des Troubles
obsessionnels compulsifs (TOC) est souvent altérée par des pensées intrusives
(obsessions) et des comportements répétitifs (compulsions). Les TOC perturbent le
rapport entre le temps désiré pour réaliser des occupations et le temps consacré a
celles-ci (congruence).

Objectifs. Cette étude qualitative exploratoire documente I'équilibre de vie de
personnes vivant avec des TOC.

Méthode. Huit personnes présentant un TOC grave ont répondu a l'Inventaire de
I’équilibre de vie (IEV) (Lariviere et Levasseur, 2016 ; Matuska, 2012). D’autre part, des
données qualitatives sur la relation entre les TOC, les occupations quotidiennes et la
satisfaction a I’égard de la vie ont été recueillies lors d’entrevues semi-dirigées faites a
leur domicile a deux reprises dans un intervalle de deux ans.

Résultats. Les résultats de I'lEV révelent un déséquilibre important pour les quatre
domaines de I’équivalence des routines quotidiennes. Les besoins de santé et de
sécurité (p = 0,002) et la capacité a donner du sens et une identité positive (p = 0,02)
sont les dimensions qui indiquent une amélioration significative grace a I’application
fortuites et/ou planifiées de stratégies d’adaptations. Toutefois, les capacités a avoir des
relations et a se sentir engagé sont restées stables. Les entretiens mettent en évidence
une insatisfaction chez les huit répondants en ce qui concerne le temps consacré a leurs
occupations.

Perspectives. Des études supplémentaires aupres de cette population sont nécessaires
pour développer des interventions en ergothérapie visant le maintien d’un équilibre de
vie satisfaisant et pour en évaluer les retombées.

Conclusion. Les TOC compromettent la gestion des occupations de la personne a
domicile et dans la communauté. Ce probleme de santé perturbe le sommeil et
augmente le risque d’isolement social.

MOTS-CLES

Troubles obsessionnels compulsifs, équilibre de vie, usage du temps, satisfaction a
I’égard de la vie



EXPLORING THE LIFE BALANCE OF PEOPLE WITH OBSESSIVE COMPULSIVE
DiSORDERS (OCD)

ABSTRACT

Introduction. Occupational performance of people with Obsessive Compulsive
Disorders (OCD) is often altered by intrusive thoughts (obsessions) and repetitive
behaviors (compulsions). Obsessive Compulsive Disorders disrupt the congruence
between the desired time and the time spent on occupations.

Objectives. This exploratory qualitative study documents the life balance of people
living with OCD.

Method. Eight people with severe OCD completed the Life Balance Inventory (LBI)
(Lariviere and Levasseur, 2016; Matuska, 2012). Qualitative data on the relationship
between OCD, daily occupations and life satisfaction were collected through semi-
structured home interviews on two occasions in a two years interval.

Results. The results of the LBI reveal an important imbalance in the four domains of
equivalence of activity configurations. Health and safety needs (p =0.002) and the
ability to find meaning and a positive identity (p = 0.02) are the dimensions that indicate
a significant improvement through the application of fortuitous and/or planned coping
strategies. However, the ability to have relationships and feel engaged has remained
stable. The interviews reveal a level of dissatisfaction among the respondents with
respect to the time spent doing their occupations.

Perspectives. Further studies with this population are needed to develop interventions
in occupational therapy aimed at maintaining a satisfactory life balance and assess their
outcomes.

Conclusion. OCD jeopardize the management of a person's occupations both at home
and in the community. This health challenge disturbs sleep and increases the risk of
social isolation.

KEYWORDS

Obsessive-compulsive disorder, balance of life, use of time, satisfaction with life



INTRODUCTION

Les troubles obsessionnels compulsifs (TOC) sont définis comme un trouble de
santé mentale chronique caractérisé par des pensées récurrentes (idées intrusives,
images ou impulsions) (Julien, O’Connor et Aardema, 2007) et/ou des compulsions
(comportements stéréotypés) effectuées selon des régles rigides et concues pour ré-
duire ou éviter les conséquences désagréables (Fineberg et al., 2018). Les obsessions
peuvent concerner des pensées intrusives liées a I'accumulation d’objets, a la peur de
contamination, au souci de symétrie, a la pratique d’actes agressifs ou sexuels, au scru-
pule religieux, ou encore au doute pathologique (Cottraux, 1998). Les compulsions sont
diverses, comme les gestes irrépressibles de lavage, de comptage, de vérification, de
répétition ou d’accumulation (Bouvard, 2010). Dans I’ensembile, il s’agit du contrdle ou
de la conduite de rituels mentaux récurrents (Rajagopalan, 2018).

Anciennement répertoriés comme un trouble anxieux dans la quatrieme édition
du Manuel diagnostic et statistiques des troubles mentaux (DSM-IV) (American Psycholo-
gical Association [APA], 1996), les TOC constituent une nouvelle catégorie spécifique, celle
des troubles obsessionnels compulsifs et connexes dans le DSM-5 (APA, 2015).

La prévalence du trouble varie entre 2 et 3 % dans la population générale (Jacoby,
Leonard, Riemann et Abramowitz, 2014). En 2001, I'Organisation mondiale de la santé
(World Health Organization — WHO, 2001) identifie les TOC comme I'une des dix principales
causes d’invalidité dans les pays industrialisés. Pourtant, les personnes concernées regoi-
vent peu de services de santé communautaires et de soins ambulatoires (Wahl et al., 2010).
Plusieurs études révelent que les TOC sont fréquemment dissimulés aux membres de I'en-
tourage du fait des sentiments de honte et de culpabilité (Campos, Yoshimi, Simdo, Torresan
et Torres, 2015 ; Weingarden et Renshaw, 2015). Pour ces raisons, les personnes éprouvent
des difficultés importantes a révéler leurs symptomes aux professionnels de la santé (Sten-
gler-Wenzke, Trosbach, Dietrich et Angermeyer, 2004).

Les obsessions et les compulsions demandent un investissement considérable de
temps et entravent de fagon importante le fonctionnement de la vie quotidienne (Asso-
ciation américaine de psychiatrie [APA], 2015). Elles entrainent des problémes a mettre
en ceuvre des stratégies d’adaptation psychologique, comportementale et cognitive (Tho-
baben, 2012). En outre, les TOC provoquent une dégradation importante de la gestion des
activités de la vie quotidienne (Eisen et al., 2006 ; Masellis, Rector et Richter, 2003 ; Ro-
driguez-Salgado et al., 2006 ; Stengler-Wenzke, Kroll, Matschinger et Angermeyer, 2006).
Les personnes présentant des TOC ont conscience (insight) de leurs comportements, per-
cus parfois comme absurdes et excessifs (Bystritsky et al., 2001). Elles sont exposées a des
facteurs de stress qui menacent considérablement leur qualité de vie, tels que les obses-
sions intrusives et les compulsions irrépressibles (Kugler et al., 2013). Rapaport, Clary,
Fayyad et Endicott (2005) indiquent une baisse de la qualité de vie des personnes présen-
tant des TOC qui affectent leur rapport aux normes de vie en société. C’est la raison pour
laquelle elles peuvent parfois présenter des difficultés a s’inscrire dans leur environne-
ment social, a nouer des relations affectives ou a participer a la réalisation de leurs occu-
pations (Cicek, Esra Cicek, Kayhan et Kaya, 2013).



En somme, les TOC ont des répercussions non seulement sur les capacités fonc-
tionnelles et sociales de la personne (par exemple : rapidité d’exécution, ponctualité,
isolement social), mais aussi sur la qualité des relations interpersonnelles (par exemple :
conflits, coercition, empietement) avec les membres de son entourage (Moritz et al.,
2005). Les TOC perturbent la gestion des routines (ou configuration d’activités) quoti-
diennes en raison des nombreux rituels pathologiques (Brooks, 2011). L’entourage peut
d’ailleurs étre amené a prendre en charge un nombre important de taches domestiques
(Cicek et al., 2013 ; Grover et Dutt, 2011). Bien que cela réduise I’anxiété de la personne
présentant des TOC, ce changement des habitudes de vie affecte son statut social (Her-
tenstein et al., 2013 ; Hou et al., 2010), ainsi que le fonctionnement familial (Stengler-
Wenzke, Kroll, Riedel-Heller, Matschinger et Angermeyer, 2007) en augmentant notam-
ment le fardeau pour les autres membres de la famille (Moritz et al., 2005). Dunn (2000)
explique que les personnes ayant un TOC peuvent avoir besoin de réaliser des routines
particulieres avant d’entreprendre une nouvelle tache. Lorsque les rituels ou les habitudes
sont pergus comme inconfortables et interferent avec la vie quotidienne, ils sont considé-
rés comme des habitudes prédominantes (habits domination). Matuska et Barrett (2014)
ajoutent que I'ancrage d’habitudes rigides et inflexibles, notamment chez les personnes
présentant des TOC, peut entraver une performance satisfaisante dans les occupations.

A ce jour, les données dans les écrits scientifiques documentent rarement les
liens entre la réalisation des occupations et les dimensions de la vie, tels que le bonheur,
la qualité de vie ou la satisfaction a I'égard de sa propre vie (Matuska, 2010). Bien que
des études montrent que les personnes vivant avec des TOC présentent une qualité de
vie significativement inférieure a celle de personnes vivant d’autres probléemes de santé
mentale (Eisen et al., 2006 ; Rodriguez-Salgado et al., 2006 ; Stengler-Wenzke et al.,
2006), I’équilibre de vie n’a pas été étudié aupres de cette population.

Selon Matuska (2010), I’équilibre de vie est un processus dynamique et interdé-
pendant qui correspond : (1) a la congruence (c’est-a-dire a I’adéquation) entre le temps
gue consacre un individu a la réalisation des activités et le temps qu’il souhaite y consa-
crer ; (2) au choix et a la gestion d’un ensemble d’activités qui contribuent au maintien
de la santé physique, mentale et sociale ; (3) a la satisfaction concernant le temps passé
a réaliser des activités routinieres, jugées importantes et signifiantes par l'individu ; (4)
a la durabilité de la configuration d’activités sur le long terme. Le concept d’équilibre de
vie s’intéresse aussi a la maniere dont les individus et leur famille font face aux facteurs
liés au stress afin d’avoir une vie saine et satisfaisante (Mastuka, 2010).

Pour répondre au nombre restreint d’études consacrées aux personnes présen-
tant des TOC, le premier objectif de cet article est d’explorer I’évolution dans le temps
de leur équilibre de vie. Le second objectif est d’examiner les liens entre les caractéris-
tiques sociodémographiques et les dimensions de I'équilibre de vie perturbées chez des
personnes présentant des TOC.



METHODES

Type de recherche

Cette étude a utilisé un devis de recherche mixte de nature exploratoire avec un
échantillon de convenance. Des données quantitatives et qualitatives ont été recueillies
et une stratégie par triangulation a été utilisée (Creswell et Plano Clark, 2007). Le recours
alatriangulation est pertinent lorsque les chercheurs tentent d’utiliser plusieurs sources
distinctes d’information pour approfondir la compréhension d’'un phénomene (Té-
treault et Guillez, 2014).

Pour la partie quantitative, des données ont été collectées a I'aide de I'Inventaire de
I’équilibre de vie (IEV) (Lariviére et Levasseur, 2016 ; Matuska, 2012) et analysées statisti-
guement pour obtenir une évaluation lors de deux temps de mesure (TO et T1). Les partici-
pants présentant des TOC ont ainsi répondu a deux reprises (aolt 2015 et aolt 2017) a I'lEV,
un questionnaire validé. La passation de I'lEV s’est déroulée au domicile des participants,
elle a été suivie pour chaque participant d’un entretien semi-dirigé complémentaire. Ces
entretiens ont documenté la relation entre les TOC, les occupations quotidiennes et la satis-
faction a I'égard de la vie. Afin de limiter I'anxiété des participants, une rencontre préalable a
permis de les rassurer et d’instaurer une relation de confiance avec eux.

Pour la partie qualitative, les analyses sont secondaires a I’étude doctorale prin-
cipale, qui s’appuie sur I'analyse thématique approfondie des entretiens semi-directifs
(Bardin, 2013). Elle avait pour objectif de documenter les catégories d’adaptation utili-
sées par les huit participants présentant des TOC.

Les analyses de la présente étude visent a préciser I'importance des difficultés et
a identifier les besoins insatisfaits dans un contexte de déséquilibre de vie.

Recrutement des participants

La population cible concerne des personnes adultes vivant avec des TOC. Les ré-
pondants ont été contactés par téléphone. Ills ont été sélectionnés a partir des criteres
d’inclusion suivants : (1) présenter un diagnostic de TOC (c’est-a-dire obtenir un score su-
périeur a 16 sur |'échelle validée Y-BOCS : Goodman et al., 1989) ; (2) avoir plus de 18 ans
aumoment de la participation a I’étude ; (3) demeurer dans la région fle-de-France et vivre
a domicile au moment de I'étude ; (4) parler et comprendre le francais ; (5) étre d’accord
d’accueillir a son domicile un chercheur ; (6) comprendre et accepter les contraintes de
I’étude ; (7) donner son consentement écrit pour participer a I'étude.

Pour recruter des participants, une annonce a été diffusée a I'occasion de
groupes de parole organisés par |’Association francaise de personnes souffrant de
troubles obsessionnels et compulsifs (AFTOC).



Instruments de recueil de données

Un court questionnaire a permis de recueillir des données descriptives pour
chaque participant : age, sexe, vie maritale, situation familiale et professionnelle, niveau
de scolarité, traitement pharmacologique (au moment des entrevues) et/ou suivi d’'une
thérapie cognitive et comportementale (TCC).

L’équilibre de vie a été évalué a 'aide de I'Inventaire de I’équilibre de vie (IEV)
(Lariviere et Levasseur, 2016), soit la traduction francaise du Life Balance Inventory (LBI)
(Matuska, 2012). Il s’agit d’un outil validé, sous forme de questionnaire autoadministré,
qgui mesure I’équilibre de vie subjectif a travers la satisfaction quant temps consacré a
53 activités de la vie quotidienne. Il est centré sur les routines habituelles de la personne
qui sont déterminées par le temps consacré aux activités et a quatre capacités contri-
buant au maintien de I'équilibre de vie, a savoir : (1) satisfaire ses besoins de santé et de
sécurité ; (2) avoir des relations satisfaisantes ; (3) se sentir engagé, étre mis au défi ; (4)
donner du sens et une identité positive. Lors de la passation de I'lEV, la personne doit
indiquer si elle réalise ou non I’activité proposée. Pour chaque réponse positive, elle doit
ensuite qualifier son engagement dans les occupations selon sa perception du temps qui
y est consacré, au moyen d’une échelle de Likert (1 = « toujours plus ou toujours moins
gu’elle le voudrait » ; 2 = « parfois plus ou parfois moins qu’elle le voudrait » ; 3 = « autant
gu’elle le voudrait ou prés de ce qu’elle voudrait »). Ainsi, la personne documente une
grande variété d’activités et évalue a I'aide d'une échelle numérique le temps qu’elle y
consacre dans son emploi du temps.

Des entretiens individuels complémentaires ont été réalisés a I'aide d’un guide d’en-
tretien semi-dirigé. Ces entretiens visent la description des routines quotidiennes, I'explica-
tion des menaces sur les occupations (occupational threat) ainsi que I'identification des be-
soins insatisfaits. Les questions sont principalement ouvertes (par exemple : « Parlez-moi
des occupations que vous avez dans une journée habituelle ? Quels rituels manifestez-vous
lorsque vous réalisez des occupations a domicile ? Quelles ressources utilisez-vous pour
vous engager dans des occupations qui ont de I'importance ? »).

Procédure de recueil de données

Le renseignement du questionnaire sociodémographique et la réalisation des en-
tretiens semi-dirigés ont précédé la passation de I'Inventaire de I'équilibre de vie. Le
recueil de données s’est déroulé systématiquement au domicile des participants et a été
assuré par un seul membre de I'équipe de recherche, accompagné par un interne en
psychiatrie pour la passation de I’échelle Y-BOCS (Yale Brown Obsessive-Compulsive
Scale) et de I'échelle HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) dans le cadre d’une
recherche croisée. Le temps d’administration de I'l[EV aupres de personnes présentant
des TOC est de 45 a 90 minutes, du fait de compulsions de vérification et d’une lenteur
obsessionnelle. Il a été administré a deux reprises, soit en aolt 2015 (T0) et en ao(it 2017
(T1), ce qui paraissait constituer un délai suffisant (24 mois) pour que les participants
puissent avoir suffisamment d’opportunités occupationnelles et mettre en ceuvre des
stratégies d’adaptation pour maintenir un équilibre de vie.



Analyse des données

Données quantitatives

Le calcul du score global de I'lEV correspond a la somme des points attribués a la
qualification du temps accordé aux activités divisée par le nombre d’activités réalisées.
L'obtention des cotes des quatre dimensions de I’équivalence des routines quotidiennes
suit la méme procédure de calcul.

Le test non paramétrique de Wilcoxon a ensuite été utilisé pour comparer les
résultats liés aux quatre dimensions et au score global de I'Inventaire de I'équilibre de
vie d’échantillons appariés (n=8) a TO et T1 pour chaque personne individuellement,
puis pour I’ensemble de I’échantillon. Les analyses ont été effectuées a I'aide du logiciel
statistique MATLAB (matrix laboratory) par un chercheur indépendant. La taille de I'ef-
fet a été calculée suivant la différence de médianes divisée par I’écart-type généré sur
la médiane du groupe (McGill, Tukey et Larsen, 1978). Les seuils de Cohen (Cohen, 1988 ;
Sawilowsky, 2009) pour la classification de la taille de I'effet ont été utilisés pour inter-
préter les résultats : une taille de d > 1,2 équivalait a trés grand ; de d = 0,5 a 0,8 a mo-
déré ; et de d < 0,5 a petit.

Données qualitatives

Les données qualitatives ont été recueillies par le biais d’entretiens individuels
semi-dirigés réalisés par le premier auteur. Les entretiens ont eu lieu au domicile des
participants en respectant les précautions et regles qui ont été fournies au préalable par
téléphone (par exemple : port de gants, impossibilité de s’asseoir ou de toucher un objet
dans I'appartement). Un guide d’entretien a été élaboré et peaufiné au fur et a mesure
de I'étude. Tous les entretiens ont été enregistrés numériquement et retranscrits sous
forme tapuscrite. L’analyse thématique a suivi les étapes proposées par Bardin (2013) :
chaque enregistrement a été écouté en entier par un seul auditeur, puis une lecture
flottante a permis d’identifier les éléments récurrents. Un journal de bord a été utilisé
apres chaque entretien pour identifier les éléments saillants. Le codage ouvert et axial
(Glaser, 1992 ; Strauss et Corbin, 1998) a conduit a identifier quatre catégories d’activités,
a savoir : (1) les activités productives, (2) les activités de loisirs, (3) les activités de soins
personnels et (4) les activités de repos. Le codage axial consiste ainsi a assembler les don-
nées fragmentées selon une logique de synthese, centrée sur les occupations (Strauss et
Corbin, 1998). Ces catégories d’activités sélectionnées se sont avérées étre une source
quotidienne de difficultés avec des retombées sur la gestion des routines.

Considérations éthiques

Cette étude fait partie d’un projet recherche plus vaste, sous la responsabilité de
Morgieve et Briffault. Elle a recu un avis favorable du Comité d’évaluation éthique de I'Ins-
titut national de la santé et de la recherche médicale — INSERM (CEEI, avis n°® 14-161) et
une validation de déclaration de recherche clinique aupres de la Commission nationale de
I'informatique et des libertés (CNIL, déclaration n® 1761415v0).



RESULTATS

Caractéristiques des participants

Prés de 30 personnes ont été sollicitées a I’occasion d’une réunion de groupe de
parole, a la fin de laquelle le projet de recherche a été présenté. En raison des conditions
d’évaluation en milieu écologique de vie, seulement huit personnes ont accepté de par-
ticiper a I’étude (tableau 1). Il y avait autant de femmes que d’hommes. Cet échantillon
correspond a I’étude de Lochner et Stein (2001), qui indiquent que le ratio homme/femme
dans le cadre des TOC est a peu prés égal (1:1). L'age moyen de I’échantillon était de 40, 9
ans (écart-type [ET]: 13,4 ans ; étendue [min-max] : 21 ans - 63 ans). La majorité des par-
ticipants étaient célibataires (n =5, 62,5 %), sans enfants a charge (n=6,75 %). Concer-
nant I’évaluation avec la HADS (score total : 23,9 [+ 5,9]), tous les participants avaient déja
présenté au moins un épisode dépressif majeur. Avec une note moyenne supérieure
(moy. 13,9 ; £ 2,6) obtenue dans la sous-catégorie « anxiété » de I'HADS, la symptomato-
logie liée a I'anxiété est certaine pour 'ensemble des participants. Tous avaient une acti-
vité professionnelle modifiée (temps partiel, chémage, invalidité, retraite anticipée). lls
avaient obtenu un dipléme équivalant a une licence (baccalauréat), trois personnes
étaient titulaires d’'une maitrise et une personne était docteur en biologie. Six participants
(75 %) suivaient un traitement pharmacologique de type inhibiteur de la recapture de la
sérotonine (antidépresseurs) et trois (37,5 %) étaient engagés dans une thérapie cognitive
et comportementale (TCC), depuis 40 mois en moyenne (soit 3,33 ans, ET : 24,7 mois),
avec des séances hebdomadaires proposées en consultation externe par des psychiatres,
praticiens hospitaliers.

Tableau 1 : Caractéristiques des huit répondants présentant des TOC

Participants Age® Etat civil Situation Situation Traitement Durée de
familiale professionnelle pharmacologique®  la TCC®
Monsieur L 21  célibataire sansenfant  étudianten non -
maftrise en

mathématiques

Monsieur J 26  unionlibre sans enfant post-doctorant en non -
biologie
Monsieur G 34  célibataire  sans enfant informaticien oui 12
Madame V 38 célibataire  sans enfant inspecteur des oui 72
comptes
Monsieur Z 43 union libre  refusdela technicien de oui -
garde des maintenance au
deux enfants chdmage
Madame P 45  célibataire  sans enfant Styliste en oui 36
invalidité
Madame N 63  célibataire  sans enfant Enseignante en oui -
retraite anticipée
Madame C 57 mariée deux enfants infirmiere en oui -
a charge retraite anticipée

a Age en années ; b Antidépresseurs : inhibiteurs de la recapture de la sérotonine ; ¢ Nombre de mois au moment
des entrevues
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Equilibre de vie

La figure 1 présente I’évolution du score global de I’équilibre de vie de chaque
participant. En raison d’un TOC grave (score supérieur a 16 sur I’échelle Y-BOCS) et des
caractéristiques prédominantes des obsessions-compulsions, les profils de M. J (obses-
sions de symétrie et compulsions de vérification), Mme P (obsessions de contamination
et compulsions de lavage) et Mme C (obsessions de symétrie et compulsions de vérifi-
cation) montrent lors de la premiére passation (aolt 2015) un niveau trés perturbé de
I’équilibre de vie (< 1,50). Lors de la 2¢ passation de I'lEV (ao(t 2017), Mme P a été la
seule participante a ne pas obtenir un score moyen équivalant au niveau déséquilibré
(1,50-1,99), malgré un accroissement du score global de I'lEV de 1 a 1,27. Trois profils
présentent la plus forte progression, il s’agit de Mme C (+73,11 %), de M. Z (+42,58 %)
et de M. L (+33,77 %). Au bout de deux ans, ils sont parvenus a améliorer leur score glo-
bal pour atteindre un niveau de vie moyennement équilibré (Mme C: 2,06, M. Z: 2,21
et M. L: 2,06).

Figure 1 : Evolution du score total de I'Inventaire de I’équilibre de vie des huit participants
entre 2015 et 2017
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Dans le tableau 2, les résultats obtenus lors de la premiére passation (ao(t 2015)
indiquent un niveau trés déséquilibré (1,00-1,49) en ce qui concerne le score global de
I"lIEV (moy. 1,41) et les quatre dimensions de I’équivalence des routines quotidiennes
des huit participants. Les participants ont vécu un déséquilibre important concernant
I"utilisation du temps passé a des occupations pour satisfaire : (1) les besoins de santé
et de sécurité (moy. 1,19), (2) avoir des relations satisfaisantes (moy. 1,39), (3) se sentir
engagé, étre mis au défi (moy. 1,47) ; (4) donner du sens ainsi qu’une identité positive
(moy. 1,28). Au cours des deux ans qui ont séparé les deux périodes de passation de
I"IEV, la mise en ceuvre fortuite, au hasard et/ou planifiée de stratégies d’adaptation a
contribué inégalement a I’'amélioration de I’équilibre de vie des huit participants.
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Tableau 2 : Mesure de I'lEV selon les quatre dimensions de I’équivalence et résultats du test
de Wilcoxon

Sous-échelles de MT1° Interprétation M T2° Interprétation des p d°
I’équivalence (min-max) desscores IEV  (min-max) scores IEV

(n=8) (T1) (T2)

(1) Capacité a 1,19 Tres 2,15 Moyennement 0,0019** 1,67
satisfaire les (2,00-0,00) déséquilibré (2,80-1,60) équilibré

besoins de santé
et de sécurité

(2) Capacité a 1,39 Tres 1,70 Déséquilibré 0,1585 0,69
avoir des relations  (2,00-1,00) déséquilibré (2,29-1,00)
satisfaisantes

(3) Capacité ase 1,47 Tres 1,78 Déséquilibré 0,1340 0,91
sentir engagé, étre  (1,90-1,00) déséquilibré (2,30-1,00)

mis au défi

(4) Capacité a 1,28 Tres 1,69 Déséquilibré 0,0186* 1,54
donnerdusenset  (1,70-1,00) déséquilibré (2,50-1,14)

une identité

positive

Score moyen de 1,41 Tres 1,83 Déséquilibré 0,0046** 2,02
I'lEV (1,56-1,00) déséquilibré (2,21-1,24)

aT1=ao(t2015;T2 = ao(t 2017 ; °ES = taille de I'effet; *p =< 0,05; ™ p=<0,01

Les résultats de la deuxieme passation (ao(t 2017) indiquent une évolution favo-
rable de I’équilibre de vie concernant I'ensemble des dimensions de I’équivalence des rou-
tines quotidiennes ainsi que le score global significatif de I'lEV (p = 0,0046). L utilisation des
stratégies d’adaptation s’avere plus efficace sur la capacité a satisfaire les besoins de santé
et de sécurité (sous-échelle 1 : moy. 2,15 ; p = 0,0019) et celle de donner du sens et une iden-
tité positive (sous-échelle 4 : moy. 1,69 ; p = 0,0186). A contrario, les participants sont parve-
nus difficilement a agir sur la capacité a avoir des relations satisfaisantes (sous-échelle 2 : moy.
1,70; p =0,1585) et celle a se sentir étre mis au défi (sous-échelle 3 : moy. 1,78 ; p = 0,0186).

