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of Occupational Therapists (WFOT) | 6 e r g o t tho®e sepracaes dansles liens

qui existent entre | 6 a ¢ thumaing (® o ¢ ¢ u p attaisanté’d Depuissacréation

cette profession paramédicale occupe une place particuliere aupres des enfants a besoins
spécifiques, en situation de handicap ou de fragilité.

Aufil desannées, les preuves scientifiques démontrant | 6 i mp o detl drecrey ot da®r a p i
de multiples domaines se sont accumulées. Ces travaux, dont une grande partie porte

surl 6 er got én®edmipe, @nt permis le développement de pratiques baséessur la preuve
(evidence-based practice).

Dotée d 6 u mannaissanceinternationale représentée par la World Federation

EnFrance,| @ er g ot sh@®a chgppermanence aux changementsd & o r i e it n@ohde o n
de | a sant ® e fvirageeambu@i®ick o sydteme de santé, développement

de nouveaux dispositi's d di ncl d8é®nh)une profession qui sait
danslequel sonintervention s 6 i n €edynarhisme lui permet de proposer un accompagnement
spécifique qui répond de fagon pertinente aux enjeux de santé publique et participe au
développement d 6 u communauté plus juste et inclusive?. Dansce cadre, faciliter la partici -

pation des enfants et de leurs parents dansla société est une des priorités del d er got h ®r

Tout au long de leurs parcours de vie et de santé, les enfants sont amenésa rencontrer une
multitude de professionnels. Pourquel 6 i nt erdeled ¢ i g at h fAssaspnsau e

de cette multitude, il est essentiel que sondomained 6 e x p eet sbrisaveir-faire soient

lisibles et explicites. Ce document a pour ambition de répondre a cet impératif  en présentant

la place et le role spécifique del & e r g o t da®te paysagesanitaire francais afin

de mettre en ®vidence son int®r°t et sa singul
de découvrir | 6 er g ot du@ésieepsesd 6 a p p r oldurs aodniaissancesdans ce domaine.

Cetouvrages & i n @answurie tiémarche collaborative, il résulte d 8 um ® § e xxamonane
entre ergothérapeutes exercant partout en France et dans différents contextes de pratique.
Cetravail sebasesurune revue de la littérature scientifique. Pourrenforcer la clarté

de nospropos, nousles illustrons par des encadrés qui présentent des exemples issusde
notre pratique clinique.

Dans |l a premi re partie de ce livre, nous d®finissons notre
les multiples facettes de nos missions professionnelles, ainsi que nos différents cadres ‘ -

de pratique. La seconde partie pr®sente notre d® rche doint
| 6intervention et |l a r®®valuation.
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LES OCCUPATIONS

DE

L 6 er g ot dor®isteaapongrendre et
agir sur les situations de handicap afin
de permettre aux personnes de réaliser
leurs occupations, ¢ & easdire les activités
q u & e Vellens doivent ou devraient réaliser
maisq u 6 e h & & s r pasaeréaliser de facon
satisfaisante.

LOENFANT

lui apporte une structure, permet de gérer
le temps et procure un sentiment de contrdle
et de satisfaction.
Les occupations peuvent étre classéesselon
leur nature :

- les activités de soins personnels
sont liées au fait de prendre soin de soi. Ce sont

|l es activit®s en lien avec

Ainsi,| 6 er got h @nangladso ® € c-U Nfommunication. etc.

ti onal t hravaidemutanrdé, avec
et pour permettre | 0

C 6 e s professionnel de santé qui accom-
pagne des enfants de tout age présentant
des limitations dans les activités de la vie
quotidienne  (repas, vélo, habillage, écriture,
etc.), et/ou desrestrictions dansleur parti -
cipation a la vie en société (école, jeux, relation

aux autres, etc.) quelle qu o soit | 6or i gi ne~

Cesoccupations et leur réalisation pleine et
entiere, de facon satisfaisante et en situation
de vie sociale, améliorent la qualité de vie et
permettent I'épanouissement de la personne
au sein de la société tout aulong de son
existence. Elles sont un besoin fondamental
de | 6°tr e(Tdwaosera i& iPolatajko,

2013). Danscette perspective, | doccupat
donnesensalavie (selonlaculture et 6i nd,i vi duY

Romainest un garconde 11 ansqui
éprouve des difficultés pour certaines
activités scolaires (écrire, organiser
sesaffaires), de socialisation avec
ses pairs (jouer pendant la récréation)
et pour prendre soin de lui (se moucher).

C 0 eus jeune réservé et anxieux qui
présente destroubles praxiques et une
dysgraphie. Sonentourage (/amille
et enseignante) est compréhensi/ et
soutenant.

- les activités productives sont liées

occupati 0N yngre rle dansla communauté. Ce sont

les activités en lien avec le travalil, la scolarité,
les activités de bénévolat, etc.

