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réalise dans les différents contextes environnementaux et sociaux de l’individu : au 

sein de sa famille, auprès de ses pairs, que ce soit à l’école ou bien au sein de sa 

communauté, par le biais d’une culture transmise. De ce fait, l’individu acquiert des 

valeurs et des traits de personnalité, se différencie de ses pairs. » (Marti, 2008). Ces 

déterminants peuvent être rapprochés des composants du MOH puisqu’ils font 

référence à l’Être qui englobe la volition, l’habituation et les capacités de performance 

de l’individu.  

 

De même ils ajoutent l’importance de venir explorer les occupations pour donner 

du sens aux jeunes et favoriser leur pouvoir d’agir. E3 établit un lien avec le concept 

d’identité occupationnelle, provenant du MOH, qui vient justement apporter du sens 

au quotidien du jeune. Cette thématique est à rapprocher du cadre conceptuel qui 

spécifie que « L’identité occupationnelle résulte ainsi de la participation de l’individu, 

de son engagement dans ses occupations en mobilisant l’ensemble de ses ressources 

et habiletés psychosociales. » (Parkinson et al., 2006). 

 

En outre, les situations vécues par E1 et E2 précisent que les adolescents porteurs 

d’un TSA ont une place centrale dans le développement de leur construction 

identitaire. Celle-ci est fonction de leur perception de leur propre identité et des 

problématiques personnelles rencontrées dans leur quotidien. Par conséquent, ce 

processus de construction identitaire passe par l’implication directe du jeune dans son 

parcours de soins. Nous pouvons ici faire un lien étroit avec la notion d’autonomie et 

d’indépendance, explicité dans le cadre conceptuel, notamment sur leurs difficultés à 

interagir et communiquer qui peuvent altérer leur capacité d’auto-détermination.  

 

Ensuite, les trois ergothérapeutes relatent le poids du regard des autres sur les 

adolescents porteurs d’un TSA, en lien avec leurs particularités de fonctionnement. 

Cette dimension démontre l’impact de ces comportements sur les adolescents TSA 

puisque, comme mentionné dans la littérature scientifique, et d’après Claude Dubar, 

« cette construction de l’identité se forge à travers l’image que les autres nous 

renvoient. Ainsi, nous voyons bien que l’identité est un processus de fabrication où 

interagissent ces trois systèmes. » (Fray & Picouleau, 2010). 

 

 Pour terminer sur la construction identitaire de cette population, les trois 

ergothérapeutes ont souligné l’influence importante de la famille qui peut aussi bien 
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être un facteur limitant que facilitant dans la construction identitaire des adolescents 

avec un TSA. Cette nouvelle dimension n’apparaît pas sciemment dans la revue de 

littérature de cette étude mais vient souligner malgré tout l’intérêt d’intégrer les parents 

à la prise en soin de ce public.  

 

A.3 L’accompagnement holistique ergothérapique  

L’expérience des trois ergothérapeutes nous a permis de démontrer que pour 

favoriser la participation occupationnelle des adolescents porteurs d’un TSA, 

l’approche ergothérapique centrée sur la personne était fondamentale pour permettre 

à ce public d’agir et d’exprimer ses attentes et objectifs au regard de leurs projets. Ce 

sujet est appuyé par notre cadre conceptuel qui stipule que « l’un des fondements en 

ergothérapie repose sur son approche centrée sur le client. » E2 explicite également 

la nécessité de venir explorer les composants de la personne, en lien avec le MOH, à 

savoir, l’Être, l’Agir et le Devenir afin de développer le pouvoir d’agir de ces jeunes. 

Ces propos viennent appuyer ceux détaillés dans le cadre conceptuel au sujet de 

l’explication des composants du MOH.   

 

En outre, le vécu d’un ergothérapeute a expliqué l’intérêt d’utiliser le MOH comme 

modèle conceptuel pour fonder sa pratique ergothérapique. Tandis que l’expérience 

des deux autres ergothérapeutes a plutôt confirmé la non-utilisation de modèles 

conceptuels précis dans leur pratique. En revanche, lors de l’exploration des outils 

utilisés par ces mêmes professionnels, sont ressortis des outils comme la MCREO, le 

COSA, l’OQ en lien avec des modèles conceptuels centrés sur la personne, 

respectivement la MCRO et le MOH. Cette thématique illustre bien, comme évoqué 

dans le cadre conceptuel, que l’ergothérapeute guide sa pratique par l’emploi de 

modèles conceptuels, mais l’étude précise que cela n’est pas toujours réalisé de façon 

consciente.  

