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1. Introduction

Dans le processus de prise en soin en ergothérapie, les objectifs de rééducation sont
aujourd’hui généralement définis de maniére personnalisée, en lien avec le profil occupationnel
du patient, composé de ses besoins, ses attentes et son histoire (Meyer, 2007 p.66). Cette
orientation s’inscrit dans les recommandations actuelles en santé au niveau national et mondial,
qui encouragent une approche centrée sur la personne (Organisation mondiale de la santé,

2016 ; Conférence nationale de santé, 2016).

En ergothérapie, cette approche fait également écho a la derni¢re définition de la profession par
la World Federation of Occupational Therapists (2025) selon laquelle I’ergothérapie « promeut
la santé et le bien-tre en soutenant la participation a des occupations signifiantes que les
personnes souhaitent, ont besoin ou sont censées réaliser ». En soulignant la participation a des
occupations signifiantes propres a chaque patient, cette perspective implique que la
personnalisation ne concerne pas uniquement les objectifs thérapeutiques, mais également les
moyens utilisés pour les atteindre. L usage répété de moyens standardisés semble alors peu
adapté.

Le point de départ de cette recherche est issue d’observations réalisées lors de plusieurs stages
en service de Soins médicaux et de réadaptation (SMR), I’utilisation récurrente de moyens
identiques imposés par 1’ergothérapeute en séance est observée. Dans des situations répétées
d’exercices analytiques, tels que des déplacements de pions ou des empilements de cones, les
observations font émerger des difficultés d’engagement chez certains patients. Une dissociation
semble donc se dessiner entre des objectifs pourtant personnalisés et des moyens d’intervention
standardisés. Le choix des moyens utilisés en stage semble en partie contraint par des facteurs
institutionnels (Donnelly et al., 2002). Cependant, cette situation questionne les compétences
mobilisées par I’ergothérapeute pour ajuster ses modalités d’intervention aux besoins singuliers
des patients, ainsi que les effets de ces ajustements sur leur engagement. Plus particuliérement,
la place de la créativité de I’ergothérapeute est interrogée ainsi que la place du patient. L’intérét
de ce questionnement repose sur I’importance de I’engagement du patient en rééducation car il
constitue un facteur prédictif majeur des résultats fonctionnels en ergothérapie (Williams et al.,
2021 ; Wong et Leland, 2018). Il est I'un des principes fondamentaux pour favoriser ou
améliorer la participation occupationnelle, la santé et le bien-€tre (American Occupational

Therapy Association, 2020), ce qui justifie I’attention particuliére qui lui est portée.

Bien que la mise en ceuvre d’un projet d’intervention individualisé soit formalisée dans le

référentiel de compétences en ergothérapie (Arrété du 5 juillet 2010), la créativité n’y apparait



que de maniére implicite. La considérer comme une compétence clinique peut permettre de
mieux comprendre son lien avec 1’engagement du patient et de pouvoir renforcer 1’identité
professionnelle de I’ergothérapeute en explicitant son utilité dans la pratique et son lien avec la

place du patient.

Dans cette perspective, la question suivante se pose: En quoi la créativité¢ de

I’ergothérapeute influence-t-elle I’engagement du patient adulte en situation de rééducation ?

Afin de répondre a ce questionnement, ce travail est une recherche qualitative qui
s’organise en plusieurs temps. Une premiére partie présente le cadre théorique de la recherche.
Cette synthése de 1’état de 1’art conduit a questionner la place du patient dans la construction
des séances de rééducation, a travers la notion de cocréation. Puis la méthodologie retenue est
exposée. Les résultats sont ensuite présentés, puis discutés au regard des apports théoriques et

de la question de recherche. Enfin une conclusion cloture ce travail.
1.1 Synthese de I’état de I’art
1.1.1 La créativité : une compétence fondamentale de la pratique ergothérapique