- les activités de loisirs sont liées
al 6 ®p a n o u pesseneemMEasdnt les
activités sportives, créatives, sociales, etc.

| 6hygi

L’ergothérapeute place I’habilitation

al 8 o c c upg & teasdrenle fait

de rendre possible la participation et
I’engagement dans les occupations,

au centre de son raisonnement clinique

professionnel.
(Fisher, 2013; Townsend & Polatajko, 2013)
on

~

Ecrire en classe

Trouble du Spectre Organiser
Autistique de haut niveau son cartable
Hypersensibilité Jouer avec
Troubles praxiques sescamarades
Anxiété Ranger sa case
Se moucher

y X
\‘-' CM2 \r
milieu ordinaire

Famille

et enseignante
soutenants
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LE REPERTOIRE OCCUPATIONNEL DE
L'ENFANT ET SON DEVELOPPEMENT

Lesoccupations des enfants sont amenéesa
changer tout au long de leur vie, selon leur
age, leurs possibilités physiques, leurs inté -
réts, leurs talents et les différentes étapes de
leur développement (Rodger& Kennedy-Behr,
2017). Accompagner un enfant en ergothé -
rapie implique donc de prendre en compte
son développement occupationnel . Pour

cefaire, lesergothérapeutess 6 i nt ®aue d sGeennn $easont modifiées

répertoire  occupationnel del 6 e n fga n
définit | & e n s eleslodcugpations dans
l esquelles il sbengag
de savie. Cerépertoire se crée notamment
parl & a ¢ g ude sompéteres occupa-
@ tionnelles spécifiques relatives ala per-
sonne. Unenfant peut avoir un intérét
pour le dessinou le sport et développer
sescompétences dans cette activité au

L . O . -
o * fil dutemps. Il passed 6 wimeaudenovice [ @-onnent mutuell ement
a mature selon ses habiletés (affective, enfan.ts dansles agtmtes notamnjent extra-
physique, cognitive), sa personnalité, sacrois-  Scolaires(Law & King, 2916)' C0 edarisce
sance, samaturité et selon les opportunités contexteNque la notion d auto_determmatmn
Y et soutiens qudil rencBegl PEnEFEFEZEWRE cnyviron
“eme“‘ quotidien. Ainsi, le répertoire occu- Le répertoire occupationnel d 6 wenfant est
lpaup nnel de,ld oe tn évaluetzoglau long Ide trés mobile en fonction de son age, de ses
a vie €n sereduisant ou en's o ar §eos s pa}i&ifés et de son contexte environnemental,
sonhistoire, sonidentité et soncontexte de vie. culturel et sociétal. Lesergothérapeutes
D& a pRodger, les occupations de | Genf afgdaptent aux ®volutions
sont co-construites avec sonentourage, Pationnel des enfants
notamment avec sesparents. Elles sont liges ~ d€veloppement afin g u Gsoitlsatisfaisant pour
a la culture familiale et aux valeurs éduca - | 0 enfant.
tives. Eneffet, le contexte culturel et sociétal
conditionne le répertoire occupationnel des
enfants. Parexemple, on attend des enfants
scolarisés en milieu ordinaire q u 0 $oierg
4 I
Les ergothérapeutes accompagnent
les enfants afin de les aider a construire
et diversifier leur répertoire occupation-
nel dans les domaines tels que les soins
personnels, les jeux, la scolarité,
les relations sociales, et les loisirs.
\_ J

capables de repérer et reproduire des angles
droits avec une équerre ala fin du cycle 2
(CRCEXCEZ2}.

Par ailleurs, |1 06®vol ution

société amene des change-
ments occupationnels. Dans
le domaine des loisirs par
exemple, les occupations de

avecle développement des
nouvelles technologies et
led ip @ ¥i degjmix rumee p ®rifi
riques.

de | a

== S
De plus, les études scien- e I b \
. 3 -

tifiques récentes montrent que
les choix des parents, des commu-
nautés, des institutions et des politiques

| 6engager

et

du r®p
sOint ®r
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Particularité du répertoire

occupationnel chez les enfants

en situation de handicap

Des études montrent que la participation des enfants présentant des
incapacités physiques differe de celle des autres enfants (Brown & Gordon,
1987; Michelsenet al., 2014). Cesenfants en situation de handicap
passent plus de temps a réaliser des activités de soins personnels et

des activités passivesa la maisonq u @ratiquer des activités dans

la communauté. Les activités de loisirs sont souvent délaissées & cause du '
temps que prennent les soinsau quotidien. Le développementdel d aut ono
peut alors étre plus tardif et moi ns progressif, en r
sur | es besoins fondamentaux ou doun
aux pairs et domotipe®ri ences sensori

'yf
D 0 a u etudesscientifiques ont également montré que les enfants présentant
une déficience ont souvent moins de partenaires de jeu (Gralewicz, 1973).
Deplus, les jeux ne sont pastoujours accessiblesa ces enfants du fait de leurs
capacités cognitives, sensorielles ou physiques qui peuvent étre limitées.

lls sont donc plus dépendants de | & a d pourtcemmencer a jouer (Newson

& Hipgrave, 1982). Lesenfants présentant des incapacités physiques passent
un temps important en thérapie et sont donc davantage en relation avec
les adultes comme leurs parents, les professionnels de santé, ou encore

les auxiliaires de vie scolaire. Ceciréduit également leurtempsd 6i nt er ac
sociales avec | es autres enfant(2016) R®c
a également mis en évidence les différences qui existent dansla diversité

et | dintensit® de participation des e
physiques. Leur répertoire occupationnel est réduit par rapport aux enfants
sansincapacite.
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Ldoergot h®rapeut e

LA PARTICIPATION

SOCIALEDEL O ENFANT

e nv i s afgnetions physiguest sersdriélles, merdakes, dog- n

dicap commeissuede | 6 i nt e enaecld gere n nitives ou psychiques, d'un polyhandicap ou d'un

sonne,| 6actetlvd e ®vi r o Cette misvon t trouble de santéi

nval i dant. 6

systémique et multifactorielle du handicap est
déterminée depuis 2001 par la Classification
Internationale de Fonctionnement, du handicap
et de la santé (CIF)del 8 Or gani s me
la Santé (OMS,2001). EnFrance, cette vision
du handicap a donné lieu a la loi du 11 février
2005, qui porte sur |
chances, la participation et la citoyenneté des
personnes handicap®es-
cap, au sensde la présente loi, toute limitation
d'activité ou restriction de participation a la vie
en société subie dans son environnement par
une personne en raison d'une altération substan-
tielle, durable ou définitive d'une ou plusieurs

L’ergothérapie vise
a faire disparaitre ou
aréduire les situations
de handicap subies
par | 6enfant] en |
permettant de participer
a la vie en société.