 

Les trois ergothérapeutes ajoutent que ces outils viennent soutenir la construction 

identitaire de ces jeunes par l’exploration de leurs occupations et le développement de 

leur capacité d’auto-détermination. De ce fait, même s’il y a différentes approches pour 

fonder la pratique ergothérapique, elles servent dans le cadre de cette recherche un 

objectif commun : rendre à l’adolescent avec un TSA sa place d’acteur dans son 

processus d’autonomisation.  
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B. Validation ou réfutation de l’hypothèse   
Pour rappel, l’objectif de cette recherche était de mettre en exergue les 

compétences et les outils sur lesquels s’appuie l’ergothérapeute pour favoriser la 

construction identitaire des adolescents porteurs d’un TSA afin de répondre à la 

question de recherche suivante : « De quelle manière l’ergothérapeute facilite-t-il 
la construction identitaire des adolescents de 13 à 17 ans porteurs d’un TSA, 
dans son accompagnement en dehors de l’hospitalisation complète ? » 

 

Pour répondre à ce questionnement, une hypothèse a été proposée, à savoir, 

« L’ergothérapeute, en agissant sur les déterminants de l’Agir par son approche 
occupationnelle, permet à l’adolescent avec un TSA de participer à la 
construction de son identité. » Les résultats de cette étude empirique nous 

permettent de valider cette hypothèse puisqu’ils ont révélé l’importance de venir 

explorer les occupations de ces jeunes pour développer leur pouvoir d’agir ; 

notamment à travers l’approche occupationnelle, spécifique à l’ergothérapie. Cette 

exploration facilite la participation occupationnelle mais également sociale de ces 

jeunes et vient ainsi forger l’identité occupationnelle de ces derniers. L’étude a 

également démontré l’intérêt de venir cultiver les capacités d’auto-détermination de 

cette population pour leur redonner du pouvoir d’agir, facilité par l’intervention de 

l’ergothérapeute grâce à sa pratique centrée sur la personne.   

 

C. Biais et limites de l’étude  
L’objectif de cette partie est d’exposer les biais et limites rencontrés lors de cette 

étude. Les biais font référence aux éléments qui ont pu influencer et/ou déformer les 

données recueillies lors de l’enquête expérimentale. Les limites, quant à elles, 

renvoient aux éléments qui ont pu restreindre la recherche.  

 

Dans le cadre de cette recherche, plusieurs biais ont été identifiés. Le premier est 

un biais méthodologique en lien avec la formulation de certaines questions au cours 

des entretiens qui ont pu orienter les réponses obtenues. De ce fait, cela a pu impliquer 

un biais de confirmation dans le recueil de certaines données. De même, la réalisation 

des entretiens par téléphone et en présentiel peut constituer un biais dans le recueil 

des données qualitatives puisque les modalités de collecte d’informations ne sont pas 
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strictement identiques. Par ailleurs, il est important de préciser qu’un biais de 

subjectivité peut être relevé. En effet, l’analyse des résultats est corrélée à mon 

interprétation des données qui peut être influencée par mes attentes vis-à-vis de cette 

recherche ou encore par mes représentations. Enfin, le dernier biais identifié est celui 

en lien avec ma population de recherche et des expériences vécues des 

ergothérapeutes, où il est difficile de s’assurer en permanence que les situations 

évoquées soient en lien avec les critères de la population de recherche. De ce fait, des 

données ont pu être biaisées dans leur interprétation.  

 

Concernant les limites de cette recherche, nous pouvons évoquer la taille restreinte 

de l’échantillon interrogé, à savoir trois ergothérapeutes, ce qui n’est pas représentatif 

d’une majorité d’ergothérapeutes exerçant auprès de la population de recherche. En 

outre, ne pas avoir pris en compte des comorbidités et autres troubles associés au 

spectre de l’autisme a pu restreindre la recherche, d’autant plus qu’ils ont été évoqués 

à plusieurs reprises par les interrogés et peut démontrer ainsi la fréquence 

d’association de troubles connexes à l’autisme. Ensuite, un manque de précision sur 

mes questions concernant le concept de construction identitaire a rendu plus difficile 

l’obtention de réponses ou de précisions claires à ce sujet, ce qui a pu entraver la 

richesse des données collectées. Ceci peut être également rapproché d’un manque 

de détails pour illustrer et comprendre certaines expressions comme « expériences 

traumatisantes » et qui ont rendu difficile l’exploitation et la contextualisation de 

certaines données. Pour terminer, des données n’ont pas pu être exploitées étant 

donné qu’elles ne rentraient pas dans mes critères de population de recherche, ce qui 

a pu limiter la portée de celle-ci.   

   

D. Perspectives 
Les biais et limites relevés ci-dessus nous conduisent à proposer des axes de 

recherches supplémentaires pour apporter des précisions et consolider les résultats 

obtenus.  

 

Le premier axe de travail serait de différencier les comorbidités inhérentes à 

l’adolescence de celles propres au TSA afin d’identifier des similitudes et des 

différences pour venir apporter un éclairage sur ce distinguo qui semble flou. Cela 
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permettrait ainsi de comprendre de façon plus exhaustive les caractéristiques propres 

à la population de recherche.   