La créativité peut étre considérée comme un besoin fondamental d’accomplissement de
soi, au sommet de la hiérarchie des besoins (Maslow, 1943). Elle imprégne les occupations
quotidiennes (Blanche, 2007) et, pour I’ergothérapeute, elle constitue un élément de son identité
professionnelle (Schmid, 2004). Historiquement, la créativité en ergothérapie s’exprime par
I’'usage d’activités artisanales ou manuelles comme modalités thérapeutiques (Delaisse et al.,
2022 p.76). A partir des années 1980, un changement de paradigme fait reculer les activités
artisanales au profit d’activités davantage centrées sur la personne et dans une perspective
¢cologique (Delaisse et al., 2022 p.16). Selon Perrin (2001), cette évolution a réduit la
compréhension et la valorisation de la créativité, en diminuant sa reconnaissance dans la
dynamique thérapeutique. La créativité, autrefois visible et tangible a travers la production
d’objets, devient plus intrinséque, s’inscrivant dans le troisieme paradigme de I’ergothérapie
des années 2000, qui privilégie I’utilisation des activités de la vie quotidienne (Delaisse et al.,
2022 p.16). Méme si elle est moins explicitement valorisée, la créativité se renforce par la
complexification des pratiques et la personnalisation des interventions, devenant une
compétence intrins€que mobilisable par 1’ergothérapeute (Oven et Lobe, 2019). Face a la
complexité humaine, il doit s’adapter, en utilisant des outils simples de maniére créative pour
répondre aux besoins, ressources, intéréts et difficultés du patient (Graham, 1983 ; Hickey, 2016

; Oven et Lobe, 2018, 2019 ; Perrin, 2001 ; Schmid, 2004). Cette capacité d’adaptation permet



aux ergothérapeutes d'étre créatifs, ce qui leur permet de ne pas considérer un manque de

ressources comme un obstacle aux occupations (Hickey, 2016).

Le choix d’activités individualisées permet de centrer 1’intervention sur le patient,
contrairement au modele biomédical qui prescrit des traitements standardisés selon le handicap
(Hickey, 2016 ; Meyer, 2022 ; Perrin, 2001). Dans ce cadre, I’ergothérapeute devient guide ou
facilitateur, favorisant I’engagement dans des activités signifiantes et adaptées, car le patient
peut se désengager si ses besoins et souhaits ne sont pas pris en compte (Mello et al., 2021 ;
Oven et Lobe, 2019). Pour y répondre, I’approche centrée sur le patient, telle qu’initiée par Carl
Rogers (1951) repose sur le respect, le partenariat, le partage des décisions et la liberté de choix,
augmentant la probabilité d’un engagement significatif (Law, 1998 ; Oven et Lobe, 2019). La
créativité facilite cette approche et contribue a son développement et a son maintien dans la

pratique ergothérapique (Alageel, 2022 ; Oven et Lobe, 2018).
1.1.2 La créativité génératrice de sens de la pratique centrée sur le patient

En ergothérapie, le besoin de créativité est constant dans la pratique et permet de
concevoir des interventions adaptées aux capacités, besoins et contextes singuliers de chaque
personne (Pierce, 2003). L’ergothérapeute ne se contente pas de sélectionner des activités
existantes, mais congoit des s€ances mobilisant pleinement le potentiel thérapeutique de
I’occupation et de la créativité, considérées comme une force dynamique que I’ergothérapeute
doit mobiliser (Perrin, 2001 ; Pierce, 2003). Ainsi, Fisher et Marterella (2019), présentent 4
continuums pour évaluer son intervention et attester de sa pertinence aupres du patient. Ceux-
ci se concentrent sur I’approche centrée sur la personne, la pertinence écologique, avec une
approche fondée et axée sur 1’occupation. Idéalement, 1’occupation est choisie de manicre
collaborative entre patient et thérapeute, elle est contextualisée et permet un engagement dans
la performance occupationnelle pour réaliser I’occupation en question et non remédier a des
fonctions corporelles déficitaires (Fisher et Marterella, 2019). Pierce (2003 p.220), partage
¢galement I’importance de 1’aspect contextuel, qui doit étre spatialement, temporellement et
socioculturellement écologique pour permettre une forme d’intégrité de I’occupation. Pourtant,
Meyer (2022) souligne que la thérapie peut étre congue comme une occupation a part entiere,
intégrant des activités qui ne relévent pas directement des habitudes de vie du patient, dés lors
qu’elles prennent sens pour lui. Par conséquent, cela permet de considérer pleinement la place
de la créativité pour repenser 1’occupation proposée face a des contraintes institutionnelles
(Estes et Pierce, 2012) qui ne permettraient pas d’étre au plus proche de I’occupation

écologique.