\_ J

10]

| 0] [
: deovclfeglege% ISq%i ?ntélu%n% ded é]ctivi&sa &

La CIFdifférencie clairement les activités et la
participation. Les activités et les capacités sont
figfiniegicomme 0 |y & a p tdidtunddidu a effec-
tuer une tache ou a mener une action dansun
envionnementnor mal i s ®6 .

Ea%egtigidaﬁorg @st a%fl%ié paf"jlr & d)délrﬁsme et d
ion ddune @.ersonn
dins
personnels, de mobilité, de relations sociales,
d 6 ®d u c deldisoshn de spiritualité et de vie
communautaire.
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Cette vision globale de | 6 e n ét densh partici -

Alacantine, | d er got héalua p e u tpaion aux activités signifiantes et significatives
q u ddepit de sesefforts pour rester
concentré tout en contrélant son geste,
Alexis, 5 ans, a du mal a finir ses repas

a temps. La présence de [’Accompagnant
desElévesen Situation de Handicap
(AESH)est préconisée sur les temps
de repas afin de permettre a Alexis

de favoriser sa participation sociale

al’école.

Chaque personne participe a des
occupations qui lui sont propres
et qui sont associées a sesvaleurs,
son environnement et sesroles
dans la société. Ainsi, la pratique

son entourage.

del 6er got h&tcangéeu t
sur les occupations del 6 e nét a

~

.

fait écho a la convention relative aux droits des
personneshandicapées, adoptée au siege de

| 8 Or g a ndesNattons @mes en 2006".

Cette convention confirme eneffet | 8 ®v ol ut i on
de la notion de handicap, qui résulte désormais

de I dinteraction entre | a
environnementaux empéchant une participation
sociale optimale et égalitaire. De plus, elle précise
gue les personnesen situation de handicap
voient leur participation ala société comme
étant limitée. Dans cette perspective, le role de

| dergot h®rapeute, en accompac
dansune recherche de participation maximale,

s 0 i ndaosurietdémarched d a ut o decesi e

futurs citoyens.

pers

|11
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LA COLLABORATION
AVECLOENTOURAGE

Les ergothérapeutes définissent la pratique Une collaboration semet enplace avecl 6 enf ant

centrée sur | 0 e n fetasont entourage comme et | 6 ent our acgnstruction estlidiee c o
une approche de collaboration et de partena - grace ala mise encommundecequel denf ant ,
riat utilisée pour promouvoir les occupations | es parents et | dergoth®rapet

(Townsend & Polatajko, 2013) . Les ergothéra- Plusieurs idées fortes soutiennent cette

peutes invitent a participer a la prise de décisions ~ co-construction : la relation entre la famille

dansle but de répondre aleurs besoins. et les intervenants est égalitaire ; la prise

De ce fait, | 06accompag dedédsionsefditepar cansensashlt e regnet h ®r a
ergothérapie s'envisage avec I'entourage avec peute soutient la famille dans la recherche

lequel il évolue : sesparents, safratrie, sescousins de solutions et dans cette prise de décisions

et tous les membres de safamille avec quiil (Santinelli, 2010).

partage desmoments de la vie quotidienne.

Les parents de Charlotte, 5 ans, présentant
un trouble moteur, sont demandeurs d’une
intervention a domicile de [’ergothérapeute pour
les conseiller et les aider a trouver des solutions

0 C6 ersfamille quel 6 enf ant
construit sonprofl occupationnel ¢
(Santinelli, 2010)

Léer got h ®emlggaleneat en compte pour les temps de repas (installation assisea
| 6entoulrdgef ameidre taui@dse s t table), le moment du bain (siége de baignoire
les personnes qui sont concernées par les occu- adapté), et U'installation aux toilettes.

pations de cet enfant : baby-sitter, assistant.e
maternel.le, éducateur.rice, enseignant.e, AESH
(Accompagnant des Elévesen Situation de Han- , E O ‘\ )
dicap), professeur.e de sport, animateur.rice... o

-

R

‘t‘;)é‘f;‘ L

o

Lagrande s T ude Léo, en/ant polyhandicapé
de 4 ans, est en difficulté pour entrer en relation
avecsonpetit /rére et partager desmoments
d’activités a deux. L’ergothérapeute lui propose
des situations de jeux adaptées a son petit /rere :
des livres contrastés noir et blanc a lui présenter
et lui raconter, deschansonsa gestesa mimer
aveclui.

Les ergothérapeutes reconnaissent
[’expertise de [’entourage, notamment
[’expertise parentale, afin de proposer
un accompagnement au plus prés de
leurs préoccupations.

12|
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Raphaél est un adolescent de 13 ansprésentant une

dysgraphie, scolarisé en 5°. Sesprofesseurs s i nt errogen
sur les aides a lui proposer au vu de sonécriture lente

et difficilement |isible. Ldergot
avec| équipe pédagogique, participe ala mise en place
desaménagementspertinents pour Raphaélen classe.