De plus, 'analyse thématique des entretiens semi-dirigés montre que les princi-
pales difficultés éprouvées par les participants concernent les activités fortement per-
turbées par les TOC, a savoir :

—  Assurer les soins personnels, avoir des habitudes saines de sommeil et maintenir de
I’exercice physique (sous-échelle 1 de I'lEV), comme I'explique une participante :

« A cause de mes TOG, je néglige ma santé, je néglige mon bien-étre, je néglige ma vie
de famille, car ma vie est dictée par mon anxiété et tous mes rituels » (Mme N).

— Avoir des activités sociales avec son entourage et avoir noué des relations sentimentales
etintimes (sous-échelle 2), comme le mentionne M. Z, pére de famille qui n’a pas obtenu
la garde de ses enfants :

« Au quotidien, je fais face a beaucoup de difficultés pour gérer mes TOC [...] quand je
parviens a trouver assez de ressources pour me sentir mieux, je suis encore trop éprouvé
physiquement et mentalement pour avoir une vie sociale et personnelle suffisamment
épanouie » (M. Z).

—  Acquérir des compétences au travail, planifier des événements et s’adonner a des loisirs
(sous-échelle 3). Une participante décrit ainsi ses difficultés :



« Je suis prisonniére dans... non de... mon domicile, mes journées se ressemblent |[...]
entre dépoussiérage des meubles, nettoyage des sols et alignement des bibelots |...].
Mon réve est de pouvoir me reposer, ne serait-ce qu’une simple sieste, car les conditions
de vie durant ma retraite anticipée sont désastreuses et éreintantes ! » (Mme C).

—  Prendre soin de son apparence, réaliser les taches domestiques et partir en vacances
(sous-échelle 4) est difficile, comme le souligne cette femme :

« Je suis honteuse de le dire, mais a cause de la simple angoisse de toucher la poignée
de ma porte d’entrée, je peux rester prostrée chez moi plusieurs jours [...] une fois
jusqu’a quatre jours, sans voir du monde, sans me laver et parfois, en mangeant
uniquement du riz blanc [...], car chaque sortie [pour faire ses courses] dans mon
quartier me sont insurmontables » (Mme P).

L’analyse thématique des entretiens fait voir que les limitations d’activités font
fréquemment suite a une prise de poids, liée au manque d’activité physique et a la prise
de traitements antidépresseurs. Une personne interrogée indique comment I'isolement
social et la prise de médication participent a un cercle vicieux :

« Au fil des années, mes obsessions de contamination m’ont isolée [...] aujourd’hui j’ai
38 ans, je n’ai pas de vie conjugale, mon travail n’est plus tenable et je ne parviens plus
a m’épanouir [...] ce sont les raisons pour lesquelles mon psychiatre m’a prescrit des
antidépresseurs [...] sauf que la prise de poids consécutive au traitement, m’empéche
différemment, mais tout autant, d’avoir une vie amoureuse, de faire du sport ou encore
de me présenter en public, y compris au travail [...] » (Mme V).

La chronicité des TOC et le degré important d’anxiété favorisent I’ancrage d’ha-
bitudes rigides et diminuent les capacités a planifier sereinement des projets dans I’ave-
nir (par exemple : suivi thérapeutique, reprise ou reconversion professionnelle, création
artistique, activités sociales et sportives). C'est pourquoi I'évolution favorable dans le
temps de I’équilibre de vie est possiblement due au fait que les huit participants occu-
paient leur temps seuls, dans des taches plutét simples, ritualisées, chronophages et
exclusivement au domicile plutét que dans des activités plus signifiantes, en dehors de
I’environnement familial et comportant une dépense physique plus importante. Une ré-
pondante, en situation de retraite anticipée, fait ce témoignage :

« Depuis que je participe au groupe de soutien de I'association, je peux exprimer mes
craintes, mes difficultés, mais aussi rencontrer d’autres personnes qui souffrent
autrement des TOC. [...] Apreés plusieurs mois, nous nous connaissons tous [...] lorsque
nous nous donnons rendez-vous pour nous promener, il arrive qu'il s’agisse du seul jour
du mois oli je m’appréte pour la sortie [...] avec ces sorties, nous apprenons ensemble a
vivre dans un monde qui ne nous comprend pas toujours » (Mme V).

DISCUSSION

L’objectif de cette étude exploratoire était de documenter I’équilibre de vie de
personnes vivant avec des TOC sous I’angle de la satisfaction concernant I'usage du temps
dans diverses activités. Les résultats de I'Inventaire de I’équilibre de vie rapportent une
évolution favorable de I'équilibre de vie global aprés deux ans, passant d’un degré trés
déséquilibré a un degré déséquilibré. En dépit de I'amélioration significative de I’équilibre
de vie, la majorité des participants manifestent toujours une situation de déséquilibre



dans les occupations, telles que les relations interpersonnelles gratifiantes ; les défis, I'en-
gagement et la compétence ; ainsi que trouver un sens a sa vie et une identité positive.

En outre, les TOC affectent la vie sentimentale, en entrainant notamment des
situations de célibat prolongé, mais aussi le statut professionnel, comme le montre la
fréquence des situations de chomage, d’invalidité et de retraite anticipée. Les scores
obtenus al’aide de I’échelle HADS (scores > 11) attestent de la manifestation de troubles
anxieux. Des études ont identifié I'isolement social comme un facteur important d’an-
xiété des personnes présentant des TOC (Haaland et al., 2011 ; Kim, Lee et Lee, 2014 ;
Olson, Vera et Perez, 2006). Ces éléments convergent avec les résultats de I'étude de
Hakansson et Ahlborg (2017) qui indiquent que les dimensions du déséquilibre dans les
occupations sont des prédicteurs des troubles liés au stress. Il serait ainsi pertinent d’en-
treprendre une étude clinique sur les relations entre la fréquence et les caractéristiques des
TOC, I’équilibre de vie et la gravité du stress aupres de cette population.

Le contenu des entretiens semi-dirigés révele que la gestion de I'anxiété et I'acces
aux services de santé demeurent des besoins insatisfaits. En outre, les répondants rappor-
tent la nécessité d’obtenir des ressources pour mettre en ceuvre des stratégies d’adaptation
efficaces lorsqu’ils s’engagent dans des occupations a domicile. Cela s’accorde avec I'étude
de Stengler-Wenzke, Kroll, Matschinger et Angermeyer (2006), qui précise que les TOC per-
turbent la santé, le sommeil, la douleur et les adaptations dans la vie quotidienne. Il semble
important de considérer davantage I'équilibre des réles occupationnels, le continuum des
habitudes, le sens des routines ou encore la domination de certains rituels (Dunn, 2000).

Forces et limites de I’étude

La limitation géographique a un territoire périurbain en France ne favorise pas la
généralisation des résultats a I’'ensemble des personnes présentant des TOC. Une autre
limite concerne le nombre restreint de participants de I’étude (n = 8). De plus, il faut
considérer qu’il existe un biais de sélection par I'intermédiaire d’une association d’usa-
gers (AFTOC) qui a facilité le recrutement des participants. Ceci a sans doute contribué
ace que les personnes répondantes soient mieux informées et qu’elles aient acces a des
services de santé spécialisés. La modalité de passation de I'l[EV a TO puis T1 (24 mois) a
participé a induire un biais de désirabilité sociale qui a pu diminuer la fiabilité des résul-
tats lors du second temps de passation.

Les forces de I'étude résident dans I’utilisation d’un outil d’évaluation francophone,
validé et opportun pour mesurer I'équilibre de vie d’'une population, comme le montre
I’étude en santé mentale de Lariviére et coll. (2016). Cet outil est d’autant plus pertinents
gue Lariviere et Levasseur (2016) ont démontré la validation transculturelle des items de
I'lEV aupres d’une population s’exprimant en frangais.

Recommandations

Comme cela a été fait avec succes aupres de personnes vivant avec un trouble
de la personnalité (Lariviere, Desrosiers, Tousignant et Boyer, 2010), |"utilisation de I'lEV
peut guider les ergothérapeutes a planifier des interventions visant la réalisation



d’activités signifiantes en tenant compte des facilitateurs et des obstacles (Lariviére et
al., 2016). Ainsi, pour répondre aux enjeux majeurs de I’environnement domiciliaire des
personnes présentant des TOC, la passation de I'lEV dans I’environnement habituel de
vie a permis aux répondants d’identifier les situations d’invalidité et d’ajuster leurs ré-
ponses a la gestion réelle de leurs occupations.

Des études complémentaires sur I’équilibre de vie pourraient étre réalisées afin
de documenter les stratégies d’adaptation utilisées par d’autres usagers dans des con-
textes diversifiés, tels que le lieu de travail, les endroits publics, les moments de repos
ou les espaces de loisirs.

CONCLUSION

En conclusion, I'lEV est un outil pertinent pour évaluer I'agencement des occupa-
tions entre la congruence (rapport temps désiré et temps consacré aux activités) et I'équi-
valence (répartition homogéne) des routines quotidiennes. Les résultats de la présente
étude portent a croire qu’'une évolution favorable de I'équilibre de vie concernant les
guatre dimensions de I'équivalence est possible. Néanmoins, les TOC affectent gravement
la gestion des occupations réalisées tant au domicile que dans la communauté. Les effets
des TOC sur I'équilibre de vie limitent I'engagement des personnes concernées dans des
activités productives ou des loisirs ou leur capacité a faire de nouvelles rencontres. Les
participants ont indiqué des difficultés de gestion du temps pour réaliser quotidienne-
ment leurs soins personnels, pour dormir suffisamment et pour participer aux activités
communautaires. Il est donc recommandé d’utiliser des outils comme I'Inventaire de
I’équilibre de vie pour promouvoir des interventions en santé mentale, centrées sur la
personne et ses occupations. Afin de soutenir I’équilibre de vie des personnes présentant
des TOC, il importe aux ergothérapeutes de permettre I'accomplissement d’'une bonne
quantité et d’une bonne variété d’occupations, de favoriser des activités signifiantes et de
créer des situations quotidiennes qui impliquent des interactions sociales pour satisfaire
les quatre dimensions de I’équivalence.
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RESUME

Introduction. L’apparition d’une maladie comme le cancer du sein bouleverse les
activités des personnes affectées. Elle modifie en particulier la place accordée aux
occupations spirituelles. Toutefois, ces dernieres restent encore peu étudiées et peu
explorées, malgré leur importance dans le quotidien des personnes concernées.

Butde I’étude. Analyser les écrits scientifiques qualitatifs en vue d’explorer la dimension
spirituelle de I'expérience occupationnelle vécue par les femmes confrontées a un
cancer du sein.

Méthode. Une étude de la portée (scoping review) a été réalisée, en interrogeant les
bases de données PubMed et CINAHL, a la recherche d’études qualitatives sur ce sujet.
Une exploration manuelle des articles sélectionnés a également été réalisée. Vingt
articles ont été retenus. Une analyse qualitative thématique a été réalisée.

Résultats. Les occupations spirituelles, individuelles et collectives peuvent étre de
nature religieuse, théiste, sacrée, séculiére ou laique. Huit themes ont été identifiés : 1)
la divinité comme explication ; 2) la divinité comme ressource ; 3) agir par la priére ; 4)
la foi comme énergie ; 5) le renouvellement du regard sur le monde ; 6) vers une vie
profonde ; 7) la métaphorisation du monde et 8) la spiritualité comme partage. Ces
formes de spiritualité constituent des ressources pour les femmes qui ont ou ont eu le
cancer du sein.

Conclusion. Une meilleure connaissance de la maniere dont la spiritualité constitue une
ressource pour le public cible choisi est fondamentale. Cette étude indique que la
spiritualité est mobilisée de maniere intense lorsqu’une maladie menagant la vie
apparait. Des études qualitatives empiriques diversifiées et ciblées sur les occupations
manquent toutefois.
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BREAST CANCER AND SPIRITUAL OCCUPATIONS : A QUALITATIVE SCOPING
REVIEW

ABSTRACT

Introduction. The onset of anillness such as breast cancer disrupts the activities of those
affected. The place of spiritual occupations in their lives is particularly altered. These
occupations are not well known and still understudied, despite their importance in the
everyday life of the affected people.

Aim of the study. Analysing the scientific qualitative literature to explore the spiritual
dimension of occupational experience of women with breast cancer.

Methods. A scoping review was conducted by searching PubMed and CINAHL
databases for qualitative studies on the subject. A manual search of additional
references was done with the selected articles. Twenty articles were retained. A
thematic analysis was carried out.

Results. Spiritual occupations, whether individual or within a community, may be
secular, sacred, religious or theistic in nature. Eight themes were identified: 1) divinity
as an explanation; 2) divinity as a resource; 3) doing through prayers; 4) faith as
energy/strength; 5) a renewed vision of the world; 6) toward living a deep life; 7)
metaphorizing the world; 8) spirituality as sharing. These forms of spirituality are
resources for women affected by a breast cancer.

Conclusion. Increasing knowledge about spirituality as a resource for this population is
essential. This study indicates that spirituality is a resource widely used when a life-
threatening illness rears its head. However, more diverse empirical qualitative studies
focused on occupations are lacking.
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Breast Cancer, Spirituality, Human Occupations, Women



INTRODUCTION

Le cancer du sein représente un quart des maladies cancéreuses dans le monde,
avec une incidence globale de 43,3 pour 100 000 (Stewart et Wild, 2014). Il est un des
types de cancer les plus courants chez les femmes et la premiere cause de déces par
cancer pour cette population (Centre international de recherche sur le cancer, 2013 ;
Swinton, Bain, Ingram et Heys, 2011). Il existe toutefois d’importantes différences entre
les pays, aussi bien en termes d’incidence que de mortalité, les pays les moins dévelop-
pés présentant une incidence plus faible, mais une mortalité plus élevée (Ferlay et al.,
2015). Le taux de déces dus a cette forme de cancer est par ailleurs en baisse dans la
plupart des pays occidentaux (Organisation mondiale de la santé, 2018). Plusieurs fac-
teurs peuvent avoir contribué a cette diminution progressive des déceés dus aux cancers
du sein, comme les politiques de prévention et de dépistage précoce (Organisation mon-
diale de la santé, 2016) ou les nouveaux moyens de traitement (Vignot et al., 2018). De
ce fait, il existe aujourd’hui un nombre toujours plus grand de survivantes du cancer du
sein (breast cancer survivors) dont 3,1 millions uniquement aux Etats-Unis (American
Cancer Society, 2017). Malgré cela, dés I'annonce du diagnostic de cancer du sein, la
mort et I'idée abstraite qui y est associée s’installent comme une peur prégnante, une
source de stress et d’anxiété au quotidien (Favez et al., 2016 ; La Cour et Hansen, 2011 ;
Patel, Harcourt, Naqvi et Rumsey, 2014 ; Swinton, Bain, Ingram et Heys, 2011). Les per-
sonnes atteintes d’une maladie telle que le cancer du sein vont, petit a petit, connaitre
des changements importants dans leur perception de la vie, en plus des changements
dans leur vie quotidienne liés a des limitations physiques ou psychiques et aux traite-
ments résultant de la maladie (Mitchell, Yakiwchuk, Griffin, Gray et Fitch, 2007). Les mo-
difications de leurs activités, la perte progressive de controle sur leur vie actuelle et sur
leur vie future entrainent parfois des reconstructions identitaires : des changements de
role au sein de leur famille ou dans leur vie en général peuvent survenir (Ashing-Giwa et
Ganz, 2004 ; La Cour et Hansen, 2011 ; Mollica et Nemeth, 2015). Ces transformations
s’accompagnent, pour certaines personnes, de stratégies d’adaptation délibérées (co-
ping), comme la recherche de soutien social, la redéfinition du sens attribué aux activités
ou la révision de leurs priorités (Fischer Pedersen, Olesen, Pilegaard Hansen, Zachariae
et Vedsted, 2013 ; Fu, Xu, Liu et Haber, 2008 ; Kenne Sarenmalm, Thorén-Jonsson, Gas-
ton-Johansson et Ohlén, 2009 ; Martins Silva, Crespo et Canavarro, 2012 ; Mollica et
Nemeth, 2015 ; Schreiber, 2011).

La spiritualité au sens large, qui comprend aussi bien une dimension religieuse
que laique (Weathers, McCarthy et Coffey, 2016), peut également étre une ressource
permettant aux femmes qui vivent cette expérience de trouver de nouvelles manieres
d’aborder leurs activités et, plus globalement, de donner un nouveau sens a leur vie (Gall
et Cornblat, 2002). Dans cette perspective, la spiritualité comprend en effet toutes les
expériences du sens de la vie vécues dans des activités, indépendamment des caracté-
ristiques objectives de ces dernieres (Urbanowski et Vargo, 1994) : I'expérience spiri-
tuelle peut aussi bien survenir en priant qu’en faisant le ménage, en se promenant dans
la forét, en tenant une conversation ou en apprenant I'informatique (Hasselkus, 2011).



A propos des occupations, Wilcock et Hocking (2015) évoquent le besoin inné
gu’auraient tous les individus de s’engager dans des occupations afin de vivre, de sur-
vivre et de se sentir en santé. Pour Pierce (2001), I’occupation est un événement sub-
jectif qui se produit dans des conditions temporelles, spatiales et socioculturelles qui
sont uniques. Elle a une signification culturelle pour la personne et un nombre infini de
qualités contextuelles percues. Pour Crepeau, Cohn et Schell (2003), les occupations
sont des activités ordinaires qui structurent I’existence des individus et leur donnent du
sens. Elles satisfont des besoins humains simples, comme les soins personnels, ou com-
plexes, comme le bonheur ou la participation sociale.

Les activités liées a la spiritualité font donc partie intégrante des activités hu-
maines (Johnson et Yerxa, 1989). Elles prennent un tour particulier lorsque des maladies
menagant potentiellement la vie apparaissent. Investir des activités ayant une dimen-
sion spirituelle aide a donner du sens a ce qui transforme ou menace la santé (Ballarin,
Moreira, Tannus et Casacio, 2017 ; Wilcock et Hocking, 2015). Mais plus que des activités
qualifiées objectivement de spirituelles, |a spiritualité semble étre une maniére de vivre
les activités. En effet, selon Kang (2003, 2017), s’inspirant de Wilcock (1998), la spiritua-
lité comprendrait le devenir, la signification, I'étre, la centration sur soi, la connexion a
la vie et la transcendance. Ces éléments peuvent effectivement étre présents dans n’im-
porte quelle activité humaine. Dans cette perspective, la spiritualité serait donc davan-
tage une couleur spécifique donnée a une activité qu’une activité particuliere.

En ce qui concerne les interventions en ergothérapie avec des femmes atteintes
d’un cancer du sein, I’essentiel des écrits scientifiques met I'accent sur la rééducation et
sur la réadaptation aux activités de la vie quotidienne (comme la gestion des taches do-
mestiques et I'éducation des enfants) ou sur le retour au travail (Deluliis et Hugh, 2012
; Désiron, Donceel, Godderis, Van Hoof et Rijk, 2015 ; Pergolotti, Williams, Campbell,
Munoz et Muss, 2016 ; Taylor et Currow, 2003 ; Vockins, 2004). La sphére spirituelle
semble peu investie par les ergothérapeutes intervenant aupres de cette population.
Bien que la spiritualité soit un theme présent de longue date dans les écrits en ergothé-
rapie (Egan et Delaat, 1994 ; Howard et Howard, 1997 ; Urbanowski et Vargo, 1994), la
maniere de la prendre en compte concrétement reste encore souvent floue, voire dé-
battue (Unruh, Versnel et Kerr, 2002). Les études montrent en effet (Collins, Paul et
West-Frasier, 2002 ; Engquist, Short-DeGraff, Gliner et Oltjenbruns, 1997; Farrar, 2001;
Morris, 2013 ; Rose, 1999) qu’une partie importante des ergothérapeutes sont mal a
I"aise avec la spiritualité et ne se sentent pas suffisamment formés sur ce theme. Cer-
tains parlent méme de la religion comme d’un tabou, a I'image de la sexualité par le
passé (Thompson et al., 2016). Pour y remédier, les écrits scientifiques proposent no-
tamment le recours a des outils d’évaluation de la spiritualité (Hemphill, 2015). L’essen-
tiel de ces instruments est toutefois orienté par une perspective plutot religieuse que
spirituelle. Les confusions entre pratiques religieuses et pratiques spirituelles sont, en
effet, aujourd’hui encore trés présentes (Wilson, 2010), malgré les tentatives de clarifi-
cation (Collins, 2016 ; Jones, Topping, Wattis et Smith, 2016). Comme le reléve Wilson
(2010), les pratiques dépendent davantage de la capacité des ergothérapeutes a com-
muniquer avec leurs clients a propos de ces questions, et surtout a reconnaitre les si-
tuations dans lesquelles ces échanges seraient appropriés. Une meilleure connaissance



de ce que vivent les usagers sur le plan spirituel serait tres utile a I’établissement de
pratiques attentives a cette dimension.

Les études portant sur la signification des occupations pour des personnes at-
teintes d’'une maladie menagant la vie sont de plus en plus nombreuses (La Cour et Han-
sen, 2011 ; Lala et Kinsella, 2011 ; Lyons, 2006 ; Maersk, Johannessen et La Cour, 2017 ;
Murdock, Cousins et Kernohan, 2015 ; Peoples, Brandt, Waehrens et La Cour, 2017 ; Un-
ruh et Elvin, 2004 ; Unruh, Smith et Scammell, 2000). Cependant, la dimension propre-
ment spirituelle des occupations est rarement I'objet spécifiqguement étudié. La maniere
dont I’expérience spirituelle est présente dans |’expérience occupationnelle des femmes
atteintes d’un cancer du sein est ainsi peu connue. Cette expérience spirituelle recouvre
aussi bien la signification des activités spirituelles proprement dites que la place de la
spiritualité dans des activités « non spirituelles ».

OBJECTIF DE L'ETUDE

L’objectif principal de cette étude est d’explorer la dimension spirituelle de I'ex-
périence occupationnelle vécue par les femmes confrontées a un cancer du sein, a partir
de I'analyse des écrits scientifiques qualitatifs.

y

METHODE

Au vu du volume des écrits disponibles sur le sujet et des connaissances encore
restreintes sur la maniere de décrire spécifiquement cette expérience, une étude de la
portée (scoping review) s’avére une méthode de choix pour répondre aux objectifs visés.
Il s’agit d’une méthode, relativement récente, pour explorer de maniére rigoureuse les
écrits scientifiques, dans un domaine encore peu connu (Pham, Raji¢, Greig, Sargeant,
Papadopoulos et McEwen, 2014). Elle comprend plusieurs étapes (Arksey et O’Malley,
2005 ; Tétreault et Blais-Michaud, 2014) : 1) la constitution d’une question de recherche
; 2) I'identification des études pertinentes ; 3) la sélection (dynamique) des études ; 4)
la cartographie des données ; 5) le rassemblement, le résumé et la présentation des
résultats. Elle permet de schématiser rapidement les concepts-clés qui sont présents
dans un domaine de recherche (Mays, Roberts et Popay, 2001). Elle vise a donner une
image globale et large plutét qu’une analyse détaillée. Pour Tétreault (2014), il s’agit
d’ailleurs d’une premiere étape vers une recherche plus approfondie. En suivant les
étapes de Arksey et O’Malley (2005), I’étude a d’abord identifié les principaux themes
initiaux, puis les mots-clés a utiliser pour rechercher les articles. Les sources répondant
a ces mots-clés ont été recensées de maniére rigoureuse, puis les sources non perti-
nentes éliminées lors d’'un examen séparé par les auteurs. Les résultats exposés dans les
articles sélectionnés ont finalement été soumis a une analyse qualitative thématique
globale, afin d’explorer la dimension spirituelle de I’expérience occupationnelle des
femmes confrontées a un cancer du sein. La méthode choisie est proche d’une revue
systématique qualitative mais, comme la présente étude porte essentiellement sur un



premier travail d’ébauchage sommaire, elle est mieux caractérisée comme une étude
de la portée, suivant I'avis de Gough, Thomas et Oliver (2012). En effet, les qualités mé-
thodologies des études n’ont pas été évaluées et la littérature grise n’a pas été considé-
rée. Au vu de la question de recherche qui est d’explorer la dimension spirituelle de
I’expérience occupationnelle des femmes confrontées a un cancer du sein, seules des
recherches qualitatives ont été choisies. En effet les études quantitatives ne permettent
pas de saisir I'expérience vécue des participants mais plutét de mesurer des phéno-
menes bien définis et leurs effets.