 

Le deuxième axe de travail serait de proposer des questions plus précises en lien 

avec les trois composants du MOH, à savoir l’Être, l’Agir, et le Devenir afin de venir 

questionner davantage les valeurs, les habitudes de vie et les capacités de 

performance de la population de recherche.  

 

Le troisième axe de travail est en lien avec un questionnement qui persiste autour 

d’une influence potentielle de l’identité professionnelle de chacun des ergothérapeutes 

interrogés, notamment d’un point de vue institutionnel. En effet, les trois entretiens 

réalisés avec ces professionnels exercent dans trois structures différentes. L’un des 

trois ergothérapeutes a également évoqué une culture du MOH au sein de son service. 

Ces variables n’ont pas été prises en compte dans l’analyse des résultats, et au-delà 

du biais que cela peut représenter dans la collecte de données, les intégrer pourrait 

éventuellement venir mesurer les propos rapportés ou bien même les modifier.  

 

Le quatrième et dernier axe de travail consisterait à venir élargir le champ de vision 

de la problématique et des acteurs qui peuvent collaborer pour la résoudre. 

Concrètement, il s’agirait d’interroger plus en profondeur le système de soins en 

France et ses modalités centrées sur la personne et le curatif alors que cette étude 

révèle davantage de freins sociétaux et environnementaux. Cette orientation dans la 

recherche pourrait possiblement nous amener vers d’autres actions portées par 

l’ergothérapeute en termes d’information et de prévention auprès du grand public sur 

cette thématique. Effectivement, en s’intéressant uniquement à la personne porteuse 

de TSA, on ne traite finalement qu’une partie des enjeux liés aux problématiques 

intrinsèques au TSA.  

 

E. Apport personnel et projection professionnelle  
Cette recherche a été l’opportunité pour moi d’appréhender de manière concrète 

des concepts fondamentaux en ergothérapie comme l’engagement occupationnel, la 

participation occupationnelle, mais également de mesurer la portée de la prise en 

compte de l’environnement dans la pratique ergothérapique. Cette expérience m’a 

montré à quel point l’appropriation de modèles conceptuels diffère d’un professionnel 
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à un autre, mais surtout que celle-ci est propre à chaque ergothérapeute.  Cette idée 

me conforte ainsi dans mon envie de guider ma pratique professionnelle en 

m’appuyant sur des modèles conceptuels tels que le MOH pour proposer un 

accompagnement centré sur la personne et ses occupations. Cela traduit ma volonté 

de m’inscrire dans une pratique garante d’une qualité et d’une sécurité des soins vis-

à-vis des personnes que je serai amenée à accompagner.   

 

En outre, ce travail à renforcé ma sensibilisation sur la pluralité des déterminants à 

prendre en compte auprès d’une population jeune porteuse d’un TSA et sur les enjeux 

d’informer le grand public quant à ces particularités. Je souhaite ainsi m’investir dans 

la construction d’actions de sensibilisation auprès du grand public pour déconstruire 

des préjugés autour de l’autisme, ancrés dans les représentations sociétales.  

 

Enfin, ce travail a contribué à renforcer mon identité professionnelle et ma posture 

professionnelle. D’une part, il est primordial pour moi de construire une alliance 

thérapeutique durable et de proposer un accompagnement fondé sur les attentes et 

objectifs des personnes afin d’y donner tout son sens. D’autre part, j’ai pu étayer ma 

posture réflexive en développant mes connaissances théoriques et en consolidant ma 

capacité à questionner et organiser mes idées au regard de mes représentations, de 

la revue scientifique et des données empiriques obtenues.  

 

VII. Conclusion  
La finalité de ce travail d’initiation à la recherche était de se focaliser sur la plus-

value de l’accompagnement de l’ergothérapeute dans la construction identitaire des 

adolescents porteurs d’un TSA. Les recherches scientifiques menées ont apporté des 

précisions sur les particularités de la période de l’adolescence, marquée par des 

chamboulements sociaux, physiques, psychiques mais aussi identitaires. Des 

spécificités détaillées également chez les adolescents avec un TSA étant donné leurs 

difficultés à interagir avec leur environnement. Ces recherches ont par ailleurs 

démontré l’intérêt de l’ergothérapie dans l’exploration de la participation 

occupationnelle du sujet, notamment à travers ses approches holistique et 

occupationnelle guidées par des modèles conceptuels comme le MOH. Notre 

questionnement s’est ainsi dirigé vers la manière dont l’ergothérapeute pouvait faciliter 
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la construction identitaire de ce public, plus précisément en s’appuyant sur les 

déterminants de l’Agir des individus.  