Allison /réquente une classede CP.Cette

en/ant présente desdifficultés de graphisme.

Lo ut i | descahieis proposésen classe

ne lui permet pasde mobiliser les compétences
enécriture q u 0 eebterdrain ddacqu®r i r .
Loergot h @canpagoet e ensei gnant
dansla mise en place de supportsd 6 ®c r i t ur e
adaptés avec des lignes de couleurs ETIgen
(Charriere & Galbiati, 2001).

Nassim est un en/ant paralysé cérébral avec
descontractions importantes surles 4 membres

du corps rendant | dhabill a
LAder got happrenghaesespaeents et

aux auxiliaires de puériculture de la créche

les gestesde décontraction desmembres
nécessairesal © h a b ét le$ teclnigues

d 6 e n pdesmarechesdu pull.

Arthur, 6 ans, présente des troubles de la communi-

cation liés aune dysarthrie. L& er got hé@r «¢

I’orthophoniste recherchent ensemble des moyens

d 6 a camine €ommunication Améliorée et S —
Alternative (CAA) : gestes signés, synthése de parole, ‘
classeursde pictogrammes, etc.

4 )
La posture de I’ergothérapeute a pour
objectif de soutenir le sentiment

de compétence de I’enfant et de son
entourage. Il s’adapte a leurs besoins

et a leurs priorités, en lien avec leur
parcours.
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Ldoergoth®rapeute appuie
ment clinique sur des modéles concep-

tuels et sur les valeurs de la profession
(Morel-Bracq, 2017).

La démarche en ergothérapie axée sur

| 6 o ¢c c ugomprendtmois phases:
élaboration du diagnostic ergothéra-

pique dansle cadre del 6 ®v al uat i
initiale, miseenplacedel 6i nt er vent
del 6 er got h eérréyaleatidnelu

niveau de performance occupationnelle

suite a cette intervention (Fisher, 2009).

Elaborer le diagnostic E
ergothérapique %I

Planifier et mettre
eniuvrleintervéntion

Evaluer les résultats
del 6i ntervention

LEPROCESSU36 | NTERVENTI ON
ENERGOTHERAPIE

Par ailleurs, la pratique baséesurla

preuve scientifique (Evidence based prac-

tice, EBP)est une démarche quel & e-r g o
thérapeute met eni u v ra ehaque

étape clé du processusd 8 i nt erenent i o
ergothérapie (Meyer, 2008). Le raison-

nement clinique del der got brieméapi e,
par | 6 EBuPn, persotcessus €O
métacognitif qui permet de prendre des

décisions éclairées et qui guident | 6 exer ci ce
delapr of e @sbbisehad, 2017).



DECEMBRE 2019

LOELABORATI ON
DU DIAGNOSTIC
ERGOTHERAPIQUE

Ldoergot h®rapeute r®alise une ®valuation initiale
gréace a desoutils objectifs et subjectifs tels que Loer got hd@erKavink d & &idewtifier les activités
des questionnaires, des entretiens, des tests validés, problématiques avec la MCR®(Law et al., 2014). Pour les

ou encore des analyses en s tiigprbiemesnscupstidndlst provithiresPievin cote son
r®al i s®es par | denfant. Cet tefdenfehtac®eastir® &peickptiod te s@cApacité a réaliser

permet une analyse des éléments facilitateurs et | 8 ac tpuigsasaisfaction al 6 ® gda cetie capacité.
desobstacles a la performance etal 6 engagement
occupationnels. Ldergoth®rapeute interpr te ainsi
les résultats, valide les hypothéses et élabore un Problémes occupationnels prioritaires Importance Rendement  Satisfaction
diagnostic ergothérapique. it (i (10) (1) o
Lancer et attraper le ballon 10 7 5
211. LO0i dent idds 'probli‘ame's ( Ecrire une carte postale & mamie 10 5 7
occupationnels prioritaires Découper les dragons 9 5 1
Faire seslacets seul 8 4 4
La premiére rencontre permet de faire connais - Mettre le bouton du pantalon . ., .

sanceavec| 0 e ndt seaparents. L6 er got h ®r g pouraller seulauw.c.
peute recueille desinformations sur le profil
occupati onn e (sontigoird, eshmbi-a n t

tudes de vie quotidienne, ses expériences occu- Lors de ldentretien, Kevin explig

pationnelles, sesintéréts, sesvaleurs). Iancer_et attraper‘le ballon I~9 rsqu § i\ | i joue av
Celalui pose probléme parce q u Gest parfois misal & ® cpanr t
Pour déterminer les besoinsde | & e n ét densbn dant la récréation. Par ailleurs, il aimerait ~ envoyer une carte
entourage, | 6 er g ot hdsposeuedifé -e postale & sa grand -mere mais il a du mal & écrire. Cependant,
rents outils (entretiens, questionnaires) permet- il est plutdt satisfait et explique : OPar rapport & mes problémes,
tant doéidentifier les probljtpee queedeeadiod rapallea5/ 1 Kevidest
prioritaires. passionné dedragonset aimerait pouvoir en découper pour
d®corer |l a porte de sa chambre. C
des difficultés & découper les arrondis et il n & eest pas du tout
satisfait. Enfin, il éprouve des difficultés dans les soins personnels
pour aller aux toilettes seul  (mettre le bouton du pantalon) et
pour faire ses lacets .
3 ]
Al 0 adeslphotosrepré- == — -
sentant des enfants en train
de réaliser desactivités ‘

du PACS (Mandich, Polatajko,

Miller, & Baum,2004),1 &6 e-r g o
thérapeute a pu mettre en

évidence lors de l’entretien initial

qu’un des problémes prioritaires pour Gaétan,
8 ans, est de se laver les dents sans sa
maman. Gaéetan explique par ailleurs qu’il
part prochainement en séjour avec saclasse
au bord de la mer et qu’il aimerait étre capable
de selaver les dents seul.

|15
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2.1.2. L 60 ®v a | deafacteorsioccupationnels,

environnementaux et personnels

0 L 6 a n eitiques des difficultés occupationnelles est réalisée
suite a une évaluation approfondie des facteurs environne-
mentaux, occupationnels et p e r s o n(Troené,s2018).