IDENTIFICATION DES ETUDES PERTINENTES

Les articles ont été recensés en effectuant les recherches documentaires dans
deux bases de données CINHAL et PubMed, qui regroupent la plus grande partie des
publications scientifiques dans le domaine de la santé. Pour l'inclusion initiale des
sources, les champs sémantiques explorés ont été les suivants : les occupations (Activity,
Occupation, etc.), la spiritualité (Spirituality, Religion, etc.) et la maladie (Breast Cancer,
Cancer Patients, etc.). Les thésaurus hiérarchiques controlés comme le MESH (Medical
Subject Headings) présentent des limites pour des notions ambigués ou des concepts
non lexicalisés (Cruse, 1986). Dans le MESH, la spiritualité est ainsi considérée comme
une sous-catégorie de la religion, et non I'inverse. Des pratiques spirituelles comme la
méditation sont répertoriées sous I'entrée des thérapies complémentaires ou des psy-
chothérapies, tandis que d’autres le sont sous I'entrée de la culture. Différents syno-
nymes pour chaque terme, y compris en dehors des descripteurs, ont donc été identifiés
et utilisés dans les deux bases de données. Cette recherche a été complétée d’une re-
cherche manuelle dans les listes de références a la fin des articles (au moyen de Google
Scholar). Cela a permis d’avoir un large champ d’exploration quant a la diversité des
articles concernant notre thématique. La recherche a été limitée a des articles publiés
entre 1995 et 2016, en frangais et en anglais.

SELECTION DES ETUDES

Les articles ont été sélectionnés sur la base de leurs métadonnées, en lisant
d’abord leur titre et leur résumé, puis sur la lecture du texte complet ; le tout a été
réalisé par les deux auteures principales. Les articles éliminés ne présentaient pas de
résultats de recherche pertinents pour la présente étude (occupation, spiritualité et can-
cer du sein) ou ne présentaient pas de résultats de recherches qualitatives. En utilisant
des criteres larges pour I'inclusion initiale, sans limites méthodologiques, il s’agissait de
réduire le risque de manquer des études pertinentes, mais mal répertoriées du fait de
la diversité des approches qualitatives. Le diagramme de flux PRISMA (« Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses ») présenté dans la figure 1
résume le processus (Moher, Liberati, Tetzlaff et Altman, 2009).



Figure 1 : Diagramme PRISMA des études sélectionnées

Enregistrements identifiés Enregistrements identifiés
dans les bases de données au moyen d’autres
(n=4128) sources (n = 12)

Enregistrements exclus (n = 78),
absence de base empirique, étude
uniquement quantitative, résultats

sans liens avec les occupations, la
spiritualité ou le cancer du sein

Enregistrements sélectionnés
sur la base des titres (n = 144)

\ 4

Enregistrements exclus (n = 30),
absence de base empirique, étude
> uniquement quantitative, résultats
sans liens avec les occupations, la

spiritualité ou le cancer du sein

Enregistrements sélectionnés sur
la base des résumés (n = 66)

Enregistrements exclus (n = 16), cancer
Articles sélectionnés sur la du sein, mais absence de lien entre

base du texte (n = 36) occupations et spiritualité dans les
résultats exposés

\ 4

Articles retenus pour
I'analyse (n=20)

CARTOGRAPHIE ET ANALYSE DES DONNEES

L’analyse thématique a été réalisée de maniere itérative, d’abord séparément
par deux des auteurs, puis confrontée, synthétisée et discutée avec le troisieme coau-
teur. Les deux auteures principales se sont mises d’accord par le biais d’une discussion
préalable a I'analyse des textes retenus. Cette derniére a porté, en premier lieu, sur les
activités et les occupations explicitement exposées par les chercheurs et les participants
a leurs études comme relevant de la religion et de la spiritualité. Cela englobe ce que
I"activité spirituelle permet, aux yeux de I'individu, de faire, de comprendre, de ressentir
et comment cela lui permet de s’élever et d’étre en communion en terme spirituel. En



deuxieme lieu, 'analyse a pris en compte la maniéere dont les participants décrivent leur
expérience en la référant a des principes immatériels indépendants, sans la désigner
explicitement comme spirituelle, comme la connexion a la nature ou la vie. Elle a été
complétée, en troisieme lieu, par une analyse des conditions dans lesquelles les activités
sont réalisées, notamment les conditions matérielles (comme le type d’activité, les lieux)
et sociales (activités individuelles ou de groupe, spécifiques ou non, ouverts ou non)
ainsi que les spécificités des contextes locaux des participants pour autant qu’ils soient
accessibles et pertinents. La présente étude vise a explorer la dimension spirituelle de
I’expérience occupationnelle vécue en général par les femmes confrontées a un cancer
du sein, et non pas a documenter la spécificité de cette expérience selon différents
groupes ou contextes spécifiques. Les éléments qui caractérisent ces aspects n"ont donc
n’ont pas été recherchés (nationalité, religion, « groupe ethnique », age, stade du can-
cer, pays de I'étude). lls seront néanmoins présentés brievement. Il faut préciser que les
catégories construites dans certains articles analysés font référence a des approches so-
ciales spécifiques de I'ethnie ou de la culture, en particulier ceux provenant des Etats-
Unis et du Royaume-Uni, qui constituent une partie importante des études analysées.

Tous les articles retenus pour I'analyse sont rédigés en anglais, y compris ceux qui
décrivent I'expérience de participantes non anglophones (du Chili, de Chine, du Japon et
de Norvége). Cette pratique tacite de traduction pose de complexes questions de métho-
dologie (Van Nes, Abma, Jonsson et Deeg, 2010), y compris pour une étude de la portée
réalisée dans une autre langue. Malgré cela, I'analyse et la rédaction des themes de la
présente étude ont été réalisées en frangais. En conséquence, pour des raisons de cohé-
rence entre la pensée et le langage utilisé pour I'exprimer (Van Nes, Abma, Jonsson et Deeg
(2010), les extraits de témoignages sont présentés en francais dans les résultats qui suivent.

RESULTATS

Au terme du processus de sélection, 20 articles ont été retenus. lls sont présen-
tés dans le tableau 1. Aucune étude sélectionnée ne porte spécifiquement sur la spiri-
tualité et les occupations chez les femmes affectées par un cancer du sein. Dix études
s’intéressent a des construits psychologiques ou sociaux comme le coping, les besoins
ou les déterminants de la qualité de vie. Cing études se penchent spécifiquement sur la
signification de la spiritualité ou de la religion dans I’expérience de ces femmes, par
exemple pour comprendre leur impact positif ou protecteur, mais ces études n'ont tou-
tefois pas pour but d’étudier des occupations. Cinq autres portent sur I’expérience du
cancer du sein au travers d’activités particulieres : course de bateaux-dragon, jardinage
ou activités de la vie quotidienne. Tous les articles relatent, exposent ou examinent, de
maniére centrale ou secondaire, la signification des activités spirituelles ou la place de
la spiritualité dans des activités « non spirituelles ».



Tableau 1 : Résumé sommaire des 20 articles retenus

Auteurs Objectifs Pays Participantes
Ashing-Giwa, Comprendre les déterminants de la qualité de Etats-Unis 102 survivantes du cancer du sein, agées de 38 a 74 ans, de différents
Padilla, Tejero, vie des femmes qui ont eu un cancer du sein, en groupes « ethniques» dont 24 femmes « afro-américaines», 34
Kraemer, Wright, tenant compte de leur appartenance « asiatiques », 18 « caucasiennes », 26 « latino-américaines », vivant a Los
Coscarelli, Clayton, « ethnique » spécifique. Angeles (Etats-Unis).
Williams et Hills
(2004)
Ashing-Giwa et Comprendre les besoins spécifiques des femmes  Etats-Unis 23 survivantes du cancer du sein, « afro-américaines », vivant en Californie
Ganz (1997) « afro-américaines » qui ont eu un cancer du (Etats-Unis).
sein, explorer leur expérience de la maladie et
des traitements.
Chavez, Haddock et Explorer I'expérience du soutien collectif des Etats-Unis 47 participantes, agées de 43 a 73 ans, dont 20 femmes « latino-
Rubin (2014) femmes «latino-américaines » et « afro- américaines » et 27 « afro-américaines », ayant subi une mastectomie,
américaines » ayant subi une mastectomie recrutées dans 4 sites du nord-est des Etats-Unis. Plusieurs femmes sont
apres un cancer du sein. célibataires (n=18).
Choumanova, Explorer le réle de la religion et de la spiritualité  Chili 27 femmes chiliennes ayant subi un cancer du sein, patientes d’'une
Wanat, Barrett et pour faire face au cancer du sein chez des clinique de Santiago (Chili), agées de 39 a 92 ans, dont 80% de catholiques
Koopman (2006) femmes chiliennes. et 9% d’évangéliques. 25 ont terminé leur traitement oncologique. Plus de
la moitié décrivent leurs occupations comme étant relatives au role de
femme au foyer.
Drageset, Explorer et décrire les expériences de Norvéege 10 femmes « caucasiennes » opérées apres un cancer du sein, entre 48 et
Lindstrgm et [l'adaptation, une année aprés une premiére 68 ans, et venant de la méme région géographique en Norvege, dont 8

Underlid (2016)

lumpectomie ou mastectomie

mariées. Toutes avaient été informées de I'existence d’'un groupe de
soutien, 6y ont participé.




Tableau 1 : Résumé sommaire des 20 articles retenus (suite)

Auteurs Objectifs Pays Participantes
Fu, Xu, Liu et Haber Décrire I'expérience d’adaptation de femmes Chine 22 femmes, entre 30 et 71 ans, traitées dans un centre du cancer de Beijing
(2008) chinoises face au diagnostic et au traitement du (Chine).
cancer du sein.
Gall et Cornblat Décrire la nature et les apports spécifiques dela Canada 39 femmes, agées de 39 a 70 ans, vivant a Ottawa (Canada), recrutées par
(2002) religion ou la spiritualité identifiés par les annonce dans la presse. 36% se décrivent comme protestantes, 44%
femmes en rémission (survivantes sur le long comme catholiques, et 15% ne précisent pas leur appartenance religieuse.
terme) et comprendre leur réle dans le sens Les deux tiers des participantes vont a |'église au moins une fois par
attribué a cette expérience, dans les attitudes semaine. La majorité des femmes du groupe sont mariées.
face a la vie et dans le développement
personnel.
Kissil, Nifio, Ingram Examiner comment les parents «afro- Etats-Unis 8 femmes et 1 homme « afro-américains » atteints de cancer du sein, agés

et Davey (2014)

américains » font face au diagnostic et au
traitement du cancer du sein.

de 34 3 56 ans, ayant des adolescents (11-18 ans), traités dans une clinique
d’oncologie du nord-est des Etats-Unis.

La Cour et Hansen
(2011)

Comprendre la maniére dont les personnes
ayant un cancer en phase avancée pensent et
utilisent leur engagement dans les activités de la
vie quotidienne face a une mort proche.

Danemark ( ?)

5 femmes et 2 hommes, sélectionnés de maniere ciblée dans le cadre d’'une
étude pluslarge, agés de 39 a 67 ans, atteints d’un cancer du sein, du célon
ou des poumons. Le lieu de I'étude n’est pas précisé, mais il s’agit
probablement du Danemark. La sélection s’est également faite sur un
critere de diversité des activités des participants.

Lagman, Yoo,
Levine et al. (2014)

Examiner le sens de la spiritualité, de la religion
et les pratiques religieuses des femmes
« philippino-américaines » ayant un diagnostic
de cancer du sein.

Etats-Unis

10 femmes, agées de 54 ans en moyenne, venant des Philippines, ayant
émigré aux Etats-Unis et habitant en Caroline du Nord.




Tableau 1 : Résumé sommaire des 20 articles retenus (suite)

Auteurs Objectifs Pays Participantes

Mitchell, Décrire I'expérience de femmes ayant un cancer Canada 10 femmes, agées de 35 a 70 ans, vivant en Ontario, considérées comme

Yakiwchuk, Griffin, du sein intégrant des équipes d’une course de des survivantes du cancer et nouvellement intégrées a deux équipes de

Gray et Fitch (2007) bateau-dragon. course en bateau-dragon. 8 femmes séparées ou divorcées ; 8 femmes trés

actives dans différentes activités physiques connexes a la course de
bateau-dragon.

Mollica et Nemeth Décrire I'expérience de femmes «afro- Etats-Unis 15 femmes « afro-américaines », agées de 35 a 75 ans, en rémission d’un

(2015) américaines » apres un traitement du cancer du cancer du sein, traité de 6 a 18 mois auparavant, vivant a Charleston
sein et les stratégies pour y faire face, dans la (Caroline du Sud) et a Buffalo (New York), aux Etats-Unis, recrutées via des
transition de la posture de femme ayant le associations de soutien communautaire.
cancer du sein a celle de survivante du cancer du
sein.

Parry (2008) Examiner le réle de la course de bateau-dragon Canada 11 femmes, agées de 40 a 60 ans, faisant partie d’une équipe de course de
dans I'expérience de femmes ayant le cancer du bateau-dragon d’une grande ville du sud de I'Ontario, Canada, novices ou
sein (survivantes du cancer du sein). chevronnées.

Patel, Harcourt, Comprendre de  maniére  approfondie Royaume-Uni 22 femmes (originaires du Kenya, de la Jamaique, du Royaume-Uni, de

Nagvi et Rumsey I'expérience de femmes, « noires et sud- Grenade, de I'Inde orientale, de la Tanzanie et de I'Ouganda) dont 11

(2014) asiatiques », ayant recu un diagnostic de cancer femmes « noires » et 11 femmes « sud-asiatiques », agées de 43 a 57 ans,

du sein.

vivant a Londres, Cardiff ou Birmingham. Recrutement majoritairement via
des groupes de soutien et les réseaux sociaux.

Shaw, Han, Kim,
Gustafson,
Hawkins, Cleary,...

et Lumpkins (2007)

Examiner comment la priére et la religion
s’expriment a travers les groupes de soutien ou
forum internet et comment ceux-ci peuvent
contribuer sur le plan psychosocial a des
résultats positifs pour les femmes ayant un
cancer du sein.

Etats-Unis

97 femmes dites « actives sur les réseaux sociaux », agées en moyenne de
51 ans, sélectionnées dans le cadre d’une étude plus large (n : 231) sur les
populations rurales mal desservies du Wisconsin et de Détroit, aux Etats-
Unis. Les femmes sont « caucasiennes», « afro-américaines» ou
appartiennent a d’autres « minorité ethniques ». Les participantes ont été
recrutées via des services de santé. Un peu moins de 30% de ces femmes
vivent seules.




Tableau 1 : Résumé sommaire des 20 articles retenus (suite)

Auteurs Objectifs Pays Participantes
Swinton, Bain, Comprendre le role de la spiritualité dans la vie Royaume-Uni 14 femmes, agées de 39 a 76 ans, vivant dans la région d’Aberdeen en
Ingram et Heys de femmes atteintes d’un cancer du sein durant Ecosse, de méme « ethnie » (« Ethnic persuasion : White »), chrétiennes (n
(2011) la premiére années de vie post-diagnostic et = 8), musulmanes (n = 1), d’une autre religion (n = 2) ou sans religion (n =
explorer la fonction protectrice de la spiritualité 3).
et de la religion a cette étape.
Tsuchiya, Horn et Explorer la nature des changements positifs Japon 10 survivantes du cancer du sein vivant au Japon, agées de 39 a 69 ans, de
Ingham (2013) vécus par les femmes ayant un cancer du sein, 1 an a plus de 26 ans apres le traitement chirurgical, contactées via des
apres lumpectomie ou mastectomie. groupes de soutien. 9 d’entre elles sont mariées avec des enfants.
Unruh et Elvin Explorer impact de la course de bateau-dragon Canada 3 femmes vivant au Canada, dont 2 mariées, cinquantenaires, ayant regu
(2004) sur le bien-étre psychologique de femmes un diagnostic de cancer du sein de 2 a 4 ans avant I'étude, recrutées via
atteintes d’un cancer du sein. une brochure dans leur club de course de bateau-dragon. Elles ont toutes
terminé leur traitement.
Unruh, Smith et Explorer le sens attribué au jardin et a I'activité Canada 3 femmes, dgées de 35, 52 et 57 ans, recrutées dans un groupe de soutien
Scammel (2000) de jardinage par des personnes vivant avec un de Halifax, Canada, pratiquant le jardinage comme activité de loisirs. 2
diagnostic de cancer. d’entre elles jardinaient bien avant le diagnostic, la troisieme a découvert
cette activité a la suite du diagnostic de cancer du sein.
Wells, Gulbas, Examiner les principaux facilitateurs du coping Etats-Unis 20 femmes « afro-américaines », agées de 46 a 76 ans, vivant a Saint-Louis,

Sanders-Thompson,
Shon et Kreuter
(2014)

chez les femmes « afro-américaines » durant
leur transition a travers le « continuum » du
cancer.

Missouri, Etats-Unis, recrutées dans différents groupes de soutien dans le
cadre d’une étude plus large.




DISCUSSION

Comme le résument Drageset et al. (2016), I'expérience du cancer du sein a
changé la vie et le regard sur la vie de toutes les femmes concernées. D’une maniere ou
d’une autre, elle les a transformées sur le plan spirituel. Les themes, qui ont émergé de
I’analyse, sont classés en trois groupes, soit : 1) la spiritualité théiste, religieuse et sa-
crée ; 2) la spiritualité séculiére et laique ; 3) toutes les autres formes de spiritualité.

1. Spiritualité théiste, religieuse et sacrée

La spiritualité théiste fait référence au fait qu’une entité divine serait la cause
transcendante du monde (« Théisme », 2012), entité divine qui est capable de donner
la vie, la mort, etc. (Unruh, Versnel et Kerr, 2004). Cette forme de spiritualité est en
général liée a une cosmogonie spécifique qui décrit les liens entre cette entité, a laquelle
des pouvoirs illimités sont attribués, la nature et les étres humains (Unruh, Versnel et
Kerr, 2004). Lorsqu’elle est déclinée sous I'angle religieux, elle se rattache a un cadre,
un systéme spécifique de croyances, de cultes, de rites, de textes sacrés (par ex. : Bible,
Coran, Torah, Veda) et d’enseignements communs a ceux qui y adhérent (Unruh, Vers-
nel et Kerr, 2004). Pour sa part, la spiritualité sacrée est généralement comprise comme
un rapport dévoué a une forme divine floue, a une personne ou a un but (Unruh, Versnel
et Kerr, 2004). Ces formes de spiritualité sont invoquées pour construire des modéles
d’explication de la situation vécue par certaines personnes touchées par un cancer du
sein. Elles s’Taccompagnent de pratiques spécifiques a chacune d’entre elles.

La divinité comme explication

Dans I"étude de Mollica et Nemeth (2015), la maladie est vécue par certaines
participantes (chrétiennes) comme un « cadeau de Dieu ». Il a pour but de faire changer
le mode de pensée spirituel des personnes touchées. Selon ces chercheurs, elles y ré-
pondent en se tournant vers leur foi afin de trouver la force nécessaire et la motivation
d’y faire face. Dans un méme ordre d’idées, d’autres auteurs mettent en avant que le
cancer, autant que leur foi, découle pour certaines femmes directement des forces di-
vines invisibles et qu’alors, elles ne peuvent pas avoir d’emprise sur cela et doivent I'ac-
cepter : « Il s’agit de la volonté de Dieu » (Patel et al., p.12), « Dieu a voulu que je tombe
malade pour m’ouvrir les yeux... » (Gall et Cornblat, 2002, p.527). « J’ai commencé a
reconstruire mon esprit [...] le cancer m’a permis de me recréer [...] J'ai eu un réveil
spirituel », déclare méme une participante (Ashing-Giwa et al., 2004, p.9). Dieu serait
responsable ; c’est ce que Swinton et al. (2011) appellent la theodicy. Quelques partici-
pantes de I’étude de Patel et al. (2014) évoquent la notion de karma, de mauvaises ac-
tions ayant été accomplies dans les vies précédentes, ce qui expliquerait |’existence du
cancer comme une sanction, avec ou sans personnification sous la forme d’un dieu.
Cette idée de sanction peut étre évoquée également en relation avec ce qui est construit
par les femmes concernées comme des comportements a risque (comme la surconsom-
mation d’aliments ou d’alcool, les soucis) ou au contraire comme I'absence d’effet de



leurs comportements vertueux : « J'ai été végétarienne toute ma vie (...) et voila que j'ai
un cancer » (Ashing-Giwa et al., 2004, p.10). Cette attribution de la cause a soi-méme
ou a ’humanité est ce que Swinton et al. (2011, p. 648) appellent I'anthropodicy, qui
exclut, plus ou moins selon les personnes, la responsabilité divine dans I’apparition de
la maladie. La signification des occupations (les actions bonnes ou mauvaises) passées,
présentes et futures s’en trouve donc transformée — ou renforcée —, parce qu’elles
« voient les choses plus clairement et pourquoi celles-ci sont arrivées de cette maniere »
(Choumanova, Wanat, Barrett et Koopman, 2006, p.350).

La divinité comme ressource, guérir par la foi

Pour certaines femmes, cette forme de spiritualité est si intense qu’elles se mon-
trent convaincues que leur guérison ou tout ce qui est en lien avec la maladie est du
ressort du divin. La présence divine ne se manifeste ainsi pas seulement par un événe-
ment ponctuel, comme I'envoi de la maladie pour engendrer un changement spirituel
chez la personne, mais également tout au long de la maladie elle-méme. Quelques
femmes attribuent a Dieu les effets du traitement médical, ce dernier n’étant que le
véhicule de I’action divine (Ashing-Giwa, Patricia et Ganz, 1997, p.32 ; Lagman, Yoo, Le-
vine et al., 2014, p.5) : « C'est Dieu ou rien », selon une participante (Ashing-Giwa et al.,
2004, p.9). Ce sont, non seulement, les activités thérapeutiques, mais I'ensemble des
activités liées a la maladie qui s"animent de spiritualité : le divin est partout. Il est une
ressource qui guérit, qui donne de la force et qui protége (Ashing-Giwa, Patricia et Ganz,
1997 ; Choumanova et al., 2006 ; Gall et Cornblat, 2002 ; Kissil et al., 2014 ; Lagman, Yoo,
Levine et al., 2014). Sur le plan émotionnel, il serait plus facile pour les femmes touchées
par un cancer du sein d’attribuer le pouvoir de guérison et/ou la responsabilité de la
maladie a une divinité qu’au hasard. Elles trouvent ainsi une signification particuliere,
ou nouvelle, a leur vie (Gall et Cornblat, 2002) et aux épreuves traversées.

Agir par la priére

La priere, c’est-a-dire I'acte de s’adresser a une divinité, est une activité bien
connue, étudiée, prescrite et pratiquée depuis des millénaires. Elle prend pour les par-
ticipantes aux études sélectionnées une teinte particuliere, liée a I'urgence de leur si-
tuation. Une participante de I’étude de Mollica et Nemeth (2015) le résume bien : « [du-
rant cette période] j’ai prié plus que durant toute ma vie entiere, parce que, une fois
gue j'ai compris de quoi il s’agissait, je me suis dit “Je dois faire quelque chose, je ne
peux pas me contenter de rester assise [a ne rien faire].” » Prier, c’est donc faire quelque
chose, quelque chose d’utile qui redonne du pouvoir sur les événements. Pour avoir
acces a l'aide divine, les femmes prient, parlent a Dieu pour se sentir plus paisibles. Par-
fois, elles le font également pour diminuer leurs douleurs somatiques ou leurs souf-
frances psychologiques (Kissil et al., 2014). Les femmes effectuent des priéres privées a
domicile, en ligne (Shaw et al., 2007) ou dans des lieux chargés en symboles spirituels
(Lagman, Yoo, Levine et al., 2014). La relation entretenue avec Dieu peut étre apaisante,
relaxante (Choumanova et al., 2006), libérer du poids engendré par le processus de la
maladie et de la guérison (Lagman, Yoo, Levine et al., 2014 ; Swinton, Brain, Ingram et
Heys, 2011). Elle peut méme “propulser vers une nouvelle phase” de sa vie spirituelle
(Mollica et Nemeth, 2015). Pour les femmes rencontrées par Shaw et al. (2007), la priére
(ici, en ligne) permet de réduire la peur face a I'idée de la mort, en particulier pour celles



qui croient a une vie apres la mort. La priere peut avoir divers objets : prier pour prier,
prier pour placer sa confiance dans les mains de Dieu, prier pour ne plus avoir de cancer,
prier pour remercier de pouvoir encore partager des moments avec ses proches et
d’étre en vie, prier pour I'autre (Ashing-Giwa et al., 2004 ; Gall et Cornblat, 2002 ; Shaw
et al., 2007). La priere ne renvoie pas seulement a un dialogue avec le divin, mais c’est
aussi une maniere de se donner du courage, de la confiance et de croire en soi et en son
avenir. Les femmes prendraient conscience de leurs ressources dans le cadre de ce « dia-
logue interne » (Gall et Cornblat, 2002).