Une occupation devient signifiante lorsqu’elle est en adéquation avec les capacités et
les intéréts de la personne, qu’elle propose un défi ajusté et qu’elle favorise un engagement
soutenu par I’environnement (Reed et al., 2011). Le sens peut ainsi étre compris comme un
ensemble de sentiments, de buts et de croyances qui orientent la maniére dont une personne
interpréte son expérience du monde (Roepke et al., 2014, cité par Mello, 2021). Ce processus
de création de sens est dynamique, il est singulier a chaque individu et inscrit dans un contexte
socioculturel, temporel et spatial spécifique (Leufstadius, 2017, cit¢ par Mello, 2021).
L’ergothérapeute joue un rdle central, par sa créativité, il congoit des occupations soutenant le
processus d’apprentissage et favorisant 1’émergence de sens (Mello et al., 2021). Selon Bazyk
et Bazyk (2009), certaines caractéristiques de 1’activité, telles que la créativité, le défi adapté,
la faisabilité et le plaisir, soutiennent a la fois 1’¢laboration d’expériences signifiantes et la
satisfaction occupationnelle. En effet, une occupation qui génere du plaisir et un sentiment de
satisfaction favorise un engagement occupationnel vécu comme signifiant (Mee et Sumsion,
2001, cité dans Reid, 2011). Le plaisir fait partie d’un ensemble plus vaste lorsqu’il est couplé
a la productivité et au sentiment de ressourcement pour former ’attrait (Pierce, 2003). Cet attrait
détermine I’adhésion du patient et sa perception de I’activité comme efficace (Pierce, 2003, p.
11).

L’engagement dépend, selon Csikszentmihalyi (1990), de 1’adéquation entre les
possibilités d’action offertes par 1’occupation et les capacités personnelles de I’individu. Pour
permettre le juste défi et engager le patient en ergothérapie, le processus créatif est utilisé
quotidiennement pour choisir la bonne approche (Coffey et al., 2015). Ainsi, dans 1’ajustement
de I’intervention, il est possible d’utiliser la gradation (Pierce, 2003, p. 287). La gradation prend
en compte l'expérience subjective du patient pour moduler I’activité selon ses capacités pour en
favoriser le développement (Pierce, 2003 p. 287) et permettre la motivation (Alageel, 2022).
L'ajustement de I’occupation facilite 1’atteinte du flow, état d’absorption et de satisfaction
intense dans ’activité (Csikszentmihalyi, 1990 ; Pierce, 2003 ; Reid, 2011). Le flow traduit un
engagement profond dans 1’occupation, impliquant un investissement actif et une connexion a
I’expérience vécue (Csikszentmihalyi, 1990). La compétence centrale de 1’ergothérapeute est
alors sa capacité a permettre 1’occupation, il est considéré comme un expert pour faciliter
I’engagement occupationnel (CAOT, 2012). Cette possibilité permet au patient d’exprimer ses
choix, de participer activement et de renforcer 1’alliance thérapeutique (Townsend et Polatajko,

2013).



1.1.3 Le patient, de l'acteur au cocréateur

La créativité de 1’ergothérapeute ne se limite donc pas a la conception d’occupations,
mais s’exprime également dans la relation thérapeutique a travers la création de plaisir partagé
entre patient et thérapeute (Alageel, 2022 ; Coffey et al., 2015 ; Oven et Lobe, 2018 ; Perrin,
2001). Cette créativité contribue a instaurer un climat positif, authentique et engageant,
renforgant la relation thérapeutique et favorisant I’engagement du patient dans le processus de
soin, tandis que I’absence de lien relationnel constitue un obstacle majeur a cet engagement
(Coffey et al., 2015 ; Kennedy et Davis, 2017 ; Oven et Lobe, 2019). L’ergothérapeute peut
ainsi mobiliser sa créativité pour adapter sa posture face a une situation relationnelle complexe,
telle qu'un refus ou de I’agressivité¢ (Oven et Lobe, 2018). En effet, pour trouver une solution
face a des situations relationnelles complexes, la créativité favorise I’utilisation de stratégies de
communication variées pour engager le patient, telles que 1’adaptation des questions ou
I’humour, ce qui favorise une communication plus ouverte et fluide (Alageel, 2022 ; Oven et
Lobe, 2019). Cette adaptation créative permet de transformer un état émotionnel négatif initial
en état positif partagé, contribuant ainsi a renforcer la relation thérapeutique (Oven et Lobe,
2019). La communication favorise également les feedbacks du patient, soutenant la
collaboration et favorisant la créativité de 1’ergothérapeute (Oanes et al., 2015 ; Oven et Lobe,
2018). Une communication efficace contribue a instaurer une relation de confiance propice a
I’engagement, a une collaboration plus étroite et a une progression plus rapide vers les objectifs
thérapeutiques (Alageel, 2022 ; Oven et Lobe, 2018, 2019). Cette confiance favorise la
cocréation, dans laquelle le résultat de I’occupation repose a la fois sur les besoins et préférences
du patient et sur la capacité du thérapeute a mobiliser sa créativité dans la relation (Perrin, 2001)
tandis que le plaisir vécu lors de la cocréation nourrit la relation thérapeutique (Mello et al.,

2021).