L6 ®v al ule la pesformance
occupationnelle
Loer got h @ilise desautised 6 ®v a | (AMRSi RQRY,
Observations cliniques) pour analyser la performance occu -

pationnetlaldd,r ecdestmani re dont
tuellement une activité dans son propre contexte de vie.

| 6enfant

A

-,
0bse

Eliot , éléve de CM1,seplaint de ne pasréussir les
exercices de sym®trie. L
et analyse que la regle bougelorsque Eliot trace
un trait parce g u e rhaintient pascorrectement
saregle. D 6 a uphrt, & setrompe de senspar
rapport al 0 ad® symétrie. Avecle PQRS
(Cantin, Polatajko, Mandich, & Dupras, 2017),

- le niveau de performance de tracer ala regle

estcoté a4/l0parl 6er got h®r apeut e.
P

peut e

Adam, 6 ans, est adresséen ergothérapie pour destroubles de graphisme
et pour améliorer son efficacité dans ses activités du quotidien. ‘( y

Sonergothérapeute utilise | AMPS(Fisher & James, 2011) pour évaluer
la qualité de sa performance motrice et opératoire  dans deux taches
g u @i b hab detréalber : préparer son petit déjeuner et se laver
les dents. Cebilan a permis a sonergothérapeute de mettre en évidence
des habiletés motrices cliniquement in/érieures a celles des en/ants

de son age mais des habiletés opératoires dansla moyenne.

Lesforces d & A d sont :

+ sacapacité aréaliser les taches observéesdansun ordre logique,

en choisissantet utilisant un matériel adapté sansavoir besoin

de demander d'aide ;

» | 0 a b sde signede /atigue, d'instabilité ou de mouvements rigides
du tronc durant la réalisation desdeux taches;

» de bonnescapacités de manipulations desobjets de la tache avec
samain droite.

Lespoints faibles d 6 A d somt:

» ddi mp o rdiffeuitds edsmaintenir les objets danssamain gauche
et a exercer suffisamment de /orce pour ouvrir un tube de denti/rice
ou une boite de cacao. Il a également eu besoin d'aide pour porter

un plateau avec sesdeux mains;

2 une désorganisation des objets de la tache dansl'espace. Sonespace
de travail était encombré, l'obligeant a passer par -dessus des objets
pour réaliser différentes actions.

)

Manel, 7 ans, aimerait
étre capable de sauter

ala corde avecsacousine.
Lder got h&readp e
compte que Manel saute
au mauvais moment,
quand la corde n & epast
encore au niveau des pieds.

Valentine , 4 ans, aimerait
se faire comprendre

par sescopines avecson
moyen de communication
alternatif et amélioré
(CAA). En situation,

| der got hi®t empteiuft e <
que le pointage sur

la tablette n 0 epsst

efficace car la petite plle

n 0 ar pasaagpuyer

avecla pulpe de sonindex.

e
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L6 ®v al ua tontexte occupationnel

Ldergot h®rapeute identifie et analyse |l es obstacle
| denvironnement pour rendre possibles et satisfais
le cadre du projet deviedel 6 enfLdmtn.adelydenv i r ophysiguee nt

social, institutionnel et culturel de | 6enfant app

a la compréhension des leviers et obstacles pouvant favoriser ou entraver la
performance occupationnelle.

. .
- / f

Ernest est hypersensible au bruit. — =

Le niveau sonore du centre -

commercial déclenche chezlui des ,,,,.;_/-'-~ '

crises. Samaman ne peut pas/aire :

les coursesaveclui.

Abdala, jeune garconde 12 ans
de petite taille acausede
samaladie lysosomale, ne peut
selaver seul les dents car le
lavabo est trop haut.

A15mois, Alia, atteinte d 6 u n e
Kezia, 8 ans, malvoyante, pathologie neurogénétique rare,
ne peut paslire la consigne ne tient pasassisedansla baignoire .
du document pour /aire ses Sesparents ont du mal & la maintenir
exercices de mathématiques. lors du bain pour que songrand /rére
joue avecelle.

Simon, 15 ans, tétraplégique,
sedéplace en fauteuil roulant
mais ne peut accéder au
théatre proche de chezlui qui
présente 4 marchesal 6ent r

Malik , myopathe, ne peut
seservir avecles doigts
dansle plat commun lors
desrepasen famille .
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L6 ®v al ulasthabdetés
del 6enf ant

Lder got h ®etzpptaceture démarched 6 ®v a | deadinien-n . )
sionsde | & e n sensotielle, motrice, cognitive, affective et émotionnelle) ‘ \ \
sur | a base déobservations cliniques et e-e\ 'e‘sts nor me®s p
situer | © e n paarapport a une norme et/ou a uneclassed 6 ©g e . * ‘ '»\\
{4

Lors de la passation de la batterie d 6 ®v al uat i on
du mouvement chez| 6 e n MABGR2!
(Henderdon, Sugden,& Barnet, 2007),
danslessubtestso vi et@at t r aQ@agar 0,
apprécie mal la /orce nécessaire pour lancer

la balle sur la cible. Elle ne sait pas ajuster

songeste malgré les nombreux essaiset

obtient un score bien en dessousdu niveau

attendu pour sonage. Clara échoueal 6 ®pr euv e
deso ¢ h e v isésyestessbnt tres lents pour

la main dominante et non-dominante.