2. Spiritualité séculiere — laique

Cette forme de spiritualité regroupe les idées des personnes qui ne croient pas
en une entité spirituelle définie, qui croient en une entité qui existe hors d’un systeme
de croyances déterminé par une institution ou qui disent ne pas savoir en quoi elles
croient (McColl, 2011 ; Unruh, Versnel et Kerr, 2004). Elle ne fait pas référence a une
entité divine désignée, infinie, éternelle, toute-puissante ou toute-aimante (Guibal,
2007 ; Unruh, Versnel et Kerr, 2004). Il s’agit ici d’'une forme de spiritualité sans dieu.
Une spiritualité séculiere rejettera les explications théistes et sacrées, pour leur préférer
des approches humanistes, existentialistes, évolutionnistes ou autres (Unruh, Versnel et
Kerr, 2004). La foi n’est pas limitée aux religions.

La foi comme énergie, comme force

Pour certaines personnes, la foi incarnerait une énergie/force émanant du corps
et de I'esprit, séparés ou ensemble, afin de soutenir I'individu (Sheldrake, 2005). Cette
énergie serait salvatrice et permettrait de s’éveiller, d’utiliser son plein potentiel, au
méme titre qu’une autre énergie « donnée » par un esprit supérieur a soi par exemple
(McGinn et Meyendorff, 1997). Des femmes trouvent dans leur spiritualité un pouvoir
renouvelé, un plein pouvoir de soi (Mitchell et al., 2007 ; Parry, 2008). L’activité collec-
tive de la course en bateau-dragon donne par exemple cette énergie spirituelle : « La
force, la force, la force de réussir, la force de surmonter quelque chose » (Mitchell et al.,
p.133). Cette force pour affronter les événements et la maladie serait inhérente a soi et
constituerait un outil pour faire face a la maladie (Mitchell et al., 2007 ; Parry, 2008 ;
Wells, Gulbas, Sanders-Thompson, Shon et Kreuter, 2014).

Le renouvellement du regard sur le monde

Quelques femmes expriment qu'aprés la traversée du « tunnel noir » (Unruh et
Elvin, 2004, p.142), un « tunnel de souffrances » indicibles et solitaires (Swinton et al.,
2011, p.646), que représente le diagnostic, se trouver de nouveaux objectifs comme
prendre soin de ses proches, « étre fort pour eux » (Swinton et al., 2011, p.646), repré-
sente un mouvement, un virage spirituel de I'intérieur vers I’extérieur. |l peut s’appuyer
sur la paix intérieure, acquise dans I’expérience du cancer du sein, qui change le regard
porté sur sa vie et celle des autres (Drageset, Lindstrgm et Underlid, 2016) et I’échelle
des valeurs est réarrangée, notamment en faveur des relations avec les proches (Gall et
Cornblat, 2002). Les moments du quotidien sont maintenant pergus comme ayant plus
d’intérét. lls sont chéris et appréciés a leur « juste valeur » (Kissil, Nifio, Ingram et Davey,
2014, p.108). De méme, les activités en lien avec la nature et sa contemplation sont



pergues par certaines femmes comme trés importantes. Avec I’'expérience du cancer,
«on» leur a fait un don précieux, celui d’'une meilleure appréciation de la nature
(Tsuchiya, Horn et Ingham, 2013), qui leur fait comme redécouvrir de menues choses
comme les fleurs recouvertes de soleil ou les étoiles la nuit (« Je sais que ¢a a I'air stupide
ou bizarre, mais [...] vraiment, chaque soirée est magique » (Parry, 2008, p.230;
Tsuchiya et al., 2013). Ce changement de regard sur I’environnement ne porte pas seu-
lement sur la nature. Sara, un cas paradigmatique exemplaire de I'étude de La Cour et
Hansen (2011), explique qu’elle aime regarder le monde prendre forme sous ses yeux :
marcher en ville, regarder les passants en prenant un café. Il peut s’agir aussi de méditer
a travers des promenades, d’avoir des réflexions philosophiques (Drageset et al., 2016).
Ces activités de contemplation du monde et de la vie qui se déroule sont vécues comme
une forme séculiere de spiritualité, un mouvement vers le haut. Ces changements leur
permettraient de se sentir plus authentiques (Drageset et al., 2016 ; Gall et Cornblat,
2002 ; La Cour et Hansen, 2011). Ce renouvellement du regard s’"accompagne pour cer-
taines femmes d’un changement plus important de I’expérience spirituelle dans les ac-
tivités, un changement vers une vie plus profonde.

Vers une vie profonde

Ce theme regroupe un ensemble d’activités qui sont soit nouvelles pour les
femmes concernées, comme la course en bateau-dragon (Mitchell et al., 2007 ; Parry,
2008 ; Unruh et Elvin, 2004), soit vécues de maniere nouvelle, comme le jardinage (la
Cour et Hansen, 2012 ; Unruh, Smith et Scammell, 2000) ou comme les activités liées a
I’amitié qui prennent un sens plus profond (Swinton et al., 2011). L’activité de course de
bateau-dragon, comme soutien spécifique pour des personnes atteintes d’un cancer,
s’est développée a la fin des années 1990 (Unruh et Elvin, 2004). Elle offre des expé-
riences de plénitude physique, de calme et de joie importantes. Elle permet aux partici-
pantes d’étre au monde de la maniére la plus compléte et de trouver une forme de paix
intérieure : une expérience qui s’approche de la transcendance, qui libere I'esprit, qui
serait au-dela de I'intelligible (Mitchell et al., 2007). Certaines participantes parlent d’'un
éveil spirituel (Parry, 2008), voire parlent de la course de bateau-dragon « comme d’une
religion » (Parry, 2008, p.231). Cette expérience d’'éveil est également rapportée par des
personnes qui jardinent (Unruh et al., 2000). Le fait de se sentir vivante dans cet environ-
nement : de ressentir les éléments (le vent, la température, la terre), de les toucher, de
regarder les mouvements, de creuser est décrit comme une expérience spirituelle. Elle
leur permet de s'imprimer dans le monde ; d’étre en relation (La Cour et Hansen, 2011),
mais aussi de se « divertir », de s’évader dans un autre monde et d’éprouver un soulage-
ment au contact, physique ou en pensée, du jardin et de ses éléments (Unruh et al., 2000).

La métaphorisation du monde

De nombreuses religions s’appuient sur la métaphore, I’allégorie et la parabole
pour diffuser leur enseignement. Des participantes de I’'étude de Choumanova et al.
(2006) cherchent ainsi a comprendre les événements de leur vie au travers d’histoires
sacrées exposées dans des textes religieux. Néanmoins, les métaphores sont présentes
dans la spiritualité bien au-dela d’une approche théiste et religieuse. Des activités non
religieuses ont également un sens spirituel de ce type, comme le jardinage. Les partici-
pantes de I’étude de Unruh et al., (2000) disent que le jardin et ses occupations peuvent



étre compris comme un reflet de leur vie, comme une expression de soi, un symbole. En
effet, elles pergoivent ainsi que la vie n’est pas éternelle, mais qu’il y a une possible
régénération, un cycle de la vie et de la mort : une preuve de la progression de la vie
(Unruh et al., 2000). Elles expliquent que les plantes offertes par leurs amis deviennent
des prolongements de leur mémoire et ancre le moment vécu dans le sol. Ces plantes
peuvent représenter certaines étapes de leur vie, que cela soit positif ou non ou repré-
senter des métaphores utiles pour leur vie, comme la fragilité des étres vivants, I'impon-
dérable, les cycles de vie et de mort, la lenteur (Unruh et al., 2000). La course de bateau-
dragon permet, elle aussi, de produire des métaphores spirituelles. Une participante re-
leve ainsi qu’elle s’emplit de la force du dragon, mue par une énergie collective, qui fend
les vagues, comme elle doit traverser les obstacles de la maladie, ce qui I'aide a trouver
une forme de paix dans le tumulte de la maladie (Mitchell et al., 2007). Il semble gu’il y ait
deux formes d’usage de la métaphore. L'une projette de soi dans la nature (on laisse des
traces par exemple). L'autre permet I'introjection de caractéristiques « métaphorisées »
du monde (les attributs de la nature ou du dragon, par exemple).

La spiritualité comme partage

La maladie est un facteur de désocialisation poussant I'individu a se retirer de la
vie sociale usuelle (cf. ci-dessus la métaphore du tunnel). Toutefois, la spiritualité peut
étre utilisée comme un moyen d’éviter I'exclusion ou le manque de soutien social
(McColl, 2011). Diverses coutumes attribuées a des religions, comme Noél, ou a des pra-
tiques religieuses, comme la priere, invitent au rassemblement de personnes partageant
des valeurs, des croyances ou des intéréts communs ou une méme forme de spiritualité,
dans des petits groupes ou entre membres d’une méme famille (Choumanova et al.,
2006 ; Hinojosa et Blount, 2014 ; La Cour et Hansen, 2011). Certaines femmes se ras-
semblent par ailleurs avec des proches ou des pairs afin de trouver un soutien incondi-
tionnel et de partager des émotions ou des pensées (Parry, 2008). Ces groupes peuvent
s’apparenter a une forme de rassemblement spirituel (Choumanova et al., 2006 ; Kissil
et al., 2014). Une participante confie d’ailleurs qu’elle doute croire en Dieu, mais qu’elle
croit avant tout en sa famille (Swinton, Bain, Ingram et Heys, 2011). Pour Swinton et al.
(2011), des communautés de croyants, au sens tres large, peuvent également com-
prendre des figures symboliques, comme des figures religieuses ou des icones, avec les-
guelles des dialogues peuvent se nouer. Des groupes de leur communauté religieuse ont
bien entendu la préférence de beaucoup de femme (communauté chrétienne « afro-
américaine » ou « sud-américaine » par exemple). Les communauté religieuses leur per-
mettent de se retrouver autour de rituels et de convictions communes, elles sont une
ressource pour affronter la maladie et, plus spécifiqguement, pour les groupes de soutien
religieux, elles permettent de manifester concretement la présence divine en priant
pour les unes et les autres (Chavez, Haddock et Rubin, 2014; Kissil et al., 2014). La course
de bateau-dragon offre quant a elle un espace de construction d’un espoir commun, un
espace d'une expérience transcendante qui connecte les femmes entre elles a travers
I’épreuve sportive commune, comme un miroir de I'épreuve partagée de la maladie.
L'issue de 'une comme de I'autre est inconnue au départ. Mais tandis que I'une des
issues s’affronte finalement seule, I'autre est completement partagée (Mitchell et al.,
2007 ; Unruh et Elvin, 2004). D’'une maniére moins explicitement collective et spirituelle
encore, Sara réalise des repas a son domicile pour sa famille afin de partager un repas



convivial mais également afin d’étre au monde, de regarder son jeune fils manger ce
gu’elle a préparé pour lui (La Cour et Hansen, 2011). L’activité de crochet qu’elle réalise
est également secondairement en lien avec sa relation spirituelle aux autres, car em-
preinte de I'idée qu’elle peut ainsi laisser une trace dans le monde et rester connectée
avec lui, tout en prenant soin de ses proches (La Cour et Hansen, 2011). Ces auteurs
mettent en évidence que Sara peut ainsi se projeter dans I'avenir, pérenniser son his-
toire en représentant sa personne au travers des objets qu’elle construit.

LIMITES

La recherche documentaire a été limitée a des études qualitatives répertoriées
dans deux bases de données. Par ailleurs, I'essentiel des études a été réalisé dans un
tres petit nombre de pays. En conséquence, le présent travail est loin d’étre exhaustif. Il
ne fait aucun doute que la consultation d’autres études, réalisées dans d’autres con-
textes ou sur d’autres occupations que les activités religieuses, la course de bateau-
dragon et le jardinage, aurait amené a configurer les themes différemment.

CONCLUSION

L’objectif principal de cette étude était d’explorer la dimension spirituelle de I’ex-
périence occupationnelle vécue par des femmes confrontées a un cancer du sein, telle
gu’elle est rapportée dans des études qualitatives menées aupres de cette population.
Les résultats découlant de I'analyse des articles mettent en évidence que les maladies
menagant la vie entrainent une remise en question importante des occupations et du
sens de la vie de ces femmes, mettant au premier plan les occupations a caractere spi-
rituel. Mais les résultats soulignent aussi que les manieres d’expérimenter la spiritualité
dans I'épreuve que représente un cancer du sein sont tres variées, voire antinomiques.
Pour les professionnels de la santé interrogés par Ashing-Giwa et al. (2004), les femmes
atteintes d’un cancer chercheraient dans I'investissement d’activités triviales, comme la
préparation des repas, un simple divertissement leur permettant d’échapper momenta-
nément a leur situation. Les résultats mis en évidence ici indiquent au contraire que la
spiritualité est une composante essentielle des intéréts et de la volition des personnes
concernées, y compris dans des activités banales. Les ergothérapeutes sont les spécia-
listes de I’habilitation aux occupations pour des personnes confrontées a des problemes
de santé. A ce titre, ils peuvent donc soutenir les occupations a caractere spirituel de
leurs clientes présentant un cancer du sein et recourir a la spiritualité pour soutenir leur
espoir et leur engagement occupationnel. Les exemples exposés dans les résultats ci-
dessus fournissent de bonnes pistes pour établir un dialogue a ce sujet entre clientes et
thérapeutes (Wilson, 2010). Mais, ainsi que I'observait Collins (2016), il est difficile de
concevoir la spiritualité comme un phénomene uniforme, et comme il a été relevé plus
haut, la diversité des vécus est loin d’avoir été documentée. Or cette connaissance est
nécessaire pour pouvoir enrichir les pratiques professionnelles et établir des modeles
d’intervention. Plusieurs pistes de recherche pourraient étre explorées : 1) une analyse



plus fine et sans apriori des liens entre la santé et certaines pratiques religieuses comme
la priere (Christiansen, 2008 ; Farah et McColl, 2008 ; Peloquin, 2008) — qui permettrait
de comprendre non seulement leurs bénéfices, mais aussi leurs désavantages; 2) une
analyse d’activités plus variées que le sport (la course de bateau-dragon) et le jardinage,
c’est-a-dire une exploration des cultures occupationnelles des clientes plutot que des
chercheurs (Pierce, 2016) ou 3) un approfondissement de la connaissance des liens
entre métaphores, occupations et santé.

La peur de la mort est une constituante importante de la vie. Elle est ravivée par
des maladies potentiellement Iétales comme le cancer du sein, qui entrainent un rema-
niement des occupations et de leurs significations. Les ergothérapeutes sont en pre-
miere ligne pour soutenir et accompagner leurs clientes dans ce moment de transition
occupationnelle.

REMERCIEMENTS

Les auteurs remercient également les experts qui ont participé a I'évaluation des
versions antérieures de ce manuscrit et qui ont permis, par leurs commentaires, d'y ap-
porter des améliorations substantielles.

In memoriam : Anita Mary Unruh (1952-2017), une chercheuse inspirante dont
le travail sur les occupations et la spiritualité nous a guidées, décédée du cancer.

REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES

American Cancer Society (2017). How Common Is Breast Cancer. Récupéré de :
https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/about/how-common-is-breast-cancer.html

Arksey, H. et O’Malley, L. (2005). Scoping studies: Towards a methodological framework. International
Journal of Social Research Methodology, 8(1), 19-32. doi:10.1080/1364557032000119616

Ashing-Giwa, K. et Patricia A. Ganz (1997). Understanding the breast cancer experience of African-
American women. Journal of Psychosocial Oncology, 15(2), 19-35.

Ashing-Giwa, K., Padilla, G., Tejero, J., Kraemer, J., Wright, K., Coscarelli, A., Clayton, S., Williams, |. et
Hills, D. (2004). Understanding the breast cancer experience of women: A qualitative study of
African American, Latina and Caucasian cancer survivors. Psychooncology, 13(6), 408-428.

Ballarin, M. L. G. S., Moreira, C. E. de F. A. A., Tannus, L. M. N. et Casacio, G. B. P. (2017). Espiritualidade
e salide no contexto da Terapia Ocupacional. Revista de Ciéncias Médicas, 25(3), 135-
144.d0i:10.24220/2318-0897v25n3a3777

Centre international de recherche sur le cancer (2013). Communiqué de presse N°223 — Derniéres
statistiques mondiales sur le cancer. Récupéré de : https://www.iarc.fr/fr/media-
centre/pr/2013/pdfs/pr223_F.pdf

Chavez, J., Haddock, C. M. et Rubin, L. R. (2014). Contextualizing African American and Latina women’s

postmastectomy social support experiences: Support groups and beyond. Women & Therapy, 37(3-
4),242-263. doi:10.1080/02703149.2014.897551



Choumanova, |., Wanat, S., Barrett, R. et Koopman, C. (2006). Religion and spirituality in coping with
breast cancer: Perspectives of Chilean women. The Breast Journal, 12(4), 349-352.
doi:10.1111/j.1075-122X.2006.00274.x

Christiansen, C. H. (2008). The dangers of thin air: A commentary on exploring prayer as a spiritual
modality. Canadian Journal of Occupational Therapy — Revue canadienne d’ergothérapie, 75(1), 14-
15. doi:10.1177/000841740807500104

Collins, J. S., Paul, S. et West-Frasier, J. (2002). The utilization of spirituality in occupational therapy:
Beliefs, practices, and perceived barriers. Occupational Therapy in Health Care, 14(3-4), 73-92.
doi:10.1080/J003v14n03_05

Collins, M. (2016). Spirituality and occupational therapy: Reflections on professional practice and future
possibilities. Dans M. De Souza, J. Bone et J. Watson (dir.), Spirituality across Disciplines: Research
and Practice (p. 203-216). Cham, Suisse : Springer International Publishing.

Crepeau, E. B., Cohn, E. S. et Schell, B. A. B. (2003). Willard and Spackman’s Occupational Therapy (10¢
éd.). Philadelphie, PA : Lippincott Williams and Wilkins.

Cruse, D. A. (1986). Lexical Semantics. Cambridge, NY : Cambridge University Press.

Deluliis, E. D. et Hugh, J. K. (2012). Occupational Therapy’s Role in Breast Cancer Rehabilitation.
Bethesda, MD : American Occupational Therapy Association. Repéré a :
https://www.aota.org/About-Occupational-Therapy/Professionals/HW/Breast-Cancer.aspx

Désiron, H. A. M., Donceel, P., Godderis, L., Van Hoof, E. et de Rijk, A. (2015). What is the value of
occupational therapy in return to work for breast cancer patients? A qualitative inquiry among
experts. European Journal of Cancer Care, 24(2), 267-280. doi:10.1111/ecc.12209

Drageset, S., Lindstrgm, T. C., et Underlid, K. (2016). “I just have to move on”: Women's coping
experiences and reflections following their first year after primary breast cancer surgery. European
Journal of Oncology Nursing, 21, 205-211. doi:10.1016/j.ejon.2015.10.005

Egan, M. et Delaat, M. D. (1994). Considering spirituality in occupational therapy practice. Canadian
Journal of Occupational Therapy — Revue canadienne d’ergothérapie, 61(2), 95-101.
doi:10.1177/000841749406100205

Engquist, D. E., Short-DeGraff, M., Gliner, J. et Oltjenbruns, K. (1997). Occupational therapists’ beliefs
and practices with regard to spirituality and therapy. American Journal of Occupational Therapy,
51(3), 173-180. doi:10.5014/ajot.51.3.173

Farah, J. et McColl, M. A. (2008). Exploring prayer as a spiritual modality. Canadian Journal of
Occupational Therapy — Revue canadienne d’ergothérapie, 75(1), 5-13.
doi:10.1177/000841740807500103

Farrar, J. E. (2001). Addressing spirituality and religious life in occupational therapy practice. Physical &
Occupational Therapy in Geriatrics, 18(4), 65-85. doi:10.1080/J148v18n04_06

Favez, N., Cairo Notari, S., Charvoz, L., Notari, L., Ghisletta, P., Panes Ruedin, B. et Delaloye J.-F. (2016).
Distress and body image disturbances in women with breast cancer in the immediate postsurgical
period: The influence of attachment insecurity. Journal of Health Psychology, 21(12), 2994-3003.
doi:10.1177/1359105315589802

Ferlay, J., Soerjomataram, I., Dikshit, R., Eser, S., Mathers, C., Rebelo, M., ... et Bray, F. (2015). Cancer
incidence and mortality worldwide: Sources, methods and major patterns in GLOBOCAN 2012.
International Journal of Cancer, 136(5), E359-E386. doi:10.1002/ijc.29210

Fischer Pedersen, A., Olesen, F., Pilegaard Hansen, R., Zachariae, R. et Vedsted, P. (2013). Coping
strategies and patient delay in patients with cancer. Journal of Psychosocial Oncology, 31(2), 204-
218. doi:10.1080/07347332.2012.761319

Fu, M. R,, Xu, B, Liu, Y. et Haber, J. (2008). “Making the best of it”: Chinese women’s experiences of
adjusting to breast cancer diagnosis and treatment. Journal of Advanced Nursing, 63(2), 155-165.
doi:10.1111/j.1365-2648.2008.04647 .x

Gall, T. L. et Cornblat, M. W. (2002). Breast cancer survivors give voice: A qualitative analysis of spiritual
factors in long-term adjustment. Psycho-Oncology, 11(6), 524-535. d0i:10.1002/pon.613



Gough, D., Thomas, J. et Oliver, S. (2012). Clarifying differences between review designs and methods.
Systematic Reviews, 1-28. d0i:10.1186/2046-4053-1-28

Guibal, F. (2007). Une spiritualité laique ? Etudes, 407(9), 201-211.
Hasselkus, B. (2011). The Meaning of Everyday Occupation (2¢ éd.). Thorofare, NJ : Slack.

Hemphill, B. (2015). Spiritual assessments in occupational therapy. The Open Journal of Occupational
Therapy, 3(3). doi:10.15453/2168-6408.1159

Hinojosa, J. et Blount, M.-L. (2014). The Texture of Life: Occupations and Related Activities (4° éd.).
Croton-on-Hudson, NY : AOTA Press.

Howard, B. S. et Howard, J. R. (1997). Occupation as spiritual activity. American Journal of Occupational
Therapy, 51(3), 181-185. doi:10.5014/ajot.51.3.181

Johnson, J.A et Yerxa, E.J. (1989). Occupational science: the foundation for new models of practice. New
York, NY : The Haworth Press.

Jones, J., Topping, A., Wattis, J. et Smith, J. (2016). A concept analysis of spirituality in occupational
therapy practice. Journal for the Study of Spirituality, 6(1), 38-57.
doi:10.1080/20440243.2016.1158455

Kang, C. (2003). A psychospiritual integration frame of reference for occupational therapy. Part 1:
Conceptual foundations. Australian Occupational Therapy Journal, 50(2), 92-103.
doi:10.1046/j.1440-1630.2003.00358.x

Kang, C. (2017). A psychospiritual integration frame of reference for occupational therapy. Part 2:
Transformative occupations and the change process. Hong Kong Journal of Occupational Therapy,
29, 55-64. doi:10.1016/j.hkjot.2017.05.003

Kenne Sarenmalm, E., Thorén-Jonsson, A.-L., Gaston-Johansson, F. et Ohlén, J. (2009). Making sense of
living under the shadow of death: Adjusting to a recurrent breast cancer iliness. Qualitative Health
Research, 19(8), 1116-1130. doi:10.1177/1049732309341728

Kissil, K., Nifio, A., Ingram, M. et Davey, M. (2014). “I knew from day one that I’'m either gonna fight this
thing or be defeated”: African American parent’s experiences of coping with breast cancer. Journal
of Family Nursing, 20(1), 98-119. doi:10.1177/1074840713504035

La Cour, K. et Hansen, H. P. (2011). Aesthetic engagements: “Being” in everyday life with advanced
cancer. American Journal of Hospice and Palliative Medicine, 29(2), 126-133.
doi:10.1177/1049909111413117

Lagman, R. A, Yoo, G. J., Levine, E. G. et al. (2014). “Leaving it to God”: Religion and spirituality among
Filipina immigrant breast cancer survivors. Journal of Religion and Health, 53(2), 449-460.
doi:10.1007/5s10943-012-9648-z

Lala, A. P. et Kinsella, E. A. (2011). A phenomenological inquiry into the embodied nature of occupation
at end of life. Canadian Journal of Occupational Therapy — Revue canadienne d’ergothérapie, 78(4),
246-254. doi:10.2182/cjot.2011.78.4.6

Lyons, K. D. (2006). Occupation as a vehicle to surmount the psychosocial challenges of cancer.
Occupational Therapy in Health Care, 20(2), 1-16. doi:10.1300/J003v20n02_01

Maersk, J. L., Johannessen, H. et La Cour, K. (2017). Occupation as marker of self: Occupation in relation
to self among people with advanced cancer. Scandinavian Journal of Occupational Therapy. Publié
en ligne : 18 sept. 2017, 1-10. doi:10.1080/11038128.2017.1378366

Martins Silva, S., Crespo, C. et Canavarro, M.-C. (2012). Pathways for psychological adjustment in breast
cancer: A longitudinal study on coping strategies and posttraumatic growth. Psychology and
Health, 27(11), 1323-1341. doi:10.1080/08870446.2012.6766

Mays, N., Roberts, E. et Popay, J. (2001). Synthesising research evidence. Dans N. Fulop, P. Allen,
A. Clarke et N. Black (dir.), Studying the Organisation and Delivery of Health Services: Research
Methods (p. 188-219). Londres, Royaume-Uni : Routledge.