Alors que I’approche centrée patient est favorisée par la créativité de I’ergothérapeute
(Alageel, 2022 ; Merritt et Boogaerts, 2014 ; Oven et Lobe, 2018), les patients, considérés
comme des sujets actifs dotés d’un pouvoir de décision, deviennent coconcepteurs de solutions
singulieres adaptées a leurs besoins. L'intervention s’inscrit alors dans une démarche
collaborative plutét que dans la reproduction de solutions standardisées (Perrin, 2001 ;
Townsend et Polatajko, 2013). La prise de décision collaborative est définie par Coftey et al.,
2015 comme un processus créatif ou le patient développe sa conscience de soi et son
autogestion. Ceci permet également un meilleur suivi de I’intervention et des résultats (Carswell

et al., 2004). En effet, dans le processus de cocréation, I’engagement du patient est envisagé sur



I’ensemble du parcours, car la collaboration implique de considérer son savoir et son point de
vue comme indispensables a la construction d’un partenariat égalitaire (Vargas et al., 2022 ;
Sawada et al., 2023). Oven et Lobe (2019), définissent les ergothérapeutes comme la profession
la plus ancrée dans la créativité, la participation et la cocréativité dans le paramédical, ce qui
conforte 1’idée que la profession est au cceur de la dynamique collaborative avec le patient
(Oven et Lobe, 2019). En pratique, la cocréation et la prise de décision partagée sont
généralement mises en ceuvre pour des décisions a forts enjeux (Lindholm et al., 2020) tandis
que des choix de plus petite échelle sont essentiels pour soutenir la participation et I’engagement
du patient a toutes les étapes de I’intervention (Oven et Lobe, 2019 ; Sumsion, 2006).
L’utilisation consciente de la créativité du thérapeute, associée a I’implication active du patient,

apparait ainsi comme un levier essentiel du succés de I’intervention (Coffey et al., 2015).

Finalement, la créativité est explicitement reconnue comme une compétence des
ergothérapeutes favorisant I’engagement du patient (Alageel, 2022 ; Coffey et al., 2015 ; Oven
et Lobe, 2019).

1.2 Problématisation

La manicere dont la créativité est mobilisée dans les interventions en ergothérapie reste
toutefois a questionner. Au regard de la littérature, les séances doivent étre personnalisées non
seulement dans leurs objectifs, mais aussi dans leurs moyens. L’engagement du patient doit étre
soutenu par des activités et des interactions ajustées a ses besoins et préférences. Pourtant, les
observations issues de la pratique clinique montrent que les méthodes et outils utilisés restent
souvent standardisés, majoritairement choisis par le thérapeute. Cette uniformisation limite
I’engagement du patient et interroge la maniere dont la créativité est réellement mobilisée pour
favoriser la cocréation des séances. Ainsi, bien que la créativité soit un levier reconnu de
I’engagement, son role précis dans le renforcement de la place du patient comme cocréateur des
séances demeure peu exploré. Il est nécessaire de clarifier les concepts et les liens qu’ils

entretiennent avec la réalisation d’un schéma du cadre conceptuel (Annexe I).
1.3 Cadre conceptuel

La créativité est un concept difficile a cerner, en raison de la diversité des criteres
employés pour la définir (Blanche, 2007 ; Graham, 1983 ; Oven et Lobe, 2018 ; Schmid, 2004).
Une caractéristique commune est la production d’idées innovantes ou de produits nouveaux
combinant originalit¢ et efficacit¢ (Mumford, 2003 ; Runco et Jaeger, 2012). Cette
caractéristique la distingue de la résolution de probléme ordinaire (Coffey et al., 2015). En

ergothérapie, Oven et Lobe (2019) définissent deux champs d'application de la créativité, d’ une



part, comme 1’expression créative du patient dans le mouvement des arts et métiers, d’autre part
selon les aspects plus cognitifs de la prise de décision et de la résolution de problémes de
I’ergothérapeute (Hopkins et Tiffany., 1978, p. 109-110, cité dans Graham, 1983 ; Robertson,
2012, p. 12). Cette derniere dimension, en tant que compétence professionnelle, est 1’objet de
la recherche. Alors qu’elle n’est pas toujours explicitement identifiée par les praticiens comme
telle dans la pratique (Schmid, 2004), elle est associée a des processus tels que I’adaptation, la
réadaptation, I’innovation, le changement et comme une approche consciente de résolution de

probléme (Schmid, 2004).