L O ®p roesu®ceu motricee ma n u e dulbird

neuropsychol ogi que XA(orkinahenf ant NEPSY
Kirk, & Kemp, 2012) est proposée a Jawad .

L & appr e ndtdiuseeade mouvements rythmiques

se/ait souscontrble volontaire sansrelais par une

automatisation |l ui donnant un score sig
in/érieur ala norme desen/ants de sonage.

»

du DTVP 3% (Hammill, Pearson,& Voress,

2013), Jules a du mal a manipuler les

informations visuelles, sescapacités

dodor i e isua-$patiales sontd ®pci t aires.

Lors desépreuves perceptives visuelles LS ‘
-

Dansl 6 ® p rdecopieale pgure
du VMI du Beery VMI-6*3(Beery,

Léd®chel |l e de comalaptaife me nt BykieRirg, & Beery, 2010),

o Vi nel Hpatrow, Cicchetti & Balla, Lilou 10ans, née grande prematuree,
2015) montre g u/Anna sesitue dansun échoueala reproduction despgures
niveaud & a d a p /ailalet parorapport complexes sesituant dansla zone
asaclassed 6 ©aprcernant les relations pathologique.

interpersonnelles. Elle a des difficultés
a exprimer soncontentement, sonmécon

tentement ou soninquiétude etn 8 a p ppas t e Loi nt er pdeseésuatsi da questionnaire

toujours dgl 6al des g adre peesonne dup r og¢emsoriel de Dunn(Dunn, 2010)
en a besoin. rempli par les parents de Souleymane met
en évidence une hypersensibilité¢ au niveau
du traitement de | din/ormation
Pour dormir, il aime étre serré, se couvrir avec
sacouverture, et ne supporte pasles pyjamas.
A domicile, il peut étre sélecti/ dansles types
de textures g u doorte et pré/ere notamment
les matiéres lisses et douces. Certaines étiquettes
lui provoquent desnausées.
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2.1.3. Le diagnostic ergothérapique

Surla basede sesévaluations, | d e r g ot hi@entifiep lesprokdemes liés al & ®dcaupationnel

del & e n ét anmalyseles facteurs externes et internes quii ny u e rcet état.tL der got h @abltpe ut e
ensuite son diagnostic ergothérapique (Dubois et al., 2017). L 8 ® v a | enatgothérapie, prescrite par

le médecin, peut étre une étape nécessaireau diagnostic meédical.

Présentation del 6 enf ant Présentation del 6 enf ant

et du mandat : et du mandat :

Sarah est une enfant de 2 anset demi, Meriem , 7 ans, présente un Trouble du
présentant une hémiplégie avec un Spectre Autistique. Elle est orientée pour
tableau clinique d 8 ® p i In@nptabilisgte une évaluation compléte deslimitations
car pharmacorésistante. Elle rencontre occupationnelles par sonmédecin

| ergoth®rapeute ° | 06ht pigergralistp. &llewvit s se® du fayer damilial
sapatrticipation sociale et limiter les avec sestrois freres et s T u 1Ele est
retentissements de sestroubles neuromo- scolarisée en Grande Section de

teurs sur sesactivités de vie quotidienne Maternelle (GSM)et bénéficie d & wuivi
ala maisonet ala créche. orthophonique et d & watompagnement