McColl, M. A. (2011). Models of spirituality, occupation and health. Dans M. A. McColl (dir.), Spirituality
and Occupational Therapy (p. 89-101). Ottawa, ON : CAOT publications ACE.



McGinn, B. et Meyendorff, J. (1997) Christian Spirituality: Origins to the Twelfth Century. New-York, NY :
Crossroad.

Mitchell, T. L., Yakiwchuk, C. V., Griffin, K. L., Gray, R. E. et Fitch, M. I. (2007). Survivor dragon boating: A
vehicle to reclaim and enhance life after treatment for breast cancer. Health Care for Women
International, 28(2), 122-140. doi:10.1080/07399330601128445

Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., Altman, D. G. et for the PRISMA Group. (2009). Preferred reporting
items for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA statement. British Medical
Journal, 339, 332-336. doi:10.1136/bmj.b2535

Mollica M. et Nemeth, L. (2015). Transition from patient to survivor in African American breast cancer
survivors. Cancer Nursing, 38(1), 16-22. doi:10.1097/NCC.0000000000000120

Morris, D. N. (2013). Perceptions of spirituality and spiritual care in occupational therapy practice.
Occupational Therapy in Mental Health, 29(1), 60-77. doi:10.1080/0164212X.2013.761109

Murdock, C., Cousins, W. et Kernohan, W. G. (2015). “Running Water Won’t Freeze”: How people with
advanced Parkinson’s disease experience occupation. Palliative & Supportive Care, 13(5), 1363-
1372. doi:10.1017/51478951514001357

Organisation mondiale de la santé (2016). Thémes de santé : cancer. Récupéré de :
http://www.who.int/topics/cancer/fr/

Organisation mondiale de la santé (2018). Cancer du sein. Récupéré de :
http://www.euro.who.int/fr/health-topics/noncommunicable-
diseases/cancer/news/news/2012/2/early-detection-of-common-cancers/breast-cancer

Parry, D. C. (2008). The contribution of dragon boat racing to women’s health and breast cancer
survivorship. Qualitative Health Research, 18(2), 222-233. doi:10.1177/1049732307312304

Patel, G., Harcourt, D., Naqvi, H. et Rumsey, N. (2014). Black and South Asian women’s experiences of
breast cancer: A qualitative study. Diversity and Equality in Health and Care Journal, 11(2), 135-
149.

Peloquin, S. M. (2008). Morality preempts modality: A commentary on exploring prayer as a spiritual
modality. Canadian Journal of Occupational Therapy — Revue canadienne d’ergothérapie, 75(1), 15-
16. doi:10.1177/000841740807500105

Peoples, H., Brandt, A., Waehrens, E. E. et La Cour, K. (2017). Managing occupations in everyday life for

people with advanced cancer living at home. Scandinavian Journal of Occupational Therapy, 24(1),
57-64. doi:10.1080/11038128.2016.1225815

Pergolotti, M., Williams, G. R., Campbell, C., Munoz, L. A. et Muss, H. B. (2016). Occupational therapy for
adults with cancer: Why it matters. The Oncologist, 21(3), 314-319.
doi:10.1634/theoncologist.2015-0335

Pham, M. T., Raji¢, A., Greig, J. D., Sargeant, J. M., Papadopoulos, A. et McEwen, S. A. (2014). A scoping
review of scoping reviews: Advancing the approach and enhancing the consistency. Research
Synthesis Methods, 5(4), 371-385. do0i:10.1002/jrsm.1123

Pierce, D. (2001). Untangling occupation and activity. American Journal of Occupational Therapy, 55,
138-146. doi:10.5014/ajot.55.2.138

Pierce, D. (2016). La science de I'occupation pour I’ergothérapie (traduit par M.-C. Morel-Bracq).
Louvain-la-Neuve, Belgique : De Boeck Université.

Rose, A. (1999). Spirituality and palliative care: The attitudes of occupational therapists. British Journal
of Occupational Therapy, 62(7), 307-312.

Schreiber, J.-A. (2011). Image of God: Effect on coping and psychospiritual outcomes in early breast
cancer survivors. Oncology Nursing Forum, 38(3), 293-301. doi:10.1188/11.0NF.293-301

Shaw, B., Han, J. Y., Kim, E., Gustafson, D., Hawkins, R., Cleary, J., ... et Lumpkins, C. (2007). Effects of
prayer and religious expression within computer support groups on women with breast cancer.
Psycho-Oncology, 16(7), 676-687. doi:10.1002/pon.1129

Sheldrake, P. (2005). The New Dictionary of Christian Spirituality. Londres, Royaume-Uni : SCM Press.



Stewart, B. W. et Wild, C. P. (2014). World Cancer Report 2014. Lyon, France : International Agency for
Research on Cancer/World Health Organization.

Swinton, J., Bain, V., Ingram, S. et Heys, S. D. (2011). Moving inwards, moving outwards, moving
upwards: The role of spirituality during the early stages of breast cancer. European Journal of
Cancer Care, 20(5), 640-652. doi:10.1111/j.1365-2354.2011.01260.x

Taylor, K. et Currow, D. (2003). A prospective study of patient identified unmet activity of daily living
needs among cancer patients at a comprehensive cancer care centre. Australian Occupational
Therapy Journal, 50(2), 79-85. doi:10.1046/j.1440-1630.2003.00327.x

Tétreault, S. et Blais-Michaud, S. (2014). Etude de la portée. Dans S. Tétreault et P. Guillez (dir.), Guide
pratique de recherche en réadaptation (p. 151-160). Louvain-la-Neuve, Belgique : De Boeck — Solal.

Thompson, K., Cercle, W., Keele, L., Gaudet, S., Hanson, M., Sauer, W. et Gee, B. (2016). We've moved
past sex: Can we now address religion? American Journal of Occupational Therapy, 70(4, Suppl. 1).
doi:10.5014/ajot.2016.70S1-P0O2009

« Théisme » (2012). Centre national de ressources textuelles et lexicales. Récupéré de :
http://www.cnrtl.fr/lexicographie/théisme

Tsuchiya, M., Horn, S. et Ingham, R. (2013). Positive changes in Japanese breast cancer survivors: A
qualitative study. Psychology, Health & Medicine, 18(1), 107-116.
doi:10.1080/13548506.2012.686620

Unruh, A. M. et Elvin, N. (2004). In the eye of the dragon: Women’s experience of breast cancer and the
occupation of dragon boat racing. Canadian Journal of Occupational Therapy — Revue canadienne
d’ergothérapie, 71(3), 138-149. doi:10.1177/000841740407100304

Unruh, A. M., Smith, N. et Scammell, C. (2000). The occupation of gardening in life-threatening iliness: A
qualitative pilot project. Canadian Journal of Occupational Therapy — Revue canadienne
d’ergothérapie, 67(1), 70-77. doi:10.1177/000841740006700110

Unruh, A. M., Versnel, J. et Kerr, N. (2002). Spirituality unplugged: A review of commonalities and
contentions, and a resolution. Canadian Journal of Occupational Therapy — Revue canadienne
d’ergothérapie, 69(1), 5-19. doi:10.1177/000841740206900101

Unruh, A. M., Versnel, J. et Kerr, N. (2004). Spirituality in the context of occupation: A theory to practice
application. Dans M. Molineux (dir.), Occupation for Occupational Therapist: A Labour in Vain
(p. 32-45). Oxford, Royaume-Uni : Blackwell.

Urbanowski, R. et Vargo, J. (1994). Spirituality, daily practice, and the occupational performance model.
Canadian Journal of Occupational Therapy — Revue canadienne d’ergothérapie, 61(2), 88-94.
doi:10.1177/000841749406100204

Van Nes, F., Abma, T., Jonsson, H. et Deeg, D. (2010). Language differences in qualitative research: Is
meaning lost in translation? European Journal of Ageing, 7(4), 313-316.

Vignot, S., André, T., Caux, C., Bouleuc, C., Evrard, S., Gongalves, A,, ... Bay, J.-0. (2018). Les points
chauds de I’actualité en 2017. Une sélection du comité de rédaction du Bulletin du Cancer. Bulletin
du Cancer, 105(1), 6-14. doi:10.1016/j.bulcan.2017.11.006

Vockins, H. (2004). Occupational therapy intervention with patients with breast cancer: A survey.
European Journal of Cancer Care, 13(1), 45-52.

Weathers, E., McCarthy, G. et Coffey, A. (2016). Concept analysis of spirituality: An evolutionary
approach. Nursing Forum, 51(2), 79-96. doi:10.1111/nuf.12128

Wells, A. A., Gulbas, L., Sanders-Thompson, V., Shon, E.-J. et Kreuter, M. W. (2014). African-American
breast cancer survivors participating in a breast cancer support group: Translating research into
practice. Journal of Cancer Education, 29(4), 619-625. doi:10.1007/s13187-013-0592-8

Wilcock, A. A. (1998). Doing, being and becoming. Caadian Journal of Occupational Therapy, 45, 248-
257. d0i:10.1046/j.1440-1630.1999.00174.x

Wilcock, A. A. et Hocking, C. (2015). An Occupational Perspective of Health (3¢ éd.). Thorofare, NJ :
SLACK.

Wilson, L. (2010). Spirituality, occupation and occupational therapy revisited: Ongoing consideration of
the issues for occupational therapists. British Journal of Occupational Therapy, 73(9), 437-440.



Volume 4, Numéro 2 | 2018

BREF COMPTE-RENDU

SIFR

Revue Francophone
de Recherche
en Ergo’rherople

ENSEIGNEMENT DE LA SCIENCE DE L'OCCUPATION : RETOMBEES D’UN
DISPOSITIF PEDAGOGIQUE A L'INSTITUT DE FORMATION EN
ERGOTHERAPIE DE LAVAL (FRANCE)

Géraldine Poriel®

1 Ergothérapeute, MSc, Formatrice, Institut de Formation en Ergothérapie de Laval, France

Adresse de contact : geraldine.poriel@chlaval.fr

La Revue Francophone de Recherche en Ergothérapie est publiée par CARAFE, la
Communauté pour I’Avancement de la Recherche Appliquée Francophone en Ergothérapie

doi:10.13096/rfre.v4n2.127 ‘@@@@\
ISSN: 2297-0533. URL: https://www.rfre.org/




RESUME

Introduction. L’ergothérapie contemporaine en France prend le virage de la pratique
centrée sur l'occupation, en s’appuyant sur un socle scientifique: la science de
I"occupation. Former les futurs ergothérapeutes aux nouveaux modeles théoriques
implique d’habiliter les étudiants a I'occupation. L'objet de cet article est de présenter
le dispositif pédagogique proposé a I'Institut de formation en ergothérapie de Laval en
France depuis quatre ans. Ce dernier est construit sur un cursus progressif partant de
I’expérience occupationnelle des étudiants afin qu’ils s"approprient la complexité du
concept d’occupation pour ensuite développer « I|’habilitation fondée sur
I’occupation ».

Objectif. L'objectif de cette étude exploratoire est de documenter |'appréciation des
étudiants en ergothérapie sur le dispositif pédagogique et plus particulierement sur sa
contribution au développement de leur connaissance des concepts de la science de
I’occupation et leur sentiment de compétence a I’habilitation fondée sur I’occupation.

Méthodes. Les participants a I'étude ont expérimenté le programme et les activités
pédagogiques. L’étude a été répartie en deux temps : (1) un questionnaire a été envoyé
a deux promotions (étudiant en premiére année et deuxieme année) a l'issue des
enseignements théoriques consacrés a la science de |’occupation; (2) un second
guestionnaire a été envoyé par courriel a des étudiants de deuxieme et de troisieme
année concernant leurs perceptions quant aux retombées du programme dans leur
pratique. Les réponses aux deux questionnaires ont fait I’objet d’une analyse pour faire
ressortir I'impact du dispositif sur les apprentissages et I'appropriation de la science de
I’occupation.

Résultats. Vingt étudiants ont répondu au questionnaire A (ce qui donne un taux de
réponse de 57 %) et 6 étudiants ont répondu au questionnaire B (taux de réponse de
15 %). Les données recueillies indiquent qu’une approche de pédagogie active sur la
science de I'occupation, suivant un cursus progressif, est pertinente pour instaurer
aupres des étudiants une pratique fondée sur l'occupation. Le programme
d’enseignement leur permet de s’approprier les concepts de la science de I’occupation,
de les expérimenter pour asseoir leur pratique fondée sur I’occupation. Néanmoins, il
persiste un écart avec la pratique de terrain, empéchant de réinvestir les enseignements
en situation concréte.

Conclusion. L’analyse des données recueillies invite a poursuivre la réflexion avec
d’autres dispositifs pédagogiques soutenant le lien entre les enseignements et la
pratique sur le terrain.

MOTS-CLES

Sciences de I'occupation, dispositif pédagogique, ergothérapie



TEACHING THE OCCUPATIONAL SCIENCE : BENEFITS OF A PEDAGOGICAL
DEVICE AT THE INSTITUTE OF TRAINING IN ERGOTHERAPY OF LAVAL (FRANCE)

ABSTRACT

Introduction. Contemporary ergotherapy in France is moving towards occupation
centred practice, resting on a scientific base: occupational science. To form the future
occupational therapists with the new theoretical models involves enabling the students
to occupation. The object of this article is to present the educational program proposed
at the institute of training in occupational therapy of Laval in France over the past four
years. The program is built on progressive curriculum from the occupational experience
of the students to appreciate the complexity of the concept of occupation and then
enabling occupation.

Objective. The objective is to present the results of an exploratory study documenting
the appreciation of the students on this program and more particularly its contribution
to the development of their knowledge of the concepts of occupational science and their
feeling of competency in enabling occupations.

Methods. The participants in the study experimented the program and educational
activities. The study was done in two phases: (1) a questionnaire was sent to two cohorts
(year 1 and year 2 students) at the end of the theoretical teachings dedicated to
occupational science; 2) A second questionnaire was sent by email to the students in the
second and third year of training on the outcomes of the program. The answers to the
both questionnaires were analyzed to highlight the impact of the program on learning
and appropriation of occupational science.

Results. Twenty-six students participated with a response rate of 57 % for the
guestionnaire A (n = 20) and 15 % for the questionnaire B (n = 6). Findings showed that
the active pedagogical approach used to teach occupational science, following a
continuum, seems relevant to establish with the students a practice based on
occupation. Nevertheless, a gap with clinical practice persists, limiting the possibility of
reinvesting what they learned in class in clinical situations.

Conclusion. Findings invite to pursue the reflection with other educational devices
supporting the link between teachings and practice on the ground.

KEYWORDS

Occupational science, teaching, program, occupational therapy



INTRODUCTION

Depuis quelques années, I’évolution des paradigmes de I’ergothérapie ameéne les
ergothérapeutes a recentrer leurs pratiques sur I'occupation, en se défaisant de I'em-
prise de I'approche biomédicale au bénéfice d’une orientation plus holistique (Hocking
et Wright-St Clair, 2011 ; Lariviere, 2014 ; Meyer, 2013 ; Pierce, 2016 ; Yerxa, 1993, 2000).

Former les futurs ergothérapeutes a I'ergothérapie contemporaine nécessite
donc d’habiliter les étudiants a I’occupation (Townsend et Polatajko, 2013). En 2010,
date du nouveau décret en France du référentiel de formation des ergothérapeutes, est
apparue pour la premiere fois une unité d’enseignement vouée a la science de |’occupa-
tion. Les étudiants s’initient a la « science de I'activité humaine » deés le premier se-
mestre de la formation, qui se déroule en trois années. L'unité d’enseignement (UE)
nommée « ergothérapie et science de I'activité humaine » prévoit 16 heures de cours
magistraux et 24 heures de travaux dirigés. Les recommandations pédagogiques souli-
gnent I'importance d’aider les étudiants a se concevoir comme des étres occupation-
nels, en lien avec leur environnement (Annexe V de I'arrété du 5 Juillet 2010, relatif au
dipléme d’Etat des ergothérapeutes, BO santé). Par la suite, la science de I’activité hu-
maine (science de I’occupation) se retrouve dans les prérequis de certaines UE (6 sur un
total de 50), mais n’apparait pas dans celles consacrées a l'initiation a la recherche.

La science de I'occupation s’articule autour de quatre savoirs (Christiansen et
Townsend, 2010 ; Pierce, 2016) : 1) la compréhension des individus en tant qu’étres oc-
cupationnels ; 2) la compréhension de phénoménes d’un point de vue occupationnel et
de leur lien avec la santé ; 3) I'anticipation de I’évolution occupationnelle, par I’analyse
et la compréhension des phénomeénes ; 4) I'exploration de la pratique intégrant les oc-
cupations dans la planification de I'intervention en ergothérapie pour développer I’ha-
bilitation fondée sur I’occupation.

L’occupation est un phénomene complexe, multidimensionnel, difficile a expli-
quer et encore plus difficile a étudier (Yerxa, 1990). Mais comment enseigner les
sciences de I'occupation ? Comment amener les étudiants a s’initier aux concepts pour
ensuite les mettre en lien et les appliquer dans leur pratique en ergothérapie ?

Ce texte expose brievement le programme d’enseignement de la science de I'oc-
cupation proposé depuis quatre ans a I'Institut de formation en ergothérapie (IFE) de
Laval, en France, et présente également quelques résultats d’'une étude menée aupres
des étudiants sur les effets du programme.

Dispositif mis en ceuvre a I'lFE de Laval (France)

Le dispositif pédagogique s’appuie sur I'apport de I'expérience dans les appren-
tissages, dans la ligne des travaux de Kolb (1984) qui conceptualise I'apprentissage ex-
périentiel dans un modele cyclique : a partir d’'une expérience concrete, I'individu ob-
serve et réfléchit, pour élaborer ensuite des concepts abstraits qu’il va tester et valider
dans de nouvelles situations, une démarche autonome ou il construit ses propres con-
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naissances (Prince, 2004). Le dispositif recourt aux pédagogies actives, comme I'appren-
tissage par problémes (APP), 'apprentissage par les pairs et I'utilisation de la carte con-
ceptuelle (Capon et Kuhn, 2004 ; Hoffman et al., 2006 ; Marchand et D’lvernois, 2004 ;
Preszler, Dawe, Shuster et Shuster, 2007 ; Parent et Jouquan, 2013 ; Quevillon, 2015). Il
est complété par I'utilisation de la portée réflexive de I’écriture, dans le cadre de la ré-
daction d’un journal pédagogique (Poriel et Tosser, 2017). Morisse et Lafortune (2014)
montrent I'apport de I’écriture par la mise en mots de |'action et la mise en récit de
I’expérience, dans une perspective professionnalisante. Le dispositif pédagogique mis
en place s’inscrit dans un continuum, de la premiéere année a la troisieme année, dans
une progression sur I’'ensemble des UE du référentiel. Cette construction permet de ré-
investir les connaissances antérieures, d’explorer leur viabilité, favorise la progression
et le transfert des connaissances sur des compétences et développe la réflexivité. La
figure 1 présente la progression, par année, de I'apport de la science de I'occupation
dans les enseignements développés.

Figure 1: La progression des contenus transversaux des enseignements

Les sciences de I'occupation pour I'ergothérapie

Premiére année

. ’ o . ’ :
Apports de la science de Ioccupation: La pratique de I'ergothérapie fondée sur l'occupation

Dimensions de 'occupation pour |'&tre
humain; justice occupationnelle; modeéles
conceptuels centrés sur 'occupation pour
soutenir la pratique; pratique de
I'ergothérapie fondée sur I'occupation.

Enseignements développés:

L'occupation mise en contexte

Individus, culture et société

L'analyse de I'occupation: spécificité de
I'ergothérapie

L'évaluation et I'analyse de I'état
occupationnel et du profil occupationnel
pour soutenir 'engagement occupationnel

Le raisonnement clinique et professionnel
centré sur 'occupation

Deuxiéme année
Apports de la science de I'occupation:

Caractéristiques de la pratique en
ergothérapie fondée sur 'occupation;
I'analyse du profil occupationnel et de I'état
occupationnel; les formes occupationnelles
et I'équilibre occupationnel.

Enseignements développés:

L'analyse de I'occupation selon les modéles
Les outils d'évaluation pour soutenir le
raisonnement clinique et professionnel centré
sur I'occupation

L'évaluation du profil occupationnel et de
I'équilibre occupationnel

La démarche en ergothérapie centrée sur
I'occupation et les modéles de pratiques

La science de l'occupation pour soutenir

I'ergothérapie

Troisieme année

Apports de la science de l'occupation:

Les quatre niveaux de connaissance de la
science de I'occupation pour soutenir
I'ergothérapie et promouvoir la justice
occupationnelle

Enseignements développés:

La santé publique et la justice occupationnelle :
perspective de I'ergothérapie pour soutenir la
santé et la qualité de vie

Le mémoire de fin d'étude, comme soutien a la
mise en ceuvre de recherches en s'appuyant

sur les sciences de I'occupation

Le travail de I'étudiant est fondé sur son expérience personnelle, puis se déploie
par une réflexion élargie sur les occupations (Egan, Green et Gaudet-Amigo, 2005), en
utilisant 'apprentissage par résolution de problemes. Il porte en premiere année sur les
themes suivants : I’étre, I'agir, le devenir, I'histoire d’une vie parsemée d’occupations,
comment I'occupation contribue a notre développement, le plaisir et les loisirs en tant
gu’occupations, le contexte de I'occupation et la dépendance. En deuxieme année, il
porte sur les themes de la compréhension et de I'analyse de I'occupation en contexte, de
I'analyse de I’activité, du potentiel thérapeutique de I'activité. Pour les étudiants, il s’agit de
construire leur connaissance en explorant des documents de référence, d’en comprendre
I’analyse et de I'expliquer a leurs pairs pour arriver a un consensus. En fin de deuxieme an-
née, a l'issue des enseignements, les étudiants arrivent a construire un réseau de concepts

Revue Francophone de Recherche en Ergothérapie Volume 4, Numéro 2 | 2018



en partant de la personne, de I’'environnement et de I'occupation, en les reliant entre eux
et en faisant le lien avec la santé.

L’étude vise a documenter les retombées de ce dispositif d’enseignement a partir
de I"appréciation portée par les étudiants sur leur implication dans la formation, sur le
développement de leurs connaissances et sur leur sentiment de compétence. Elle docu-
mentera également leurs appréciations sur ce qui a été le plus et le moins utile, ainsi
que leurs propositions d’amélioration.

METHODES

Deux échantillons de convenance constitués d’étudiants des trois années de for-
mation de I'IFE de Laval (FRA) ont été sélectionnés. Un questionnaire A composé de
guestions avec choix de réponses a cing niveaux, complété de questions ouvertes sur ce
qui a été le plus et le moins utile et comment améliorer I’enseignement, a été envoyé
aux étudiants de premiéere et deuxieme année.

Un second questionnaire (questionnaire B), composé de trois questions ouvertes
(par ex. : Qu’est-ce que le programme d’enseignement sur la science de I'occupation
vous a apporté dans votre cycle de formation ?), a été envoyé par mail aux étudiants de
deuxieme et de troisieme année. Une analyse descriptive des données quantitatives a
été réalisée au moyen de Google Forms. Les données qualitatives ont fait I'objet d’une
analyse de contenu a I'aide du logiciel Tropes (Ghiglione, Molette, Landré et Bromberg,
1998). La participation des étudiants était anonyme.

RESULTATS

Sur les 37 étudiants qui composaient les cohortes de premiére et deuxieme année,
20 ont répondu au questionnaire A, soit 11 étudiants sur 20 en premiére année (55 %) et
9 étudiants sur 17 en deuxiéme année (53 %). Les étudiants se sentent trés engagés dans
ce dispositif en premiere année (plus de 90 %), mais beaucoup moins en deuxieme année
(45 %). Concernant la comparaison des connaissances maitrisées au début et a la fin de
I’année scolaire, les résultats indiquent que la majorité des étudiants estiment avoir amé-
lioré leurs connaissances de la science de I'occupation. Cette amélioration est plus pro-
noncée en premiere année qu’en deuxieme année : 70 % de ceux qui jugeaient leur niveau
« de médiocre a satisfaisant » le jugeaient « de trés bon a excellent » aprés la formation
en premiere année, tandis que ce n’était le cas que de 56 % en deuxieme année.

Quant au questionnaire B, a I'intention des cohortes de deuxieme et troisieme
année, 6 étudiants sur 33 (18 %) y ont répondu, soit 2 sur 17 en deuxieme année (11 %)
et 4 sur 16 en troisieme année (25 %). L’analyse qualitative associée a ce questionnaire
indique pour sa part que la formation permet bien entendu d’améliorer les connais-



sances des étudiants, mais également d’asseoir leur identité professionnelle sur les va-
leurs de I'ergothérapie. Comme le souligne un des étudiants : « Le programme sur les
sciences de I'occupation a été primordial dans ma formation puisque je les vois comme
la base de I'ergothérapie [...] C’est sur ces sciences que je me base pour construire ma
pratique professionnelle. » Par contre, le recours a I’écrit et a la carte conceptuelle, ainsi
que le transfert des connaissances acquises dans la pratique, sont relevés comme pro-
blématiques par certains étudiants, qui proposent de développer des activités pédago-
giques plus proches des milieux de pratique.