 

Dans le cadre de cette recherche, une étude qualitative a été conduite sous la 

forme d’entretiens semi-directifs auprès d’ergothérapeutes diplômés d’État ayant déjà 

accompagné des adolescents porteurs d’un TSA en dehors de l’hospitalisation 

complète. L’objectif était de recueillir des données empiriques concourant à la 

validation ou à la réfutation de l’hypothèse proposée pour répondre à notre question 

de recherche. L’analyse des résultats a permis de valider l’hypothèse proposée selon 

laquelle les ergothérapeutes s’appuient sur les déterminants de l’Agir pour faciliter la 

construction identitaire des adolescents porteurs d’un TSA. En effet, les résultats de 

l’étude ont dévoilé l’importance de venir explorer les occupations signifiantes de ces 

jeunes mais également de développer leur capacité d’auto-détermination pour leur 

redonner du pouvoir d’agir. Les moyens employés par les ergothérapeutes sont 

soutenus par leur approche occupationnelle, centrée sur la personne. Ces résultats 

peuvent notamment être mis en corrélation avec le MOH bien qu’il ne figure pas 

strictement dans la question ni dans l’hypothèse de recherche. Cependant, les 

éléments recueillis ont permis de faire le lien avec ce modèle conceptuel pour apporter 

des informations essentielles sur le fonctionnement de l’adolescent porteur d’un TSA 

selon ses rôles, ses habitudes de vie, son contexte de vie. De ce fait, il peut éclairer 

l’ergothérapeute sur le fonctionnement global dans lequel s’inscrit l’adolescent et 

entrevoir la complexité de la construction identitaire de ce dernier qui n’est pas facilitée 

dans les divers environnements dans lesquels il est amené à évoluer. 

 

Néanmoins, les ergothérapeutes interrogés ont souligné l’importance de prendre 

en compte d’autres déterminants personnels mais aussi environnementaux tels que, 

respectivement, les particularités sensorielles de ces jeunes ou encore la famille qui 

peuvent interférer dans la construction identitaire de ces adolescents. Ainsi, pour 

approfondir ce mémoire d’initiation à la recherche et consolider les résultats obtenus, 

il serait intéressant de prendre en compte la famille dans le parcours de soin de 

l’adolescent avec un TSA, à travers la réalisation d’entretiens semi-directifs autour de 

cette thématique. L’objectif serait d’identifier de façon plus exhaustive les spécificités 

de l’adolescent porteur d’un TSA dans son quotidien et l’impact de la famille dans sa 

construction identitaire.
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La plus-value de l’accompagnement ergothérapique dans la construction 
identitaire des adolescents porteurs d’un Trouble du Spectre Autistique 

(TSA) 
MIGNOT Pauline 

Résumé : Définir sa propre identité peut être un enjeu complexe pour des 

adolescents porteurs d’un TSA qui affrontent de nombreux obstacles au quotidien. 

Ce mémoire a pour objectif d’identifier les moyens dont dispose l’ergothérapeute 

pour favoriser la construction identitaire de ce public. Afin d’y répondre, une méthode 

qualitative a été menée, appuyée par la réalisation d’entretiens semi-directifs auprès 

d’ergothérapeutes. Cette étude s’oriente ainsi sur le processus d’intervention 

ergothérapique, en particulier autour de l’exploration des déterminants de l’Agir, 

comme facilitateur du processus de construction identitaire. L’analyse met en 

exergue l’importance de venir interroger les déterminants personnels et la 

participation occupationnelle de ce public afin de leur redonner du pouvoir d’agir. 

Cependant elle expose également d’autres facteurs à considérer tels que la prise en 

compte de la famille ou encore des particularités sensorielles inhérentes au TSA. 

Cette recherche promeut l’accompagnement ergothérapique centré sur la personne 

et ses occupations, comme moyen renforçateur du pouvoir d’agir. 

Mots clés : Ergothérapie, Adolescents, Trouble du Spectre de l’Autisme, 

Construction Identitaire, Modèle de l’Occupation Humaine.   

The added value of occupational therapy support in the identity dévelopment 
of adolescents with Autism Spectrum Disorder (ASD) 

Abstract : Defining one’s own identity can be a complex issue for adolescents with 

an ASD. This study aims to identify the means available to occupational therapists 

to promote identity development among this public. To address this, a qualitative 

method was conducted, supported by semi-structured interviews with occupational 

therapists. The analysis highlights the importance of coming to question the personal 

determinants and occupational participation of this public in order to empower them 

to act. However, it also sets out other factors to be considered such as the 

involvement of the family and the sensory characteristics inherent in ASD. This 

research promotes occupational therapy support centered on the person and their 

ocupations, as a means to strengthen the power to act.  

Key words : Occupational therapy, Adolescents, Autism Spectrum Disorder, Identity 

development, Model of Human Occupation.   
 