Dans toutes ses manifestations cliniques, comme explicité dans la revue de la littérature,
la créativité de I’ergothérapeute semble favoriser un engagement élevé du patient dans la prise
en soin, caractérisé par I’enthousiasme et I’intérét, par opposition a un engagement faible
marqué par ’apathie et 1’indifférence (Matthews et al., 2002). Ce processus, personnel et
intime, dépend de la perception par le patient de 1’utilité du thérapeute et de la qualité¢ de la
relation thérapeutique (Law, 1998, p. 108). Dans le champ de 1’ergothérapie, 1’European
Network of Occupational therapy in Higher Education (ENOTHE) définit I’engagement
occupationnel pour le patient comme « le sentiment de participer, de choisir, de trouver un sens
positif et de s’impliquer tout au long d’une activité ou d’une occupation » (Meyer, 2012). Son
identification du c6té de 1’ergothérapeute se traduit par une participation et une coopération

(Townsend et Polatajko, 2013).

La créativité¢ de l'ergothérapeute favorise alors une collaboration dynamique entre
patient et thérapeute, renforcant ainsi I’engagement du patient dans le processus de prise en
soin. Cette interaction peut revétir le terme de cocréation, codesign, coproduction. Il n’est pas
évident de les distinguer et ils sont parfois interchangés (Cowdell et al., 2022). Le codesign et
la coproduction peuvent étre considérés comme des sous-catégories de la cocréation (Vargas et
al., 2022). Ainsi, la cocréation est une approche de résolution créative de problémes qui
nécessite un engagement mutuel de deux partis sous forme de collaboration dans toutes les
¢tapes d’un projet, des le début (Vargas et al., 2022). Cette collaboration est le mécanisme qui
sous-tend la cocréation, permettant aux participants de participer mutuellement vers un objectif
commun (Sawada et al., 2023 ; Vargas et al., 2022). Bien que la cocréation ait d’abord été
pensée comme un concept pour favoriser la création de produits et de ’adhésion de

consommateurs, ¢’est une notion qui a été transposée en santé (Dobe et al., 2022).



1.4 Question de recherche

C’est dans cette perspective que s’inscrit cette recherche, visant & comprendre en quoi
la créativité de 1’ergothérapeute est-elle pergue comme un levier de I'engagement de 1’adulte

dans la cocréation des séances de rééducation ?
1.5 Objectif de recherche

Ainsi, I’objectif de cette recherche est d’analyser la perception des ergothérapeutes de
I’influence de la créativité de 1’ergothérapeute sur I’engagement du patient adulte dans le cadre

de la cocréation des séances de rééducation.
1.6 Hypotheses
Pour répondre a cet objectif, des hypothéses sont formulées :

Les ergothérapeutes reconnaissent la créativité comme une compétence professionnelle

mobilisable dans leur pratique.

La créativité de 1’ergothérapeute est mobilisée dans le choix, la conception et I’adaptation des

séances.
Les adaptations créatives augmentent I’engagement du patient.

La créativit¢ de I’ergothérapeute facilite la cocréation des séances avec le patient par

I’adaptation relationnelle.
La cocréation des séances favorise I’engagement du patient.
2. Méthode

Afin d’articuler les différentes étapes de ce travail avec la temporalité disponible, un

calendrier prévisionnel est réalisé¢ (Annexe II).
2.1 Outil
2.1.1 Choix de ’outil

La réalisation de ce mémoire d’initiation a la démarche de recherche repose sur une
approche qualitative. Cette approche permet 1’obtention de données riches et
multidimensionnelles pour fournir des explications au phénomene étudié, notamment sur des
sujets pour lesquels la recherche est peu fournie (Pyo et al., 2023). Dans cette perspective, I'outil
de recueil de données sélectionné est 1’entretien individuel, afin de pouvoir établir des liens
entre les informations récoltées, approfondir les différentes thématiques abordées (Tétreault et
Guillez, 2014 p.223) et considérer la diversité des points de vue (Carpenter et Suto, 2008).