DISCUSSION

La progression dans le temps et le continuum des activités pédagogiques surl’en-
semble des trois années de formation renforcent les connaissances et I'appropriation
de la science de I'occupation. Les connaissances restent néanmoins difficilement trans-
férables dans la pratique. Les difficultés a expérimenter sur le terrain amenent les étu-
diants a estimer plus faiblement leur niveau de connaissance et de compétence. Or,
pour Kielhofner (Taylor, 2017), I'expérience renvoie aux pensées et aux sentiments im-
médiats qui émergent dans I’agir, et a la performance. Ils se développent au fil du temps,
et a mesure que les gens expérimentent, interpretent, anticipent et choisissent. L'étude
montre que pour soutenir I’habilitation centrée sur I’'occupation, il serait nécessaire de
faire des passerelles entre I'lFE et les terrains de stage. Les suggestions des étudiants de
développer les activités sur les terrains de stage invitent a penser que les concepts de la
science de |'occupation comme |’équilibre occupationnel, I'identité occupationnelle, la
justice occupationnelle sont encore peu usités en France. Ils rejoignent ce que soutient
Vallée (2015) qui suggére de considérer I'ergothérapie dans une pratique plus « so-
ciale », centrée sur I’habilitation plutot que sur le rendement occupationnel.

CONCLUSION

A la lumiére de ces résultats, I'enseignement de la science de I'occupation par
des méthodes pédagogiques actives, sur la base d’un dispositif progressif au cours des
trois années de formation, apparait prometteur pour instaurer une pratique fondée sur
I’occupation. L’analyse des données recueillies invite toutefois a poursuivre la réflexion
sur d’autres dispositifs pouvant soutenir le lien entre les enseignements et la pratique
sur le terrain. En effet, la science de I'occupation, malgré les données probantes sur les-
quelles s’appuie cette discipline, n’est pas encore completement ancrée dans les usages
des praticiens. Les étudiants peuvent d’ailleurs également jouer un réle dans ce proces-
sus en échangeant avec les cliniciens au sujet de leur connaissance théorique des mo-
deles, des concepts et des données probantes.



Limites

Les outils de collecte de données sont des outils ad hoc dont les propriétés mé-
thodologiques ne sont pas connues. L'étude ne porte que sur un tres faible échantillon
d’étudiants. Par ailleurs, I'auteure est elle-méme impliquée dans la formation évaluée.
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INTRODUCTION

Depuis environ une vingtaine d’années, de plus en plus d’études ont pour objet
premier I"occupation humaine avec un ancrage dans la science de l'occupation. A ce
titre, la revue scientifique Journal of Occupational Science publie chaque année de nom-
breuses recherches. Celles-ci s’intéressent a des sujets d’actualité, tels que I'engage-
ment occupationnel des populations réfugiées, I’équilibre de vie des familles d’enfants
présentant un trouble neurodéveloppemental ou la justice occupationnelle des per-
sonnes vieillissantes. Ces investigations visent a donner un sens aux occupations et a
comprendre la réalité de différentes populations, qui contribuent a forger une diversité
d’expériences occupationnelles. En consultant les articles publiés depuis les cing der-
niéres années, il ressort qu’une majorité importante de ces études sont d’origine anglo-
saxonne (par ex. : Australie, Canada, Etats-Unis, Nouvelle-Zélande) et majoritairement
de pays occidentaux comme I’Allemagne, la Norvege ou la Suede. Quelques articles vien-
nent de Chine ou de Palestine. L’origine culturelle et |a localisation géographique ne sont
pas les seuls éléments qui les distinguent, mais également le choix du devis méthodolo-
gique. En effet, le choix de la méthode d’investigation représente une étape essentielle
lors de I’étude de I'occupation humaine. Le devis influence la visée de I'étude ainsi que
I'interprétation des données recueillies (Fortin et Gagnon, 2016). Bien souvent, les en-
jeux découlant de la science de I'occupation sont de cibler des concepts, d’élaborer et
de valider des théories sous-jacentes (Fortin et Gagnon, 2016). L’analyse des méthodo-
logies utilisées dans les articles publiés dans la revue Journal of Occupational Science au
cours des cing derniéres années indique qu’il existe de multiples facons de documenter
I’occupation humaine. Par exemple, divers articles reprennent des concepts déja définis
et en discutent le sens; d’autres optent pour une démarche participative afin de com-
prendre les points de vue associés a une expérience; quelques-uns adoptent une ap-
proche plus descriptive de programmes mis en place visant a favoriser un équilibre oc-
cupationnel satisfaisant. Néanmoins, un point commun ressort, soit le choix d’un devis
qualitatif en raison de sa capacité d’approfondir la compréhension de phénoménes com-
plexes modulés par le contexte, tels que I’occupation humaine (Nayar et Stanley, 2015).
Le postulat que I'occupation humaine soit influencée par le contexte historique et cul-
turel de chaque personne, permet de mettre de I’avant la coexistence de plusieurs re-
présentations de la réalité. En fait, la recherche qualitative est recommandée pour saisir
I"aspect évolutif de la science de I'occupation. Trois approches méthodologiques quali-
tatives se distinguent, soit la phénoménologie, I'’ethnographie et la théorisation ancrée.
En ciblant des objectifs, des méthodes de recueil et d’analyse de données distinctes, ces
trois types de devis facilitent la compréhension de I’occupation selon |’expérience de
chaque personne, les différences entre les groupes culturels, et I’établissement de théo-
ries qui sous-tendent I’action occupationnelle. Dans le présent article, ces trois ap-
proches méthodologiques seront brievement décrites.



LA PHENOMENOLOGIE

La phénoménologie permet de décrire et de comprendre I’expérience humaine
selon le vécu de chaque personne (Fortin et Gagnon, 2016). La signification que cette
derniere donne a son expérience est I’élément central. En donnant une place prépon-
dérante a la subjectivité et a la diversité des points de vue, la phénoménologie vise a
extraire I'essence de I'expérience d’une personne et y attribuer un sens (Fortin et Ga-
gnon, 2016; O’Reilly et Cara, 2014). Pour cela, I’étude phénoménologique privilégie la
réalisation d’entrevues afin de donner I’occasion au participant de s’exprimer sur sa per-
ception d’un phénoméne (Fortin et Gagnon, 2016). Il est suggéré de faire plus d’une
entrevue aupres d’'une méme personne afin d’établir d’abord une relation de confiance;
d’obtenir son point de vue en profondeur; puis de valider et d’approfondir les données
recueillies (O’Reilly et Cara, 2014). Les entrevues sont souvent réalisées aupres d’un pe-
tit nombre de participants, mais suffisamment grand pour permettre une compréhen-
sion approfondie et élargie de la réalité telle qu’elle est interprétée par ceux qui en font
I’expérience (Fortin et Gagnon, 2016). Cette approche cherche a obtenir une diversité de
participants afin de recueillir des propos divergents et ainsi, de bonifier la compréhension
globale du phénomene examiné (O’Reilly et Cara, 2014). En science de |'occupation, par
exemple, une étude s’est intéressée a la perception de I'équilibre de vie de 15 couples
ayant chacun un emploi rémunéré et vivant avec un jeune enfant (Wada et al., 2014).

L’ETHNOGRAPHIE

Le lien entre I'ethnographie et la science de I'occupation est de permettre une
compréhension des modes de vie d’un groupe de personnes qui appartiennent a des
cultures distinctes, et ce, en analysant les facteurs qui influencent les comportements,
les motivations et les réactions sous-jacents a I’occupation (C6té et Gratton, 2014; Fortin
et Gagnon, 2016). Pour I'’ethnographe, les différentes cultures peuvent étre associées a
diverses caractéristiques sociodémographiques, telles que I'dge, le sexe, la religion,
voire un groupe social singulier. En approfondissant des enjeux de nature occupation-
nelle d’'un point de vue ethnographique, il est possible, entre autres, de cibler les occu-
pations propres a un groupe culturel et leurs croyances face a I'importance de |'occupa-
tion dans le quotidien. Afin de bien comprendre les croyances et les valeurs qui sous-
tendent le comportement occupationnel du groupe, I’'ethnographie encourage I'immer-
sion totale du chercheur dans leur quotidien ou le chercheur pourra observer et réaliser
des entrevues avec les membres du groupe culturel. L’observation est une méthode de
recueil de données priorisée, puisqu’elle permet au chercheur de s’'immerger dans le
guotidien du groupe et d’en comprendre le fonctionnement d’une perspective interne.
Ce travail de terrain aboutira a une description narrative des détails de la vie quotidienne
du groupe et intégre également la signification des aspects culturels distincts. Par
exemple, Suto (2013) s’est intéressée aux changements dans la participation a des acti-
vités de loisirs de femmes immigrantes au Canada provenant de différents pays d’origine
(surtout des pays en guerre ou en voie de développement).



LA THEORISATION ANCREE

La théorisation ancrée (ou enracinée) permet de « décrire des probléemes pré-
sents dans des contextes sociaux particuliers et la maniere dont les personnes y font
face dans le but de générer une proposition théorique des phénomeénes sociaux » (Fortin
et Gagnon, 2016, p. 195). Le but n’est pas de valider une théorie, mais bien de com-
prendre le point de vue des personnes sur leur situation ainsi que les comportements
qui en découlent (Fortin et Gagnon, 2016). Cette approche étudie les processus en «met-
tant en lumiére les relations entre les problématiques et les structures sociales»
(Jacques, Hébert, Gallagher et St-Cyr Tribble, 2014, p.97). Comme pour la phénoméno-
logie et I’ethnographie, les données sont recueillies par entrevues et par observation.
Une particularité de cette approche repose sur le recueil des données et leur analyse
simultanée. Le recueil se fera auprés de personnes ayant des points de vue différents
sur la situation étudiée afin de les comparer entre eux et ainsi, d’élaborer la théorie et
de la raffiner. Cette théorie contribue a développer un langage commun du contexte
social en question afin de faciliter la compréhension du phénomeéne en question et la
mise en place d’actions visant a répondre aux éléments problématiques (Jacques, Hé-
bert, Gallagher et St-Cyr Tribble, 2014). Par exemple, Wasmuth, Brandon-Friedman et Ole-
sek (2016) ont souhaité concevoir un modele décrivant comment I'addiction est vécue en
tant qu’occupation chez des vétérans (anciens combattants de I'armée nationale).

CONCLUSION

En conclusion, ces trois approches méthodologiques permettent de saisir les op-
portunités qu’elles offrent, les caractéristiques qu’elles possedent et de découvrir I'in-
térét de chacune en fonction des objectifs de recherche poursuivis. Ces approches re-
présentent des facons rigoureuses de décrire des phénoménes de nature
occupationnelle et de contribuer a I’'avancement des connaissances sur la vie humaine.
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INTRODUCTION

En recherche, le terme « narratif » est souvent utilisé dans la littérature scienti-
fique pour désigner des textes ou des récits non structurés (Josephsson et Alsaker, 2014),
par opposition a des connaissances produites de maniere organisée ou standardisée. C'est
ainsi qu’on distingue par exemple les revues de littérature narratives, libres et non forma-
lisées, et les revues systématiques, qui appliqguent une méthodologie structurée et relati-
vement uniforme. Dans la suite de notre texte, nous utiliserons le terme « narratif » pour
désigner des récits congus comme des histoires ou des anecdotes qu’on raconte et qu’on
se raconte a propos de sa vie en général, de grands et de petits événements. L’étre humain
est un « étre narratif » : il se comprend en racontant et en écoutant des histoires, sur lui-
méme et sur les autres (Connelly et Clandinin, 1990). Les récits nous touchent tous,
comme personnes, mais aussi comme cliniciens ou comme chercheurs. Sur le plan cli-
nique, le récit est un moyen essentiel pour accéder a I'expérience vécue par les clients
(Goupy, Le Jeune et Charon, 2016). Il est aussi a la base de I'une des formes du raisonne-
ment des ergothérapeutes, soit le raisonnement narratif, et est mobilisé dans certaines
interventions, comme les thérapies narratives (par exemple, Moore, 2017 ; Mori et
Rouan, 2011). Tant en sciences humaines et sociales, comme par exemple en sociologie
(Berger et Quinney, 2004) ou en psychologie (McGannon et Smith, 2015), qu’en sciences
infirmiéres (Wang et Geale, 2015), le récit est un moyen ancien — mais tres débattu — de
construire de la connaissance scientifique a propos des expériences humaines (Berger et
Quinney, 2004). Ces débats concernent notamment les relations entre le récit et le savoir,
ou comment les récits véhiculent ou produisent des savoirs (Madec, 2016). De méme, la
nature de la connaissance narrative comparée a d’autres formes de connaissances (con-
naissance commune ou spontanée du réel, connaissance philosophique, connaissance is-
sue d’autres sources scientifiques, etc.) reste controversée (Madec, 2016).

En sciences de |'occupation (SdO), les méthodologies de recherche qualitative per-
mettant le mieux de saisir I'occupation humaine sont également trés discutées (Molineux
et Richard, 2003). Depuis plusieurs années, I'enquéte narrative (narrative inquiry) regoit
une attention particuliére de la part des chercheurs de la discipline (Hewitt, Howie et Feld-
man, 2010 ; Laliberte Rudman et Aldrich, 2017 ; Van Nes, Runge et Jonsson, 2009). L’en-
guéte narrative est une méthode de recherche qualitative, qui se base sur une histoire
produite par un chercheur a partir du récit d’'une personne (Riessman, 2008). Dans le
cadre de I'enquéte narrative, cette histoire est bornée, c’est-a-dire qu’elle a un début, un
milieu et une fin, et est organisée autour d’une intrigue, d’'une trame (plot), lui donnant
sa cohérence (Riessman, 2008). L'identité des personnages, et particulierement celle du
participant a la recherche, se développe dans les liens faits entre les événements et les
actions, passés et actuels, et en anticipant ceux a venir. L'utilisation de I'histoire permet
de faconner la réalité et d’en donner une compréhension nouvelle (Polkinghorne, 1995 ;
Spector-Mersel, 2010). Parmi de trés nombreuses facons d’aborder et d’utiliser le récit en
recherche (Tétreault, 2014 ; Bonsall, 2012 ; Riessman, 2008), une méthode de I'enquéte
narrative a été décrite par Polkinghorne (1995). Elle a été trés fréquemment utilisée en
SdO (Lindstrom et Isaksson, 2017 ; Molineux et Richard, 2003 ; Van Nes et al., 2009).



L'INTERET DE ENQUETE NARRATIVE DANS LES SDO

Les SAO ont un intérét fondamental pour le sens et la signification attribués aux
activités. Comme I’enquéte narrative permet de faire émerger du sens au travers de la
construction d’un récit, elle est un moyen particulierement pertinent pour y accéder.
C’est en effet par I’analyse de I’histoire que le « sens des actions » de la vie quotidienne,
au fil du temps, est exploré (Nayar et Stanley, 2014). Ce sens peut étre construit par le
chercheur lors de I'analyse : il n’est pas nécessairement apparent pour la personne qui
fait le récit (Riessman, 2008). L'intérét d’utiliser les histoires personnelles pour explorer
I’occupation est que celles-ci permettent de comprendre les expériences, les actions et
les pensées d’un individu selon sa perspective unique (Molineux et Richard, 2003). No-
tamment, I'enquéte narrative permet d’interroger la maniéere dont une personne se per-
coit en tant qu’étre humain occupationnel, c’est-a-dire comment elle vit les liens entre
ses occupations et son identité (Laliberte Rudman et Aldrich, 2017). Mais |'utilisation de
I’enquéte narrative permet aussi d’aborder I’occupation humaine sous plusieurs angles
simultanément (Laliberte Rudman et Aldrich, 2017). L’analyse réalisée dans le cours de
I’enquéte narrative permet ainsi de prendre en compte a la fois le sens personnel et la
signification morale, culturelle, sociale, des événements (Bonsall, 2012 ; Asaba et Jack-
son, 2011 ; Throop, 2003). Bonsall (2012) observe par ailleurs que les chercheurs en SdO
mettent souvent I'accent sur le fait que I'enquéte narrative leur permet d’appréhender les
occupations telles qu’elles s’inscrivent dans les contextes de vie spécifiques. Elle est un
moyen d’étudier comment le sens de I'occupation est vécu en relation avec I'espace-temps,
le contexte socioculturel ou politique (Laliberte Rudman et Aldrich, 2017). Elle permet
d’analyser comment les individus comprennent et négocient les occupations quotidiennes
au fil du temps, ou comment ils s’arrangent de leurs transitions occupationnelles (Bonsall,
2012). Enfin, 'enquéte narrative serait un moyen adéquat pour aborder la « nature localisée
et transactionnelle » de I'occupation humaine (Asaba et Jackson, 2011). A noter que pour
les auteurs des SAO, une histoire peut concerner tant la durée de vie d’une personne que
des événements partagés au fil du temps par plusieurs individus (Bonsall, 2012).

ENQUETE NARRATIVE D’APRES POLKINGHORNE

Présentation de I’enquéte narrative

Donald E. Polkinghorne a obtenu un doctorat de psychologie de I’'Union Graduate
School dans I’Ohio (USA) en 1972. Il a enseigné dans différentes universités, notamment
a la University of Southern California (USA) dés 1990, université reconnue pour étre le
berceau des SdO. Polkinghorne s’est spécialisé dans la recherche qualitative, notam-
ment I’enquéte narrative, se basant principalement sur les travaux de Bruner sur la con-
naissance (1985).

Pour Polkinghorne (1995), I'objet de I’enquéte narrative est de produire une his-
toire a partir des discours « naturels » d’individus, en rapprochant différents événe-
ments temporellement situés dans un ensemble cohérent. Le but est de donner du sens



a des transformations ordonnées, depuis une situation initiale jusqu’a une situation fi-
nale (Polkinghorne, 1995). Il s’agit d’obtenir une compréhension subjective et rétroac-
tive d’'un événement se déroulant au cours du temps (Polkinghorne, 1995 ; Riessman,
2008). Le chercheur s’engage trés activement dans I'interprétation de la compréhension
gu’ont les personnes de leurs actions et des événements vécus (Spector-Mersel, 2010).
La méthode s’apparente a la constitution de récits phénoménologiques, telle que la dé-
crivent Paillé et Mucchielli (2008). Elle consiste a faire reconstituer le cas a I’étude, par
le chercheur, sous la forme d’un récit. Ce dernier permettra de jeter les « bases d’une
compréhension empathique et circonstanciée du monde vécu a travers I’éclairage mu-
tuel des ressorts internes de I'expérience et de I'action » (Paillé et Mucchielli, 2008,
p. 93). Le récit est une production qui permet de donner a voir I'intégrité de |’expérience,
au lieu de considérer les éléments isolément.

Collecte des données

Le but de la collecte de données est d’obtenir un récit construit par le chercheur
en partant des informations obtenues d’un ou plusieurs participants (Riessman, 2008).
Considérant cela, la plupart des méthodes propres a la recherche qualitative peuvent
étre utilisées pour obtenir ces informations (observation et notes de terrain, correspon-
dance, entretiens, etc.), que ce soit de maniére isolée ou en les associant. L’entretien
individuel semi-structuré est néanmoins la technique la plus fréquemment utilisée par
les chercheurs. Il permet un acces direct a la personne, a ses idées, a ses perceptions, a
ses représentations et permet I’exploration de la réalité vécue par la personne (Tétreault
et Guillez, 2014, p. 215). L’entretien nécessite la préparation d’un guide d’entretien qui
est construit a partir d’une recherche bibliographique sur le phénoméne que le cher-
cheur souhaite explorer (Tétreault et Guillez, 2014). Le guide d’entretien doit permettre
a ’enquéteur de structurer son entretien tout en restant peu directif et non linéaire dans
les questions. Celles-ci doivent émerger de fagon fluide et naturelle pendant I’échange. Le
fil conducteur doit étre clair pour faciliter la compréhension du participant (Tétreault et
Guillez, 2014). Des questions ouvertes sont prédéterminées par themes, méme si leur
ordre n’est pas fixe et dépend de I'orientation de I'entretien (DiCicco-Bloom et Crabtree,
2006). D’autres questions peuvent émerger spontanément lors de la discussion. Un en-
tretien individuel peut s’effectuer face a face, par téléphone ou par visioconférence (Té-
treault et Guillez, 2014). L'entretien individuel favorise la « cocréation de sens » avec les
participants par I'approfondissement de divers éléments qu’ils mettent en avant en lien
avec le phénomene étudié (DiCicco-Bloom et Crabtree, 2006 ; Tétreault et Guillez, 2014).
L’entretien peut étre enregistré en audio, voire en vidéo. Il est retranscrit par la suite, afin
de faciliter I'analyse. Pour compléter les données orales, il est possible de recueillir tout
document écrit par la personne : journal, autobiographie, lettres de correspondances, etc.
Parfois, des images personnelles : photos, vidéos, cartes postales peuvent également étre
utilisées. L'ensemble de ces objets peuvent compléter ce qui a été recueilli lors de I'entre-
tien et permettre de donner davantage de substance a des informations sur des lieux, des
contextes ou des événements (Riessman, 2008).



Analyse des données

L'analyse de données est la partie spécifique de I’enquéte narrative. Pol-
kinghorne (1995) décrit deux méthodes d’analyse des données selon I'objectif visé par
le chercheur. Elles ont pour fondement la distinction établie par Bruner (1985), un des
fondateurs de la psychologie cognitive, entre deux modes de pensées qui sous-tendent
la construction de la connaissance : le mode de pensée paradigmatique et le mode de
pensée narratif. Cette distinction s’appuie sur celle qui a été faite par Dilthey a la fin du
19¢ siecle entre I'explication, propre aux sciences naturelles, et la compréhension,
propre aux sciences de I'esprit (Polkinghorne, 1995). Le mode de pensée paradigma-
tique valorise le concept général. Au sens premier du terme, en linguistique, un para-
digme est d’ailleurs un mot qui fonctionne comme un modeéle pour des déclinaisons. Le
mode de pensée paradigmatique est ainsi fondé sur I'idée que les situations spécifiques
ne sont que la manifestation de phénomeénes généraux. Ce qui est donc recherché dans
les données, ce sont de nouvelles catégories (abstraites) permettant de ranger en-
semble, de maniére inductive, les phénomeénes concrets dont on valorise les similarités
et dont on minimise les différences. Dans cette démarche, on recherche la régularité et
la généralité. Dans le mode de pensée narratif, la connaissance est, au contraire, issue
du vécu, subjectif, historique et contextualisé, de chaque individu. Elle vise a mettre au
jour les caractéristiques spécifiques et interconnectées de I'expérience humaine. Pol-
kinghorne (1995) distingue finalement deux grandes maniéres de construire des récits :
les récits construits par les protagonistes eux-mémes et les récits construits par les cher-
cheurs, en partant de données qui ne sont pas des récits.

Analyse de récits (analysis of narratives)

D’aprés Polkinghorne (1995), I’analyse de récits est centrée sur la recherche
d’éléments communs entre les actions de différentes personnes. La catégorie abstraite
rassemble les expériences concretes. Lorsque les catégories sont construites pendant la
recherche, a partir des récits, il s’agit d’'un processus inductif. Le but est d’identifier des
themes communs a différentes histoires, a partir des données classées et catégorisées.
Lorsque les catégories sont issues de connaissances scientifiques préexistantes (par
exemple le concept d’anxiété) et que les manifestations de ces catégories sont recher-
chées dans les données (par exemple, les signes d’anxiété), il s’agit d’un processus déduc-
tif. Les données peuvent étre classées selon deux catégories : diachronique (informations
temporelles permettant d’obtenir les relations séquentielles des actions) et synchronique
(sentiment ou motif lié a une action effectuée). L’analyse elle-méme suit plusieurs étapes
(Satink, Winding et Jonsson, 2004).

1. La premiere étape consiste a 1) coder les données afin de trouver des thémes
spécifiques et communs entre les histoires. Le codage peut étre ouvert
(uniguement inductif) ou basé sur des catégories issues d’écrits scientifiques. 2)
Les codes similaires sont regroupés pour obtenir des catégories, et les catégories
similaires regroupées dans des themes. 3) Une comparaison des themes est faite
afin d’en faire une synthese. Chaque theéme peut considérer ce qui est spécifique
et ce qui est commun dans I’expérience des individus (Polkinghorne, 1995).

2. La deuxieme étape vise a documenter la trame chronologique de I'histoire, en
identifiant un début, une fin et en reliant différents moments.



3. Llatroisieme étape porte sur la mise en évidence des motifs des actions, ainsi que
des sentiments et émotions ressentis lors des actions.

4. la quatrieme étape est lintégration des précédentes étapes, de maniere
chronologique. Au final, la classification par themes vise la comparaison des
expériences. Il s’agit de faire ressortir les points communs et les différences entre
les participants lors de I’expérience d’'une méme occupation au fil du temps.