éducatif basésurle programme ABA®

Diagnostic ergothérapique

Le niveau de participation de Sarah aux activités

Diagnostic ergothérapique

est légérement plus /aible que celui attendu pour Meriem présente une limitation majeure de sa
unen/ant de saclassed 6 © e se deplace avec participation occupationnelle. Sesparents rapportent
une légere hoiterie (acquisition de la marcheil y a g u 8 eé pargient pasamanger de maniére
6mois). Elle abesoind 6 uaide partielle pour autonome pendant les repas en /amille  (rester
sedéshabiller et d 6 uaide plus importante pour assise, utiliser seule la
s 6 h a b Pdurlcenmuniquer, elle uiise quelques Elle a également du mal a gérer la /rustration sans
gestes Makaton* avec sonentourage et prononce semettre en colére et sansse/aire mal, & porter
certains mots. Pourjouer, elle integre spontanément des chaussures(supporter le contact sur sespieds)
samain droite dansles jeux nécessitant les deux et agérer sonhygiéne ( s & e slaboughe, laver
mains : porter la poupée, visser - dévisser, pousser sesyeux, semoucher). Dansle domaine de la
la poussette. scolarité, | 6 ut i | desoatitsisalaires (ciseaux,
Sesdifficultés sont en lien avec salégere boiterie régle) et le graphisme sont problématiques.
ala marche, une /aiblesse du maintien postural Parailleurs, elle necommunique pasde maniére
du membre supérieur droit et une génelors des verbale, elle utilise de maniére efficace le systéme
prehensions volontaires avec la main droite. PECS. Elle ne selie pas/acilement d 6 a maveci
Celas 6 e x ppariugeatteinte neuromotrice sespairs. Auniveau desloisirs, Meriem ne sait pas
desmembres in/érieur et supérieur droits, alliant nager et ne /ait pasde vélo (difficulté pour pédaler).
laiblesse musculaire et contractions excessives Enrevanche, elle aime /aire du trampoline.
ala commande volontaire principalement en distal Ceniveau de participation occupationnelle est lié
(main et pied droits). Lemembre supérieur droit aune limitation deshabiletés sensori-motrices
estamyotrophique et marqué parund ®p c i t et cognitives. Elle ne parvient pasa maintenir
de gnosietactile. Sarahpeuts 6 a p psurges r une position debout ou assisestable de maniére
capacit®s ddapprentisse soutenue. Elle présente des habiletés manuelles
cognitives décelées), soncomportement adapté, immatures, un retard dansles capacités de motricité
sociable et volontaire, sonlntérét pour les jeux pne et globale (correspondant aun en/ant de
d 6 e n /dasoriage, sonenvironnement /amilial 22 mois) et desdifficultés de régulation sensorielle
stimulant et soninclusion sociale en creche (évitement, hypersensibilité, sélectivité alimentaire)
atemps plein. et émotionnelle. Leshabiletés cognitives sont
également impactées (capacités visuo-spatiales
( ™ d®pci ttrngIe dudangageoral, d ®‘b cit
Le plan d'intervention en ergothérapie est élaboré :ntvirt)nie%zn't /;nri'";} Seﬁ*uﬁar']tets'\gjtern;me mF
ala suite du diagnostic ergothérapique base ainsi que sur les suivis mis en place. Par ailleurs,
surl 6®val nitateide h 6 e n fLadretr.got h®r aple ut esoninclusion scolaire en GSMa temps plein
formule des propositions de travail thérapeutique avecla présencede sonAESHparticipe al 6 ®p a-n

sement de Meriem et au développement de ses

en vue de répondre aux objectifs occupationnels apprentissages.

déterminés avec!| 6 e n dt sonéntourage. Le GAS’
(Krasny -Pacini, Hiebel, Pauly, Godon, & Chevignard,
2013) est parfois utilisé avec| 6 e n ét aesparents
afin d 8 i d e nded objéctfsr mesurables, atteignables
et définis dansle temps.
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\

Loer got h @hoisitdes outilede soninter -
vention en fonction non seulement des particu -
larités de | 6 e n {valeunrs, pré/érences, envi-
ronnement, habitudes de vie, contexte de vie) ,
des objectifs en lien avec ses problémes
occupationnels, du contexte dans lequel cette
intervention prend place (service hospitalier,
maison, école, cabinet, creche), mais aussides
modeéles de pratique établis par des groupes
d 6 e x pet des resultats issusde la recherche
scientifigue (Bennett & Bennett, 2000).

2.2.1. Lesapprochesdel 61 nt er
ergothérapique

Ldi nt erdingmetdebder got h®r ap
sebasesur les deux principaux courants qui

existent actuellement : les approches bottom -

up et les approchestop-down ( p g ulrete2s

0 L epremieres approches, bottom -up, prénent

une intervention ciblant les habiletés du client

avecl 0 e sdpdoa m® | subséguemmentla
performance dansles occupations. Lessecondes,

de type top-down, mettent | 6 e mp tiractee

ment sur les occupations de la personne avec

pour but ultime dbéopt-i miser
tionnelle del 6 e n @nt

Parmi ces différentes approches cliniques,

certaines nécessitent une formation complé -

mentaire et font | 8 o filg certificats d 6 exer ci ce.
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Les approches top -down

Ldapprodhbevnt amal yse | es composantes de |
stratégies permettant al & e n fleaéaliser | 6 o c c u ptadsi deygager. LS obj ect
“ long terme est la g®n®ralisation de ¢
séancesd 6 er got h®r api e.

Top-down

Objectif principal :
engagement dans
les occupations

Il existe différentes approches comme des interventions de type cognitif et cognitivo-
comportemental comme | 6 a p p €E@Q@PA(€antin et al., 2017). Danscette
intervention, | d er g ot h Quidales parsbrmesa travers un processusde réso-
lution de problémes moteurs qui les mene a découvrir et a appliquer leurs stratégies
cognitives pour effectuer les taches de la vie quotidienne.

La performance résulte

de l’interaction entre la
personne, ses occupations

I et son environnement

Placel 6 e mp
sur I’autonomie Fatou est une jeune plle de 11ans, ayant un syndrome
d’Asperger. Elle aimerait pouvoir souligner la date en classe.
Sonergothérapeute propose une intervention basée sur

| ©dappCOOmIlsentament untravaill d 8 a n adey s e
’exécution de ’activité afin d’identifier les points d’échec
(ex:larégle bouge).L 6 e r g ot h guideFpteudanse

la découverte de stratégies cognitives aidant a [’élaboration
d’un plan :

1. je /ais un point sous la premiére lettre et un autre point sous

Davantage en lien avec
les concepts de base
del 6ergoth

FIGUREL. o :
LESAPPROCHES la derniere letire ; .
DEL6! NTERVENTI ON 2. je prends la régle et je la mets contre les points ;
ERGOTHERAPIQUI 3. je mets mes doigts partout sur la régle comme une pieuvre
(WEINSTOCK et j’appuie /ort pour écrabouiller toutes les /ourmis rouges ;
ZLOTNICKETHINOJOSA, 4. je trace le trait ;
2004) Ensuite, Fatou auto-évalue sa réussite lors de la réalisation

de lactivité a [’aide de son plan, afin de l'adapter et le modifier
si besoin. Fatou reprend sonplan avecsamamanlors des
devoirs a la maison, et avec son AESH en classe pour permettre
la généralisation en dehors des séances d’ergothérapie.