Celui-ci est structuré sous la forme semi-directive. Contrairement a 1’entretien structuré, il



permet d’accéder plus facilement au vécu, aux représentations et aux significations que les
participants attribuent a leurs expériences professionnelles (Carpenter et Suto, 2008 ;
DelJonckheere et Vaughn, 2019 ; DiCicco-Bloom et Crabtree, 2006). La flexibilité de 1’entretien
semi-directif est I’un de ses principaux avantages, en particulier dans sa capacité a fournir une
interaction dynamique a I’échange qui permet d’adapter la structure de celui-ci aux réponses du
participant (Kallio et Pietild, 2016). A la différence de I’entretien libre, I'entretien semi-structuré
oriente plus précisément la discussion vers les thémes du sujet de recherche (DiCicco-Bloom
et Crabtree, 2006 ; Tétreault et Guillez, 2014 p.223) avec des questions prédéterminées (Annexe
III). Les questions de I’entretien sont majoritairement ouvertes. Au total, I’outil comprend treize
questions, dont deux questions fermées, ainsi la personne interrogée peut formaliser sa réponse
avec ses propres mots (Tétreault et Guillez, 2014 p.228). Sa réponse est étoffée par les questions
de relance, afin d’approfondir la réflexion du participant (DeJonckheere et Vaughn, 2019 ;
Kallio et Pietild, 2016 ; Tétreault et Guillez, 2014 p.230).

Cependant, I’entretien présente certaines limites. En effet, la planification des aspects
techniques peut s’avérer complexe et influencer la qualité des résultats obtenus (Dejonckheere
et Vaughn, 2019). De plus, certaines personnes peuvent étre difficiles a engager dans la
conversation, en particulier lorsque les échanges portent sur des sujets sensibles ou personnels
(DeJonckheere et Vaughn, 2019). Cet aspect implique de prendre en compte les considérations
éthiques concernant la profondeur et la pertinence des informations recueillies (Kallio et Pietild,
2016). L’entretien nécessite alors une rigueur importante lors de la préparation (Kallio et Pietild,
2016) mais également pendant I’entretien pour récolter toutes les informations nécessaires pour

la transcription et I’analyse des données (Dejonckheere et Vaughn, 2019).
2.1.2 Conception de I’outil

La construction de I’outil de recueil de données repose sur un cadre conceptuel constitué
de la créativité, I’engagement occupationnel et la cocréation. Plus précisément, la cocréation
dans ce cadre conceptuel est considérée comme une variable dépendante et la créativité de
I’ergothérapeute comme une variable indépendante. Chacune de ces variables est déclinée en
critéres, indicateurs et indices issus de la littérature scientifique pour établir une matrice
conceptuelle (Annexe IV) dont I’objectif est de traduire les concepts théoriques en éléments

mesurables.

La construction de I’outil de recueil de données s'articule a partir de la question de départ
jusqu’a I’¢laboration des questions d’entretien. Dans un premier temps, la problématisation

permet de préciser la question de recherche, conduisant a la formulation d’un objectif général.
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A partir de ce dernier, des hypothéses sont établies afin d’explorer les différentes dimensions
de l’objectif général et d’orienter la démarche hypothético-déductive. Ces hypothéses
permettent de définir des objectifs spécifiques de I’outil de recueil de données (Annexe V), eux-
mémes déclinés en objectifs pour chaque question. Cette structuration vise a garantir une
cohérence entre les différentes étapes de la recherche et une pertinence des données recueillies.
Elle permet que chaque question posée contribue a 1’objectif de recherche en s'appuyant sur les

concepts établis et leur croisement.

Concernant I’ossature de 1’outil, I’entretien débute par une question inaugurale a visée
signalétique, destinée a recueillir les données sociodémographiques des participants. Quatre
questions sont ensuite proposées afin d’explorer si les ergothérapeutes identifient spontanément
la créativité comme une compétence professionnelle. Les indicateurs de cette créativité sont
ensuite interrogés de maniére indirecte, sans la nommer explicitement. Dans un second temps,
deux questions portent sur I’engagement du patient, puis une question aborde la cocréation. Une
question suivante permet ensuite de mettre en lien ces deux concepts. La créativité est alors
réinterrogée de fagon directe. Enfin, les liens entre créativité et cocréation sont questionnés,
avant de conclure I’entretien par une question de cloture permettant de formaliser la fin de

I’échange et de recueillir d’éventuelles données spontanées.
2.2 Modalités de passation