Analyse narrative de données (narrative analysis)

L’analyse narrative explore les caractéristiques particulieres des actions d’un in-
dividu. Il s’agit d’accroitre la connaissance d’une situation particuliere telle qu’elle peut
étre vécue par une personne. Cette méthode d’analyse utilise un raisonnement narratif
et vise a produire une histoire a partir de données non narratives, en les synthétisant
plutdt qu’en les séparant par themes (Polkinghorne, 1995). Les données elles-mémes ne
sont donc pas des histoires, mais bien des « descriptions diachroniques » a propos d’une
situation, d’'un événement qui se déroule dans un « systeme borné », une unité d’ana-
lyse qui a un début et une fin (Polkinghorne, 1995). Ces descriptions sont le plus souvent
issues du dialogue entre le chercheur et le participant a la recherche. Comme ces évé-
nements ne sont pas des histoires en eux-mémes, ils doivent étre mis en récit par le
chercheur dans le cadre d’'une mise en intrigue, un emplotment, qui peut se définir
comme « la mise en relation des événements, des désirs, des souhaits et d’autres élé-
ments, dans des configurations significatives » (Josephsson, Asaba, Jonson et Alsaker,
2006), p.88). La notion de plot, de trame ou d’intrigue, est considérée comme fonda-
mentale dans la création du sens de |'histoire ; c’est I'intrigue qui donne sa cohérence a
I’histoire (Polkinghorne, 1995). La trame permet de mettre en évidence les liens entre
les différentes données, en tant que parties d’'un ensemble chronologique cohérent qui
meéne a une conclusion. L’analyse narrative peut étre effectuée en suivant les cinqg
étapes établies par Molineux et Richard (2003). Elles ne se succedent pas de maniére
linéaire et peuvent étre récursives, dans le cadre du processus d’analyse réflexif.

1. Lapremiére étape consiste a déterminer les limites de I’histoire, afin de mettre en
évidence le début, le milieu et la fin.

2. Ladeuxieme étape sert a ordonner chronologiquement les événements décrits par
les participants.

3. Llatroisieme étape permet de construire les trames a partir des données.

La quatrieme étape détermine les contributions des protagonistes de I'histoire.
Ainsi, le chercheur passe en revue les données a la lumiére des trames afin
d’identifier ce qui est pertinent pour la trame et la cohérence de I'histoire.

5. L'assemblage des éléments précédents mene a la cinquiéme étape, la rédaction
compléte du récit, incluant le début, la fin, les trames, les événements pertinents
et les personnages. Tous ces éléments mis ensemble dans le récit apportent un
sens a I'expérience vécue de cet événement. Le résultat obtenu est une histoire
chronologique individuelle autour d’une occupation, qui comprend la signification
complexe qu’elle peut avoir lorsqu’elle est vécue.



CONCLUSION

L’'enquéte narrative est une méthode de recherche qualitative, qui permet d’ap-
préhender |’expérience vécue par une personne lorsqu’elle est engagée dans une occupa-
tion au fil du temps, ou lorsqu’elle expérimente un processus de transition occupation-
nelle. Selon I'objectif visé, I'une des deux approches décrites par Polkinghorne (1995) peut
étre appliquée. L'analyse de récit est indiquée si le chercheur désire comparer les expé-
riences vécues par différentes personnes lors de la réalisation d’'une méme activité afin
de mettre en évidence les similitudes et les différences. L’analyse narrative permet pour
sa part de documenter la complexité de I'expérience d’'une occupation, telle qu’elle est
vécue par une personne et en lien avec le sens qu’elle prend. Dans les deux cas, ces tech-
niques permettent de saisir la signification que peut avoir une occupation, les motifs qui
la sous-tendent, les sentiments ou les émotions qui y sont associés.
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INTRODUCTION

L'article de Carlson, Park, Kuo et Clark (2014) propose une réflexion sur
I’occupation, concept au fondement de I’ergothérapie. Au fil du texte, I'occupation est
présentée comme |’espace intermédiaire entre le monde intérieur et le monde exté-
rieur ; entre le moi et le non-moi ; entre la personne et I’environnement. Dans cet es-
pace, le lecteur découvre comment I'occupation devient la personne et la personne
devient I'occupation, fagonnant ainsi son identité et qui elle est. Les auteurs présen-
tent une vision de "occupation qui unifie les modeles issus de la psychologie et des
sciences sociales aux modeles centrés sur la participation, le rendement, les habiletés
et les occupations, le tout appuyé par une recension d’écrits.

CARACTERISTIQUES DE L'OCCUPATION

D’entrée de jeu, les auteurs soulignent comment la science de I'occupation est
la seule discipline qui cherche a développer des connaissances sur la forme, la fonction
et le sens des occupations humaines. Toutefois, ils font remarquer qu’il n’existe tou-
jours pas de définition universelle du concept d’occupation. Les recherches des der-
niéres décennies ont faconné essentiellement deux visions de I'occupation : (1) une qui
décrit I'occupation en elle-méme, en tant que forme physiquement et socio-
culturellement préexistante ; (2) une autre qui définit le fait de s’engager dans une oc-
cupation, I’action concrete de faire, le rendement et I'’engagement occupationnel. Pa-
rallélement, Pierce (2001) a soutenu l'idée que I'‘occupation est uniquement
I’expérience de la personne qui I'exécute. Pour leur part, Dickie, Cutchin et Humphry
(2006) estiment que I’occupation ne réside pas au niveau individuel, mais correspond a
la situation a laquelle I'individu prend part de maniere intégrée. Se fondant sur ces dif-
férentes conceptions de I'occupation, les auteurs ont déterminé quatre caractéris-
tiques pour définir I’occupation :

L’occupation est I'action de « faire » de fagcon déterminée et orientée vers un but ;
L’occupation tend a étre exécutée de maniére consciente et intentionnelle ;

L’occupation est temporellement, historiquement et socioculturellement définie ;

e

L’occupation tend a étre personnellement signifiante dans le contexte ou elle est
située.

CARACTERISTIQUES DU SoOI

Owens (2003), qui est un sociologue, définit le Soi comme un systéme organisé
et interactif de pensées, de sentiments, d’identités et de motivations. Le Soi est né : (a)
de I'autoréflexivité et du langage ; (b) de ce que la personne s’attribue a elle-méme;
(c) de ce qui caractérise spécifiqguement I’étre humain. Le concept de Soi est un cons-



truit social qui faconne la personne et est faconné par son environnement social. Carl-
son, Park, Kuo et Clark (2014) retiennent que :

5. Le Soi est né des interactions sociales et de I’autoréflexivité ;

Le Soi englobe et organise les pensées, les émotions, les identités, les valeurs et les
attributs de la personne ;

7.  Le Soi est une force qui s’exprime dans l'interface avec le monde extérieur.

A l'image du concept de l'identité occupationnelle de Kielhofner (2008), les auteurs
font remarquer ici la co-construction entre I'occupation et le Soi qui, par le processus de la
participation occupationnelle au fil du temps, fagonne I'étre d'une maniere unique.

RELATION ENTRE L'OCCUPATION ET LES SCIENCES SOCIALES

La contribution de I'occupation comparativement aux multiples concepts issus
des sciences psychosociales se résume, selon Carlson, Park, Kuo et Clark (2014), en
trois vecteurs importants : I’'occupation en tant que recruteur, I’occupation en tant que
serviteur et |’occupation en tant que miroir.

L’occupation : un recruteur

Essentiellement, lorsqu’une personne s’engage dans une occupation, elle hérite
d’une grande quantité d’expériences rattachées a I'occupation de maniére intrinséque
ou par coincidence. Ces expériences, reliées a I’occupation, engendrent des modifica-
tions spécifiques du corps et de I'esprit. Les effets de ces modifications perdurent au-
dela de la complétion de I"occupation. Par exemple, lire un livre ou jouer au basketball
n‘aura pas les mémes effets sur le systeme cardio-vasculaire que faire du tricot ou
jouer a la loto. Ces effets perdureront au-dela de la fin de I'activité. Au méme titre, une
blessure survenue de maniere fortuite en exergant I’occupation engendrera des effets
sur le corps et I'esprit qui perdureront au-dela de la fin de I'activité.

L’occupation : un serviteur

L'occupation est au service des besoins de la personne. Une méme occupation
peut également servir a des finalités personnelles différentes. Par exemple, il est pos-
sible de jouer au foot, d’aller a une féte et de chanter a I'église, et dans tous les cas,
afin de répondre a ses besoins d’avoir une vie sociale épanouie. Cette capacité de
I’occupation n’est pas nécessairement reliée a une motivation consciente. Les écrits
soutiennent I'idée que les humains sont programmés pour utiliser leurs occupations
afin d’assurer leur santé et leur survie. L’occupation est donc au service des besoins.

L’occupation : un miroir

Consciemment ou inconsciemment, la sélection des styles d’occupations et de
rendement est le reflet de I'unicité de la personne. C’est autant dans la sélection des
occupations que dans la maniere de les faire que la personne construit et exprime
son identité. L’occupation canalise ainsi les prédispositions personnelles. Ce faisant,
la personnalité influence la participation occupationnelle, et la participation occupa-



tionnelle vient a son tour consolider la personnalité ; ceci représente le principe de
I’occupation en tant que miroir.

CONTRIBUTION UNIQUE DE L'OCCUPATION

Parce qu’une méme occupation peut influencer différentes personnes d’une facon
similaire et que différentes occupations provoquent différentes expériences pour une
méme personne, il importe de comprendre I'unique contribution de I'occupation sur le Soi.

Retombée substantielle de I'occupation sur le développement du Soi

L’occupation peut étre a la fois un amplificateur, un inhibiteur et un provoca-
teur dans le développement du Soi. Elle peut faire valoir des capacités latentes et favo-
riser le développement de compétences diverses ; elle peut aussi ralentir I’évolution
d’une personne par le caractere passif ou inadéquat des activités choisies ou impo-
sées ; elle peut enfin susciter des surprises, voire des conséquences inattendues qui
auront des incidences profondes sur le Soi (par ex. : un accident).

Caracteére in vivo de I’'occupation

Par le fait de s’engager dans différentes occupations, la personne entre immé-
diatement dans une expérience profonde et directe avec ce qu’elle est en train de faire
et avec ce qu’elle est. L'expérience directe, non seulement permet de solliciter diffé-
rents états physiques, émotionnels et cognitifs, mais offre un potentiel exceptionnel
de cohérence avec soi tout en étant centrée sur la situation présente, et ce, de ma-
niere pleinement consciente.

L’occupation est a choix multiples

Les choix occupationnels ont le pouvoir de fagonner le parcours de vie d'une
personne. L'influence de ces choix peut étre minime, mais peut également prendre
une place importante dans la vie de la personne, ayant ainsi un effet puissant et du-
rable sur la définition de son identité. L’occupation peut étre choisie selon divers de-
grés de généralisation : pour le moment présent, pour la semaine prochaine, pour les
vacances, pour une carriere, etc. L'entrée dans une nouvelle occupation ou le choix
d’une occupation plutét que d’une autre opere une réorganisation de I’étre. L'injustice
occupationnelle, soit le fait d’étre empéché d’exercer des choix d’occupations, affecte-
ra d’ailleurs négativement le développement du Soi.

L’occupation est répétée

Pour des raisons intrinseques et extrinseques, 'occupation peut étre répétée.
Que ce soit dans les routines personnelles ou dans les roles, que ce soit en raison de
prédispositions personnelles ou de contraintes externes, le caractére répété d’'une occu-
pation agit tel le lit d’une riviere qui, malgré les changements dans le débit et les sillons
de la riviere, guide, oriente la direction que prendra le cours de l'eau. Le fait de
s’engager pleinement dans ses roles générera un fort sentiment d'accomplissement per-
sonnel ; a I'inverse, s’"adonner a un travail répétitif, ennuyant, engendrera un sentiment



de stagnation, voire un vide existentiel. Ainsi, 'occupation plus ou moins répétée présente
un potentiel unique de moduler de maniere substantielle le développement du Soi.

CONCLUSION

En somme, Carlson, Park, Kuo et Clark (2014) expliquent comment les caracté-
ristiques de I'occupation, soit son unique contribution en tant que recruteur, serviteur
et miroir, I’effet modulateur suscité par les qualités in vivo, le choix multiple et la répé-
tition, amenent une constellation d’expériences personnalisées définies dans le temps
et dans I’espace, fagonnant ainsi le Soi d’'une manieére unique.
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INTRODUCTION

Publié en 2017 dans le Journal of Occupational Science, I'article rédigé par Morris
et Cox a pour objectif d’explorer et de décrire un concept d’intérét pour lequel il n’existe
pas encore de définition consensuelle, intitulé « engagement occupationnel ». Ces au-
teurs présentent une recension des écrits qui porte sur les différentes utilisations du
terme « engagement occupationnel » a travers les années et le développement d’un
cadre conceptuel autour de ce concept. Ce cadre conceptuel a, par ailleurs, été affiné a
I’aide d’une étude empirique (Morris, Cox et Ward, 2016). Cette derniére utilise |’étude
de cas pour documenter I’engagement occupationnel de cing hommes vivant dans une
unité de soins psychiatriques sécurisée au Royaume-Uni, pays d’olu viennent les auteurs.

RECENSION DES ECRITS

Selon la perspective philosophique adoptée, soit le constructivisme social (Burr,
2003), le sens des mots est sujet aux changements, ce qui est le cas du terme « engagement
occupationnel ». Le constructivisme social pose en effet qu’il n’existe pas de vérité absolue,
et que le savoir scientifique est culturellement et temporellement contextualisé. Pour ces
raisons, la recension des écrits au sujet du concept d’engagement occupationnel explore
des articles issus des sciences de I'occupation et de |’ergothérapie sur une période allant de
1985 jusqu’au moment de I'étude, publiée en 2017, par tranches de dix ans. Une recherche
documentaire initiale avec « engagement occupationnel » a permis d’identifier un certain
nombre d’articles. D’autres termes se référant a I'engagement occupationnel ont pu étre
identifiés a travers les références de ces articles. Ainsi, la méthode de recherche documen-
taire initiale (c.-a.-d. par mots-clés) a été adaptée, en y ajoutant notamment les termes « ac-
tivité » et « activité thérapeutique ». C’est ainsi que les auteurs ont recensé 39 articles.

La majorité des articles sélectionnés suite a la recherche documentaire sont des
études qualitatives menées dans des pays anglophones, dont les participants présentent
une problématique de santé mentale. De 1990 aux années 2010, les descriptions de I'en-
gagement occupationnel sous-tendent un sens positif et fluctuant en fonction de diffé-
rents facteurs (par exemple l'intensité et le niveau de compétence), suggérant selon les
auteurs une appartenance a un continuum (variant de désengagement a engagement).
De nombreux facteurs internes (par exemple les valeurs et conséquences percues par l'in-
dividu) et externes a l'individu (par exemple la rétroaction de la société) modifient cet
engagement, mettant en lumiere sa complexité et sa variabilité interindividuelle. Plusieurs
descriptions et définitions sont présentées dans les écrits consultés, mais elles ne mettent
pas en évidence la complexité de 'engagement occupationnel. Considérant cela, Morris
et Cox (2017) proposent I'élaboration d’un cadre conceptuel pour faciliter sa compréhen-
sion. Sous sa premiere forme, celui-ci comprenait uniguement des termes reflétant le sens
positif de I’occupation. Ainsi, selon Morris et Cox, I'engagement occupationnel était la par-
ticipation a une occupation ayant actuellement un sens positif. Cette définition, issue de
la recension des écrits, ne semble toutefois pas compléte lorsqu’ils la mettent en regard
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de I'étude empirique précédemment citée (Morris, Cox et Ward, 2016). En effet, un par-
ticipant a mentionné I'expérience négative vécue au sein de l'unité de soins psychia-
triques, suggérant un sens négatif a la participation. Comme le cadre conceptuel initial
n’était pas suffisamment global (en ce qu’il ne considérait pas le sens négatif de la partici-
pation), un miroir négatif y a été ajouté. Une logique évidente apparait entre ces deux
facettes. Toutefois, en I'absence de charniére entre ces deux miroirs (c.-a.-d. de terme
neutre), ils ne formaient pas un continuum. L'étymologie a permis d’identifier le concept
commun entre les termes du cadre conceptuel initial, donc a connotation positive (c.-a.-
d. intérét, engagement et absorption), et ceux a connotation négative (c.-a.-d. indiffé-
rence, désengagement et répulsion). Un nouveau cadre conceptuel offrant un continuum
entre répulsion et absorption en passant par un concept neutre, la participation, a ainsi
été développé a I'aide d’une recension des écrits ainsi qu’en tenant compte du vécu des
participants d’une étude empirique.

Le modele proposé par Morris et Cox (2017) illustre I’engagement occupationnel,
qui se situe sur un continuum ou sa position sera déterminée par les valeurs subjectives
(positives ou négatives) attribuées a son engagement par I'individu et les conséquences
percues par ce dernier. L'engagement occupationnel représente un degré de participa-
tion auquel sont attribuées une valeur positive et des conséquences positives supé-
rieures a celles d’un simple intérét. En réponse a une rétroaction externe (sociale, cul-
turelle ou physique), les conséquences percues peuvent changer, ce qui est congruent
avec le caractere fluctuant de I'engagement occupationnel.

Figure 1 : Cadre conceptuel de I'engagement occupationnel (Morris et Cox, 2017)*
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Ce cadre conceptuel, illustré en figure 1, apporte une vision plus holistique de
I’engagement occupationnel en tenant autant compte des cotés positifs que négatifs.

1 K. Morris et D. L. Cox, Developing a descriptive framework for “occupational engagement”. © 2017 The Journal
of Occupational Science, avec la permission de Taylor & Francis Ltd, www.tandfonline.com
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Cela permet de mieux saisir pourquoi les personnes font ce qu’elles font en considérant
le caractere fluctuant et la variation interindividuelle de I’engagement occupationnel
dans un contexte donné. De nouveaux sujets potentiels de recherche peuvent ainsi
émerger. Les auteurs précisent ne pas avoir voulu proposer une nouvelle taxonomie,
mais plutot contribuer au débat entourant le terme « engagement occupationnel ».

PERSPECTIVE CRITIQUE CONCERNANT LE CADRE CONCEPTUEL ET LA
METHODE

Comme le mentionnent Morris et Cox, les définitions et la terminologie issues
des sciences de I'occupation et de I’ergothérapie ne sont pas toujours congruentes. Les
nuances entre certains termes, notamment ceux de participation et d’engagement oc-
cupationnel, peuvent porter a confusion. Certains auteurs cités par Morris et Cox (2017),
dont Kielhofner (2008), suggerent d’utiliser ces deux termes de facon interchangeable,
ne les différenciant ainsi pas, alors que d’autres, comme le réseau européen des écoles
d’ergothérapie (Meyer, 2013), les différencient en fonction de la valeur attribuée a I'oc-
cupation (c.-a.-d. sens positif de I'engagement occupationnel). Morris et Cox (2017), cons-
cients de cette confusion, prennent position en faveur d’'une nuance entre les termes de
participation et d’engagement occupationnel en fonction de la valeur qui y est attribuée.

Pour leur part, Stewart, Fischer, Hirji et Davis (2016) considérent |’occupation
comme étant neutre, afin de s’éloigner du biais positif précédemment mentionné.
D’une méme fagon, Morris et Cox (2017) placent la participation au centre de leur cadre
conceptuel et lui attribuent ainsi une valeur neutre. Ces derniers proposent de nouveaux
termes choisis a I'aide de I’étymologie afin d’illustrer les aspects positifs et négatifs du
continuum. Toutefois, 'engagement occupationnel n’étant pas observable selon Town-
send et Polatajko (2007), ces différents termes semblent difficilement applicables dans
la pratique. En effet, il faut se demander, suite a la lecture de cet article, comment arri-
ver a distinguer les différents niveaux du continuum et a les appliquer en ergothérapie.
Comme le montre la recension des écrits, de nombreuses études qualitatives sont dis-
ponibles a ce sujet, mais qu’en est-il des études quantitatives ? Comment faut-il mesurer
I’engagement occupationnel ?

Proposant de nouveaux termes et prenant position par rapport au continuum
auquel appartiendraient participation et engagement occupationnel, Morris et Cox
(2017) alimentent le débat. En ajoutant de nouveaux termes a travers leur cadre con-
ceptuel, ces auteurs contribuent peut-étre au flou entourant la terminologie des
sciences de I'occupation et de I’ergothérapie.

Une limite de I'article de Morris et Cox (2017) concerne le fait que la recherche
documentaire se soit limitée aux documents rédigés en anglais. Les définitions et des-
criptions identifiées ne refletent ici qu’une perspective occidentale, puisque les études
sélectionnées ont été réalisées au Royaume-Uni, au Canada, en Suede, ou encore en
Australie. Comme les occupations sont individuellement et culturellement définies, est-



ce que I’engagement occupationnel et la participation le sont également ? Ainsi, le cadre
conceptuel élaboré par les auteurs n’est peut-étre pas applicable a d’autres cultures.

Néanmoins, il importe de souligner le fait que Morris et Cox (2017) ont fait
preuve d’une bonne congruence entre leur approche philosophique (soit celle du cons-
tructivisme social) et la recherche documentaire. En choisissant de couvrir, dans leur
recherche, une période allant de 1985 a aujourd’hui, ils ont pu illustrer le caractére con-
textuel, évolutif et fluctuant des définitions et descriptions issues de la terminologie des
sciences de I'occupation et de I’ergothérapie. L’ utilisation d’études de cas pour les faire
émerger permet également de les contextualiser. L'expérience vécue des participants a
ces études de cas a permis de soulever le biais positif également relevé par Stewart et
al. (2016) et d’en tenir compte dans le cadre conceptuel.

A travers leur recherche documentaire, les auteurs ont permis de faire ressortir
le caractere évolutif du terme d’engagement occupationnel, le fait qu’il soit multifacto-
riel, influencé par des facteurs internes (valeurs et conséquences percues par I'individu),
externes (rétroaction de la culture et de la société) et fluctuants au fil du temps. Les
différentes caractéristiques relevées suggerent que I’'engagement occupationnel reflete
le credo doing, being, becoming and belonging. En effet, le doing se réfere a la définition
méme de I'’engagement occupationnel, car il désigne une action. Les valeurs indivi-
duelles renvoient a des notions identitaires et donc au being. Le caractere évolutif de
I’engagement occupationnel est en lien direct avec le becoming. Finalement, I'influence
des facteurs externes correspond au belonging.

CONCLUSION

Cet article permet de prendre connaissance des différentes étapes qui ont
amené Morris et Cox (2017) a élaborer un cadre conceptuel sur I’engagement occupa-
tionnel. Ce cadre se détache du biais positif englobant I’occupation et intégre sa dimen-
sion potentiellement négative. De plus, il met I'accent sur la relation entre I'individu, ses
valeurs et la société. Les auteurs ont pris position par rapport a la littérature existante,
entrant ainsi en contradiction avec d’autres points de vue, notamment concernant la
différenciation entre participation et engagement occupationnel.

Comme le rapporte Pierce (2009), il est habituel de trouver des contradictions
entre différents auteurs au sein d’une science aussi jeune que les sciences de I'occupa-
tion, mettant ainsi en lumiére son potentiel d’évolution. Morris et Cox (2017) ayant con-
tribué au développement d’une définition de I'engagement occupationnel, des débats
et discussions futurs seront nécessaires afin de valider une définition. Des recherches
seront par ailleurs nécessaires afin de tester et valider leur cadre conceptuel.
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Le 4° congres de |'association européenne des sciences de |'occupation (Occu-
pational Science Europe — OSE) a eu lieu les 8 et 9 septembre 2017, a la Faculté de tra-
vail social et de la santé (HAWK) a Hildesheim, en Allemagne. Il s’agissait du premier
événement organisé par cette association en dehors du Royaume-Uni. Cette
« décentralisation » illustre une volonté marquée de la part du comité directeur d’OSE
d’élargir les travaux autour des sciences de I'occupation a un réseau non anglophone,
bien que la langue d’échange reste majoritairement I’anglais.

Comme l'illustre le théme du congres, les sciences de I'occupation ont été pré-
sentées comme rassembleuses et fédératrices, visant a favoriser les échanges fondés
sur les diversités culturelles et professionnelles, en respectant les spécificités de cha-
cun. Les organisateurs ont su relever ce pari de la diversité de plusieurs fagons. Tout
d’abord ils ont réuni, durant deux jours, prés de 200 participants, venant de 24 pays
différents et issus des cing continents ! Ensuite, dans la continuité du précédent con-
grés (Bournemouth, 2011), les organisateurs ont souhaité donner la parole a des inter-
venants qui ne sont pas issus de |'ergothérapie, confirmant ainsi une volonté de soute-
nir l'interdisciplinarité des sciences de |'occupation. Ce pari fut relevé grace a des
interventions d’éducateurs, d’enseignants spécialisés et méme d’une architecte. Les
sciences de I'occupation n’ont pas de frontieres !