Le trans/ert des stratégies et des habiletés permettra a Fatou
de s’adapter dans d’autres situations du quotidien.

22|

Fares vient d’entrer en CE2. Il peine a écrire en classe

et sonenseignante trouve gue seslettres cursives ne
sont pas bien /ormées. Lorsqu’elle observe la maniere
dont il lestrace, sonergothérapeute s d aper - oi
gue la séquencede traits réalisée pour tracer les
différentes lettres n’est pas optimale et qu’elle varie
d’une /ois a ’autre. Elle décide alors d’utiliser
ABCboumP°(Approche d'enseignement et de
rééducation de l'écriture) apddaccompagn
Fares dans ’acquisition du bon tracé de ses lettres.

Elle s’assure qu’il est capable d’utiliser les moyens
mnémotechniques. Pour cela, elle propose a I’AESH

de Farés de participer aux séances afin de la /ormer

a lutilisation des outils utilisés pour un trans/ert

en classeefficace. Elle met également en place un
cahier de liaison avec [’enseignant et réalise quelques
séancesen classe.

Louis est en difficulté pour mettre du denti/rice
sur sabrossea dents. Lesconditions de suivi a
[’école rendent difficile la réalisation de cette
occupation en séance. Afin de réaliser cette action
de maniere répétée et ludique, son ergothérapeute
lui propose de réaliser une peinture a la brosse
a dents ou la peinture doit étre mise directement
sur les poils de la brosse depuis le tube en /aisant
0comsned ®dedietnt i / ri ceod.

Ethan souhaite apprendre
alaire lesn i u diesses
lacets. Il s'entraine sur
ses chaussures pré/ érées.
Ldergot hir ap
apprend comment faire
seslacets en chantant
une comptine (avecdes
oreilles de lapins).
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Les approches bottom -up

Les approches bottom-up ciblent le développement des fonctions cognitives,
motrices, sensorielles, affectives et-/ou
lioration desfacteurs personnelset/ou ala récupération de fonctions corporelles
ou psychiques en cause dans |l a restricti

Nousy retrouvons, par exemple, la thérapie parl d i nt ® gensartelle ¢Ayres,
Robbins, & Pediatric Therapy Network, 2005), qui consiste a améliorer I'efficacité
du traitement de l'information par le systéme nerveux afin de répondre efficacement
et d'une maniére adaptée aux stimuli sensoriels du corps et de I'environnement.

Installé sur une planche a roulettes, Luc se hisse avec une corde
sur un plan incliné pour développer des mouvements de large
amplitude, renforcer sa proprioception et améliorer son
équilibre. Guidé par [’ergothérapeute, ces exercices ludiques
lui permettront de grimper dans les structures du parc

et de jouer avec ses amis. Luc est un en/ant sensible que

' : tout bouscule au quotidien. Pour ces raisons, son répertoire
occupationnel est assez limité et il souffre de ne pas étre
comme les autres. Les difficultés repérées orientent [’ergothéra-

LE ;ggEEZCHE s peute dans son approche : des situations tres ludiques lui sont
DELS! NTERVENTI ON proposées dans un environnement /aconné par ’ergothérapeute.
ERGOTHERAPIQUI Il choisit ses activités et /ait de nombreuses expériences qu’il

(WEINSTOCK réussit, ce qui [’aide a prendre confiance en lui.
ZLOTNICKETHINOJOSA,
2004)

Quinze jours apreés des injections
de toxine botulinique au membre
supérieur, [’ergothérapeute d’Elie

Selma est une jeune fille de CE1. La qualité lui propose de saisir des petits cubes

de son geste graphique est impactée par un pour les amener dansdifférents

déficit de flexion des articulations interphalan- secteurs de la table en/onction de

giennes de [’index et du pouce. Suite a [’évalua- leur couleur. Ces exercices répétitifs

tion, | 8er got hEopmaaseinae permettent dep r o p dueefache -

desexercices pour améliorer saforce et son ment de certains groupes musculaires

endurance, mais aussi des manipulations dans provoqué par ’effet des toxines,

la main en utilisant divers supports (des jeux pour développer et /aciliter Uintériori-

de doigts, une pate a modeler avec une résistance sation de schémasde préhension

importante, des exercices graphiques en musique) et d’orientation globale du membre

qui lui permettront d’améliorer sa préhension. supérieur plus adaptés.
Avant de réaliser un exercice En lien avec son tableau clinique d’AJI (arthrite juvénile
nécessitant] d ut i Idess at i o ridiopathique), Sonia a des difficultés a utiliser [’amplitude
deux mains, [’ergothérapeute compléte de son coude dans son quotidien. Son ergothérapeute
d’Inés réalise des manceuvres lui propose de jouer a la marchande en organisant [’activité
de décontraction de son de maniere a obliger des mouvements d’extension de son
membre supérieur spastique membre supérieur pour les échanges d’objets (aliments ou

pour permettre d 6 a U g me Nt e rgrgent), et ainsi les automatiser dans sa vie quotidienne.
les amplitudes articulaires lors

de la réalisation de [’activiteé.

Elle lui apprendra également
aréaliser cesmani uvr es
elle-méme pour les reproduire

en dehors desséances.
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