Les entretiens sont réalisés en visioconférence pour faciliter I’accés aux participants, un
gain de temps et permettre une facilité d’enregistrement durant une période de stage hors de la
zone du réseau professionnel concerné. Pour autant, ce mode de recueil de données peut étre
affect¢ par des problémes techniques, limiter la richesse de la transcription et de la
communication non verbale (De Villiers et al., 2021 ; Krouwel et al., 2019). Pour les atténuer,
des prises de notes sont réalisées et chaque entretien est enregistré avec le consentement éclairé
des participants par écrit (Annexe VI). Les entretiens sont transcrits intégralement (Annexe VII)
par le logiciel Zoom, ceci pour garantir la fidélité¢ des données recueillies (Tétreault et Guillez,
2014 p.233). La transcription des entretiens est vérifiée pour que les propos hors sujet,
problémes techniques et interruptions sont éludés. Les mots incorrectement transcrits sont
modifiés conformément a I’audio enregistré de 1’entretien et les données sont anonymisées. La
durée approximative est fixée a 45 minutes, afin de permettre un recueil approfondi des données
tout en préservant le confort et la disponibilit¢ du participant. Pour commencer, une
introduction est formalisée (Annexe VIII) conformément au Reéglement général sur la

protection des données, pour rappeler 1’objectif de la recherche, le caractére volontaire de leur
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participation, leur droit de retrait a tout moment sans justifications et de 1’anonymisation des
données (Parlement européen et Conseil de I’Union européenne, 2016). Il leur est également
rappelé qu’ils disposent d’un droit d’acces, de rectification et de suppression des données les
concernant, tandis que les données seront conservées sur un ordinateur protégé par mot de passe
pendant cinq ans apres le rendu du travail d’initiation a la recherche, puis détruites (Parlement

européen & Conseil de I’Union européenne, 2016).
2.3 Population cible

Les critéres d’inclusion concernent des ergothérapeutes diplomés exercant en
rééducation en France auprés de patients adultes, justifiant d’au moins trois ans de pratique
professionnelle générale et d’au moins un an d’expérience spécifique en rééducation de 1’adulte.
Les participants doivent présenter une pratique identifiée comme créative par la reconnaissance
d’un pair, ce qui constitue un critere de réputation (Teddlie et Yu, 2007) afin de garantir une
récolte de données pertinente. Ces choix s’expliquent par I’hypothése selon laquelle la
compétence créative se développe avec I’expérience et la maturation de la pratique
professionnelle (Association Canadienne des Ergothérapeutes, 2012). Sont exclus de 1’étude les
ergothérapeutes n’ayant pas exercé en rééducation au cours de I’année précédant 1’entretien
pour garantir la pertinence des discours recueillis au regard de la pratique actuelle en

rééducation et limiter les biais liés a une expérience trop ancienne.

Ces criteres constituent un échantillonnage raisonné afin de sélectionner des participants
expérimentés et intéressés par le sujet, susceptibles de fournir des réponses riches, fondées sur
leur expérience professionnelle au regard de 1’objectif de recherche (Nayar et Stanley, 2023 ;
Tétreault et Guillez, 2014 p.233). Selon la classification de Teddlie et Yu (2007), le type
d'échantillonnage raisonné choisi correspond a une stratégie par intensité, pour collecter des

informations approfondies sur le phénomene étudié.

Un grand nombre de participants n’est pas recherché, contrairement a une méthode
quantitative, la représentativité statistique n’est pas visée, mais c’est plutot une richesse des
réponses relatives a la thématique impliquée, jusqu’a une saturation des données (Dejonckheere
et Vaughn, 2019 ; Tétreault et Guillez, 2014 p.58). Pour trouver ces ergothérapeutes, la prise
de contact se fait par courrier €électronique. La méthode de contact par relation est utilisée pour
permettre une correspondance aux critéres d’inclusion, avec 1’utilisation de la méthode boule
de neige. Celle-ci consiste a désigner une personne qui correspond aux critéres afin d’ceuvrer a

constituer ’échantillon (Tétreault et Guillez, 2014 p.233). Pour effectuer cette méthode, le
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réseau professionnel est d’abord sollicité en invitant les ergothérapeutes a orienter vers des pairs

qu’ils reconnaissent comme créatifs dans leur pratique et ainsi de suite.
2.4 Choix des outils de traitement et d’analyse des données

Les données sont recueillies dans une démarche hypothético-déductive, puis analysées
a I’aide d’une analyse thématique a visée latente et a approche mixte, suivant les six étapes
proposées par Braun et Clarke (2006), afin de permettre une interprétation approfondie du sens
des données collectées. La méthode de codage mixte, qui utilise des catégories préétablies avec
la possibilité d’en rajouter (Tétreault et Guillez, 2014 p.233), se justifie par une nécessité de
rigueur méthodologique, formalisée par des tableaux numériques sur Excel. Les catégories
initiales ont été construites a partir de la matrice conceptuelle élaborée en amont, afin de garantir
une rigueur méthodologique, cependant en raison de la précision des niveaux de la matrice Les
catégories sont renommeées. En effet, les variables sont transformées en themes, les criteres et

indicateurs sont utilisés comme tels et les indices sont transformés en codes. (Annexe 1X).