Trois conférencieres ont animé les séances plénieres. Elles ont permis d’avoir
une perspective large sur I’évolution des sciences de I'occupation, mais aussi sur les
enjeux pour l'avenir. La premiere a prendre la parole était Ruth Zemke, professeure
émérite de la University of Southern California, et une des chefs de file internationa-
lement reconnus dans le développement des sciences de I'‘occupation et de
I’ergothérapie. En 2017, I'association américaine des ergothérapeutes I'a d’ailleurs nom-
mée parmi les ergothérapeutes les plus influents des 100 dernieres années, ce qui illustre
le réle important qu’elle a pu avoir tout au long de sa carriere. Elle s’est notamment inté-
ressée a |'application des concepts des sciences de |'occupation dans la pratique de
I'ergothérapie (Larson et Zemke, 2003 ; Zemke et Clark, 1996). Ruth Zemke a ouvert le
congres en présentant les sciences de I'occupation et leur développement. Bien au-dela de
I’aspect historique et des concepts clés, elle a également mis I'accent sur les perspectives
actuelles qu’offrent les sciences de I'occupation, notamment leur potentiel de transforma-
tion sociale et leur application aux problemes des sociétés contemporaines. Enfin, elle a
évoqué les diverses associations faisant la promotion de ces sciences a travers le monde.
Relevons au passage que si des sociétés savantes centrées sur les sciences de I'occupation
existent dans de nombreux pays non anglophones, comme le Japon ou le Chili, une société
francophone des sciences de I'occupation reste encore a développer.

Ensuite, Anne Roberts, professeure a I’Université de Plymouth (Royaume-Uni)
et ancienne présidente d’OSE, a fait part de son expérience en lien avec des publica-
tions, événements et organisations clés en Europe (notamment les congrés du COTEC
et d’'ENOTHE). Cette présentation a permis de cerner leur réle et leur influence dans le
développement des sciences de I'occupation et de situer la naissance d’OSE dans ce
réseau européen. Anne Roberts a souligné les défis qui se présentent pour le dévelop-
pement d’OSE, notamment concernant les liens entre les «scientifiques» de



I’occupation en Europe et dans le monde, ainsi que les liens avec les ergothérapeutes,
mais également avec les professionnels issus d’autres disciplines.

La troisieme conférenciere, Debbie Laliberte Rudman, ergothérapeute et pro-
fesseure a la Faculté des sciences de la santé de la Western University en Ontario, au
Canada, est une auteure de renommée internationale en sciences de I’occupation et
en ergothérapie. Elle défend depuis plusieurs années la nécessité d’adopter une vision
critique de la société et des injustices sociales que celle-ci peut construire et entretenir
(Farias et Laliberte Rudman, 2016 ; Laliberte Rudman, 2013 ; Laliberte Rudman et Al-
drich, 2016). Dans sa conférence, Debbie Laliberté Rudman a milité a nouveau en fa-
veur du développement des sciences de I’'occupation comme discipline socialement et
politiquement engagée. En faisant référence a des problématiques sociétales, telles
gue la migration, le racisme, le vieillissement ou le chémage, elle a donné le ton de ce
colloque puisque de nombreuses interventions ont effectivement porté sur les per-
sonnes marginalisées et vulnérables. Le concept de justice occupationnelle a été au
centre de sa conférence. Selon ses propos, celui-ci place les théories et les méthodolo-
gies de critique sociale dans une perspective occupationnelle. Il peut soutenir une
prise de conscience de ces enjeux tant chez les professionnels de santé que chez les
chercheurs en sciences de I'occupation. D’apres cette conférenciere, les sciences de
I’occupation devraient concourir a I'amorce de changements sociaux, en lien avec le dé-
veloppement d’une ergothérapie a visée de transformations sociales. Néanmoins, évo-
luer vers ce type de pratique exige de repenser les cadres théoriques qui sous-tendent
les sciences de |’occupation.

Dans la lignée de la conférence de Debbie Laliberte Rudman, le congres a lar-
gement abordé les liens entre la participation sociale et le concept de justice occupa-
tionnelle, en insistant sur les visées sociales que peut prendre I’ergothérapie. Plusieurs
ateliers abordaient les occupations des personnes vulnérables ou vivant en marge de
la société, comme les personnes migrantes, sans-abri ou sans-emploi. D’autres étaient
davantage orientés vers I'approfondissement du concept de justice occupationnelle et
ses applications aupres de groupes de population ne disposant pas des mémes oppor-
tunités occupationnelles que d’autres groupes. Dans chacun de ces ateliers, la volonté
était d’inciter les participants (ergothérapeutes, chercheurs en sciences de
I’occupation, ou issus d’autres disciplines ou orientations scientifiques) a s’impliquer
de plus en plus politiquement, en se fondant notamment sur la justice occupation-
nelle. Au-dela de ces thématiques a consonances politiques et sociales, d’autres, plus
consensuelles, ont également été abordées, comme I'engagement occupationnel, le
bien-étre des individus ou encore les interventions de promotion de la santé et de pré-
vention des maladies. Enfin, des ateliers ont été |'occasion de discuter de themes di-
vers, comme la dimension temporelle de I'occupation humaine, l'influence du genre
dans I'appréhension des occupations, les perspectives interdisciplinaires de I'occupation
ou bien la place des sciences de I'occupation dans I'enseignement en ergothérapie.

Le congres a permis de se rendre compte qu’il reste de nombreux défis a rele-
ver dans le développement des sciences de |'occupation, notamment pour les non-
anglophones. En effet, malgré la volonté d’ouverture a I’ensemble de I’Europe portée



par les organisateurs et le comité d’OSE, un fossé demeure entre les anglophones et
ceux qui s’expriment dans une autre langue. Les nations dominantes dans les écrits
scientifiques sont des pays anglo-saxons, tels que I’Australie, le Canada, les Etats-Unis
ou le Royaume-Uni. Cette situation favorise une certaine hégémonie culturelle, qui
oriente les thémes, les théories et les concepts développés en sciences de
I’occupation. Mais il faut relever également que le monde francophone n’a pas encore
complétement réalisé sa « transition occupationnelle » et reste encore largement in-
fluencé par des perspectives biomédicales. Un décalage important existe donc entre
les débats actuels, tels qu’ils se donnent a voir dans ce colloque, et une partie des pra-
tiqgues professionnelles. Toutefois, les échanges que permettent ces colloques euro-
péens organisés par I'OSE pourraient contribuer a accélérer les changements, y com-
pris en francophonie. Le prochain congres OSE aura lieu a Amsterdam en 2019 ; nous
espérons y rencontrer de nombreux collegues de Suisse, de France, de Belgique, du
Luxembourg et du Québec.
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Je suis allé au dernier congres de la Fédération mondiale des ergothérapeutes
(WFQOT) en Afrique du Sud a Cape Town. Le théme principal du congres était « Connected
in Diversity : Positioned for Impact ». C'est la premiere fois qu’un congrés WFOT se te-
nait sur le continent africain. Les sessions inaugurales ont été marquées bien entendu
par I'intervention de la présidente de la WFOT Marilyn Pattison qui a mentionné la tres
belle opportunité que représentait ce congres pour I'ergothérapie et la promotion de
I’ergothérapie sur le continent africain. Elle a rappelé notamment qu’il y avait huit pro-
grammes d’enseignement validés par la WFOT en Afrique du Sud, et que de nouveaux
pays africains avaient demandé leur adhésion a la WFOT.

Helen Buchanan, présidente de I’Association sud-africaine d’ergothérapie et en-
seignante a I’Université des sciences de la santé et de réhabilitation de Cape Town, a
particulierement insisté sur I'importance de développer des programmes d’ergothéra-
pie qui tiennent compte de la diversité et de la particularité des populations en Afrique
et de se distinguer de la vision « eurocentrée » ou occidentale liée aux fondements de
la profession tout en profitant bien entendu des apports de celle-ci.

Ensuite, la P™ Elelwani Ramugondo de I"Université de Cape Town a donné une
conférence tres interpellante sur I'idée de recherche de ponts, de liaisons pour la « dé-
colonialisation ». La prise en compte des héritages culturels et historiques est-elle un
élément important pour la pratique de I’ergothérapie ? Les conditions environnemen-
tales sont-elles déterminantes pour notre pratique ? Existe-t-il une « conscience occu-
pationnelle » spécifique essentielle pour une pratique permettant de faire les ponts vers
une décolonialisation ? Voila autant de questions qui cherchent a répondre a la problé-
matique de la construction des « intersections for decoloniality ».

Lors de la séance de cl6ture, la P Karen Whalley Hammell a rappelé qu’il est
important de chercher a encourager la pensée critique, de remettre en question les hy-
pothéses prises pour acquis et de préconiser des théories d’ergothérapie inclusives
adaptées a la culture. Convaincue des liens importants entre la participation et le bien-
étre humain, elle a défendu le droit inhérent de tous a exercer des activités contribuant
de maniére positive a leur bien-étre.

Le congres en quelques chiffres, c’est :

— Un peu plus de 2000 délégués
— 1150 présentations courtes

— 71 présentations longues

— 800 présentations par affiche

Pour ma part j'y présentais une affiche sur « I’évolution des représentations et
de l'identité professionnelles des étudiants au cours des trois années de formation ini-
tiale en ergothérapie en France et Régions d'outre-mer ». A cette occasion j’ai rencontré
de nombreux ergothérapeutes de tous horizons professionnels qui présentaient leurs
travaux de recherche ou pour certains, plus simplement mais de maniere fort intéres-
sante, leur pratique. J’ai particulierement été interpellé par les travaux de recherche



fondés sur des pratiques probantes ou des pratiques d’évaluation dans le domaine de la
santé mentale. Ce qui a d’autre part attiré mon attention est que dans ce domaine, des
ergothérapeutes, notamment asiatiques, continuent de pratiquer des activités dites
« artisanales » et cherchent a en démontrer scientifiquement les effets.

J’ai également remarqué que la recherche dans le domaine de la pédagogie était
bien développée et jai été tres intéressé par le travail de ma « voisine d’affiche », une
Canadienne de I'Université de Toronto qui présentait une recherche sur les pratiques
d’évaluation des assistants de |’ergothérapeute. C'est un corps professionnel qui
n’existe pas en France et il était tres instructif de discuter sur les missions de ces profes-
sionnels et de faire le lien avec leur programme de formation et donc I’évaluation des
programmes. Le but de cette recherche était de proposer une grille d’évaluation com-
mune aux différentes universités formant des assistants. Cette discussion a été tres en-
richissante car j’ai pu extrapoler et noter qu’en France, si les 25 Instituts de formation
en ergothérapie qui existent aujourd’hui ont un référentiel commun de formation, il n’y
a peut-étre pas toujours d’unité d’évaluation des étudiants sur le territoire national. Je
me suis alors fait la réflexion qu’il y avait peut-étre une étude préliminaire ou une re-
cherche a mener dans ce sens.

Membre du comité de pilotage de la candidature frangaise a I’organisation du
congres WFOT 2022 a Paris, j'étais également chargé de la promotion de la France au
stand de I’Association Nationale Frangaise des Ergothérapeutes (ANFE). A cette occasion
et durant les cing jours du congres, j’ai été agréablement surpris de I'accueil favorable
que faisaient les ergothérapeutes de tout pays a la candidature de la France. J'ai échangé
avec des ergothérapeutes de pays ou je n’imaginais presque pas qu’il puisse y en avoir.
J'ai rencontré les deux (seules) ergothérapeutes d’Haiti, qui se réjouissaient de pouvoir
participer a cette manifestation a Paris. J'ai été ébahi par la presque euphorie des ergo-
thérapeutes asiatiques et nord-américains a I'idée de venir en France en 2022. J'ai été
épaté par les ergothérapeutes des pays nordiques nous disant qu’ils viendraient avec
des promotions d’étudiants. J’ai également pu bénéficier de « répits anglophones »
grace ala présence et au soutien de nombreux ergothérapeutes francophones présents
au congres. Un grand merci en ce sens particulierement a la délégation suisse, ils sauront
se reconnaitre.

J'ai pu a quelques reprises m’échapper du stand et profiter de quelques confé-
rences. J'ai assisté a des conférences tres interpellantes sur des sujets comme « I'action
des ergothérapeutes pour aider des enfants a sortir des gangs des Townships » ou en-
core des actions « d’éducation en santé » pour faire comprendre aux populations au
cceur de campagnes reculées d’Afrique que des personnes souffrant de la maladie d’Al-
zheimer ne sont pas possédées ou démoniaques. Ce qui a surtout retenu mon attention
et m’a fait réfléchir, c’est qu’a part quelques pratiques qui sont tres marquées de cultu-
ralité ou qui tiennent compte du contexte géo-éco-politique des pays concernés, les er-
gothérapeutes de tous les pays occidentaux ou non occidentaux ont des pratiques tres
similaires. Ce n’est qu’un sentiment, une impression toute subjective de ma part, mais
ce qui fait la différence avec la France (dont je suis originaire) c’est que les



ergothérapeutes que j'ai vus, écoutés, entendus et rencontrés publient et étayent leurs
pratiques. C’est la plus-value de la recherche.

En tant que responsable pédagogique d’un institut de formation frangais, je suis
revenu de Cape Town « regonflé » et convaincu que la recherche et la publication sont
essentielles a la pratique. Je suis revenu avec la volonté d’intégrer l'initiation a la re-
cherche des le début de la formation et de la poursuivre tout au long de la formation.
Le mémoire de fin d’études n’est pas qu’un simple exercice ou un exercice unique per-
mettant la validation d’Unités d’Enseignement en lien avec la recherche. C’est un « pré-
texte » qui doit permettre a I’étudiant d’envisager sous I’angle de la recherche toutes
ses réflexions, les travaux de I'ensemble de son cursus. C’est une habitude a prendre.
Oserai-je dire une occupation ?

Le programme ainsi que les conférences d’ouverture et de cléture sont dispo-
nibles en anglais a I’adresse suivante : https://wfotcongress.org/
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Le 21 juin 2018, a I'Ecole d’études sociales et pédagogiques (EESP) de Lausanne,
a eu lieu le 2° colloque organisé par le réseau Occupations humaines et santé (OHS).
L’objectif du réseau OHS est de « soutenir le développement des connaissances sur les
liens entre la santé, les occupations humaines et la participation sociale » et de contri-
buer au « développement d’activités de recherche appliquée, d’échanges et de forma-
tion dans ce domaine ». Ce colloque, intitulé « Déprivation occupationnelle et santé
mentale », invitait a explorer la question des opportunités d’engagement occupation-
nel pour des personnes présentant une problématique de santé mentale et dont Ia li-
berté d’action peut se trouver contrainte par des facteurs extérieurs (d’ordre juridique,
organisationnel, sociétal, institutionnel). Ce colloque a permis de réfléchir aux poten-
tiels leviers d’action pour une justice occupationnelle.

Lors de ce colloque, de nombreux participants issus des pays francophones
étaient présents au rendez-vous. Si I'ergothérapie était majoritairement représentée
(professionnels, étudiants, enseignants-chercheurs), des travailleurs sociaux, infir-
miers, éducateurs et pairs praticiens ont également participé et ont contribué a la ri-
chesse des échanges. Trois conférenciers exergant en Suede, en Angleterre et aux
Etats-Unis ont exposé leurs travaux en lien avec la justice occupationnelle. Ces con-
naissances permettent de revoir les pratiques actuelles et d’inspirer des approches in-
novantes. Afin que chacun puisse participer, le réseau OHS avait prévu une traduction
simultanée en frangais des deux premieres interventions.

Dans un premier temps, la P Ulrika Bejerholm, enseignante, clinicienne et cher-
cheure a I’'Université de Lund en Suéde, a ouvert le colloque. Elle s’intéresse au dévelop-
pement et a I'évaluation d’interventions psychosociales destinées a favoriser les activités
signifiantes et la participation dans la communauté des personnes rencontrant une pro-
blématique de santé mentale. Sa présentation intitulée « From occupational deprivation
to mental health and recovery » (De la déprivation occupationnelle a la santé mentale et
au rétablissement) a fait ressortir le role des facteurs extérieurs a 'individu, tels que
I’exclusion sociale directe, les politiques institutionnelles, les systemes politiques et éco-
nomiques ou encore |'évolution technologique, lors de situations de déprivation occupa-
tionnelle. Dans le cas des personnes atteintes d’un trouble psychique, la stigmatisation
est, par ailleurs, une des causes majeures de cette injustice occupationnelle. L'attitude
souvent pessimiste et négative du corps médical quant a leur possible rétablissement
renforce un sentiment d’autodévalorisation chez ces personnes. Or, il est important de
différencier la guérison clinique et le sentiment de rétablissement pergu par l'individu.

Ainsi, la promotion de cette seconde option est indispensable et permet de fa-
voriser I'espoir et la valorisation des clients. En effet, la P Bejerholm, par le biais de
son outil « Evaluation de I'engagement dans des activités pour des personnes aux
prises avec de graves troubles en santé mentale » (PEOS), a mis en évidence le lien
entre, d’une part, le sentiment de compétence et de contrdle de sa vie et de ses activi-
tés et, d’autre part, la perception de la qualité de vie et du bien-étre. Ainsi, des pro-
grammes dits « Recovery Oriented Services » (ROS) proposent des interventions cen-
trées sur I'occupation. Ils valorisent I'autodétermination et les capacités d’autonomie
du client. Mais surtout, ils sont généralement implantés dans la communauté et peu-



vent inclure des pairs aidants (Assertive Community Treatment [ACT], lliness Manage-
ment and Recovery [IMR]). De la méme fagon, des dispositifs d’accompagnement a
I’emploi fondés sur les choix et intéréts des clients ont été implantés en Suede et sont
directement en lien avec les services de soins. lls visent I'obtention d’'un emploi « en
milieu ordinaire » et en lien avec les intéréts du client dans un délai rapide (1 mois).
Dans ces programmes, I’ergothérapeute est en contact précocement avec les services
pour I'emploi et les employeurs pour défendre les capacités du client et plaider en leur
faveur. Une étude menée aux Pays-Bas indique que les bénéficiaires sont plus nom-
breux a retrouver un emploi et a atteindre une meilleure qualité de vie grace a ces
programmes. La conférence de la P™ Bejerholm a permis de faire ressortir I'importance
d’une pratique en ergothérapie centrée sur I’engagement occupationnel et la prise en
compte de la personne comme acteur a part entiere de son rétablissement. Enfin, le
développement d’une ergothérapie communautaire pourrait étre un premier pas vers
des interventions nécessaires sur les plans social et culturel.

Par la suite, la D™ Jane Cronin-Davis, experte anglaise dans le champ de
I’ergothérapie en psychiatrie médico-légale, a pris le relais. Elle a présenté les résultats de
ses recherches et de son expérience dans sa conférence intitulée « Occupations in secure
hospitals : creating evidence-based clinical guideline » (Ergothérapie en établissement de
psychiatrie |égale : créer des lignes directrices cliniques fondées sur les données pro-
bantes). La D" Cronin-Davis a insisté sur les effets de la stigmatisation (dans ce cas liée au
passé judiciaire des individus) et des contraintes environnementales et institutionnelles en
service sécurisé, ainsi que sur I'engagement occupationnel des patients admis dans ces
services. Ses recherches ont mis en évidence les apports d’une pratique en ergothérapie
centrée sur I'occupation, mais aussi le besoin pour les ergothérapeutes de développer et
promouvoir leurs interventions en s’appuyant sur des lignes directrices basées sur des
données probantes. Soutenu par le Royal College of Occupational Therapists, un guide a
été élaboré a partir d'une recension des écrits et a inclus les apports des bénéficiaires et
de financeurs. Les recommandations sont fondées sur le Modeéle de I'occupation humaine,
pratique centrée sur I'occupation, et prennent en compte la déprivation occupationnelle.
L'intégration des clients du stade de I'élaboration des recommandations jusqu’a leur diffu-
sion par le biais d’un film réalisé par et pour ceux-ci est & souligner. Evidemment, la D"
Cronin-Davis a précisé la nécessité de développer la recherche dans ce champ. Elle a ter-
miné sa présentation sur ces mots : « Une pratique fondée sur I'occupation peut trans-
former I'expérience d’un patient admis en service fermé ainsi que son sentiment d’identité
a la fois en tant que patient en voie de rétablissement qu’en tant qu’étre humain. »

Le dernier conférencier de cette journée était le P" Antoine Bailliard, franco-
phone, chercheur et enseignant a I’Université de Chapel Hill en Caroline du Nord. Il a
traité de linfluence d’une culture dominante et des normes qu’elle impose aux
groupes minoritaires, lors de son intervention intitulée « Déprivation occupationnelle :
le risque de I'impérialisme culturel en évaluation et en intervention ». Il a développé
ses idées autour des résultats de ses recherches sur la participation sociale des per-
sonnes présentant une problématique de santé mentale. Cette conférence a permis
d’analyser sous un angle nouveau des concepts habituellement abordés dans le champ
de la santé mentale, tels que I'isolement ou I'exclusion, notamment en traitant du lien



entre amitié et santé. En effet, la relation d’amitié soutient les sentiments
d’appartenance et de réciprocité qui permettent a un individu de se sentir accepté tel
gu’il est et de pouvoir donner en retour. Finalement, dans les situations de déprivation
occupationnelle, I'altération de la qualité de vie n’est pas uniquement liée a la perte
d’occupations, mais aussi a la perte du partage de I'occupation avec d’autres. C'est
pourquoi la participation sociale et I'inclusion dans la communauté sont a soutenir.
Néanmoins, I'impérialisme culturel est un risque d’injustices occupationnelles auquel
les ergothérapeutes peuvent contribuer s’ils n’ont pas conscience de faire partie du
groupe dominant. En réponse a cela, I'approche des capabilités proposée par Nuss-
baum (2011) rappelle 10 points a préserver, en lien avec la justice sociale et occupa-
tionnelle et la dignité des personnes (par ex. : droit a un développement émotionnel
dénué de peur et d’angoisse ; droit d’étre considéré comme ayant la méme valeur que
tous ; droit de pouvoir avoir des expériences plaisantes et agréables...). De plus, la dif-
férence, la diversité, les variations de fonctionnement sont normales et riches dans
une société et elles n’impliquent pas nécessairement qu’il faille les modifier ou les cor-
riger. Le conférencier a souligné la nécessité de considérer I'expertise des clients, de
valoriser leurs atouts et leurs forces en gardant a [I'‘esprit qu’en tant
gu’ergothérapeutes nous faisons aussi partie de leur environnement.

Au-dela des conférences, ce colloque a aussi été I'occasion d’écouter et de parta-
ger I'expérience des différents professionnels exercant dans le champ de la santé men-
tale. En écho aux échanges ayant émergé a l'issue des conférences, deux ergothéra-
peutes ont remis en question I'hospitalisation en chambre d’isolement. Une juge
assesseure, mais aussi paire aidante, a invité I'auditoire a réfléchir a nouveau a la ques-
tion de la dignité des personnes « placées a des fins d’assistance ». Son expérience té-
moigne aussi de I'espoir et de la résilience face a la déprivation occupationnelle, ou en
d’autres mots : quand la maladie peut devenir source de nouvelles opportunités occupa-
tionnelles. L'espoir était également au cceur de la présentation de I'ergothérapie en mi-
lieu carcéral, qui tente d’offrir des opportunités et « d’ouvrir des portes a ceux qui ne
peuvent pas réellement faire et étre mais doivent devenir ». Enfin, I'organisme de Lau-
sanne Embellimur a présenté son intervention communautaire aupres des personnes
demandeuses d’asile. L'occasion d’investir un réle et de retrouver un peu de contréle
leur est donnée dans une situation ou I'espoir n’est plus toujours d’actualité.

Ce colloque a été I'occasion de se retrouver et de discuter lors d’ateliers. Le défi
pour I’équipe du réseau OHS était d’analyser simultanément les échanges afin de pré-
senter les résultats en pléniére. Ainsi, créer un réseau, se former et former, prendre
des risques dans les structures actuelles ou plutét trouver une marge de manceuvre,
trouver des soutiens politiques et inclure les bénéficiaires en tant que pairs aidants
sont autant de pistes évoquées pour promouvoir I’engagement occupationnel des per-
sonnes présentant une problématique en santé mentale.

En conclusion, ce colloque a été l'occasion de mesurer a quel point
I’environnement et la société peuvent générer des situations de déprivation occupa-
tionnelle dans le champ de la santé mentale. La dignité, I'espoir, ’lhumanité, mais aussi
la prise de position des praticiens et la défense des capacités des personnes face a un



systeme fonctionnant parfois comme un rouleau compresseur a I'égard de la diffé-
rence et de la fragilité sont les mots clés émergeant de cette journée. En ce sens, le
développement d’une pratique en ergothérapie centrée sur I’occupation et prenant en
compte les capacités d’autodétermination des clients ainsi que I'émergence de la re-
cherche francophone dans ce domaine semblent étre les clés d’une participation et
d’une inclusion des personnes présentant des problématiques de santé mentale au
sein de la communauté. Il importe de rappeler que les ergothérapeutes ont un réle a
jouer dans la promotion et la défense de la justice occupationnelle. Cela sous-entend
alors que les ergothérapeutes devraient penser les actions a entreprendre a des ni-
veaux plus larges que ceux penser par nos services de soins...

Apres ces échanges passionnants, les participants ont été invités a la fin de
cette journée a se réunir pour réfléchir a une communauté de pratique afin de pour-
suivre et soutenir ces réflexions. Les membres du réseau OHS avaient annoncé leur
volonté d’organiser le colloque de leurs réves tant concernant le theme que sur le plan
des conférenciers présents : mission accomplie !

A noter que I'ensemble des supports et vidéos de conférences sont en ligne sur la
page du réseau OHS :

https://www.eesp.ch/organisation/reseaux-de-competences/occupation-
humaine-et-sante-ohs/documents-a-visionner-ou-telecharger/colloque-deprivation-
occupationnelle-et-sante-mentale-le-21062018/?L=402
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