Pour I’analyse des données, les entretiens retranscrits sont d’abord relus plusieurs fois
conformément aux recommandations de Braun et Clarke (2006). Afin d’identifier les passages
pertinents, une prise de notes est réalisée pendant la relecture pour créer une premicre forme de
classification. Les verbatim sont par la suite codés directement dans les catégories prédéfinies
et les données nouvelles sont compilées, puis regroupées en themes. Ceux-ci sont redéfinis,
notamment pour 1’engagement qui avant d’étre dans un critere était un théme a part entiere. La
rédaction des résultats est réalisée et les données sont ainsi retriées par pertinence dans les

catégories. Enfin, les verbatim sont redécoupés pour favoriser des données plus précises.
2.5 Pré-test

Un premier pré-test a été réalisé¢ aupres d’un camarade afin d’évaluer la clarté des
questions et les réponses qu’elles peuvent induire. Ce premier essai permet d’identifier certaines
formulations a clarifier pour étre plus accessibles. La grille d’entretien est également présentée
aux référents de ce travail, dont les retours permettent de clarifier certains liens, les objectifs
des questions, la formulation neutre et la reformulation. Un second pré-test est ensuite réalisé
auprés d’une camarade. Celui-ci permet de vérifier la pertinence des ajustements effectués et
d’évaluer a nouveau la cohérence de 1’outil dans des conditions proches de celles de I’entretien
réel. Les questions interrogeant directement la créativité sont alors redisposées a la fin de la
matrice de questions grace au pré-test et au questionnement du référent pédagogique pour éviter

un biais.
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2.6 Biais

Pour la réalisation des entretiens, plusieurs biais potentiels sont identifiés. D’abord, pour
limiter les biais liés a la construction de I’outil, la grille d’entretien fait 1’objet de pré-tests et de
retours extérieurs. Un biais de désirabilité sociale peut également apparaitre. Les participants
étant interrogés sur leurs pratiques professionnelles, ils peuvent avoir tendance a présenter une
pratique valorisante (Centre ministériel de valorisation des ressources humaines, 2014). Pour
limiter ce biais, certaines questions s’appuient sur la description d’une expérience, ce qui peut
limiter des réponses idéalisées. De plus, une question aborde les limites de la pratique, ce qui
peut permettre de ne pas aborder uniquement les aspects valorisants. Un biais
d’autocomplaisance peut émerger en raison des concepts abordés. Pour en limiter 1’impact, il
est nécessaire d'étre attentif a ces réponses et d’approfondir le questionnement lorsque

nécessaire (Centre ministériel de valorisation des ressources humaines, 2014).
3. Résultats
3.1 Données sociodémographiques

L’échantillon final comporte quatre ergothérapeutes (Annexe X) dont deux hommes (E1 et E3)
et deux femmes (E2 et E4). Diplomés d’Etat entre 2023 (E1) et 2009 (E4), leur nombre d’années
d’expérience varie de 3 a 17 ans. L’age des participants est de 25 ans (E1), 33 ans (E2) et 40
ans (E3). Une seule ergothérapeute (E4) n’a pas souhaité communiquer son age. Bien que le
secteur des Soins Médicaux et de Réadaptation (SMR) soit le point commun de 1'échantillon,
les services sont différents. Les spécialités représentées incluent la neurologie, 1'orthopédie, la
traumatologie, la réhabilitation brilés, la réhabilitation vasculaire (E2), la post-réanimation

(E3) et la réadaptation respiratoire (E4).
3.2 La créativité
3.2.1 La reconnaissance individuelle de la créativité en ergothérapie

Concernant la créativité, le premier critere de la grille d’analyse (Annexe XI) porte sur
sa reconnaissance individuelle en ergothérapie. Les données recueillies conformément a la
grille initiale dépeignent que les quatre ergothérapeutes interrogés lui reconnaissent une place
comme une composante de 1’identité professionnelle. Trois la jugent « importante » (E1, L486 ;
E2, L237 ; E4, L92) tandis qu’un la considére comme « obligatoire » (E3, L415). Elle est
¢galement décrite par deux ergothérapeutes comme une compétence indispensable (E2, L32 ;
E3, L59). E3 I’associe au métier d’ergothérapeute (L59) et E1 explique ainsi que « c'est ce qui

nous distingue aussi des autres métiers dans un centre de rééducation » (L515). E4 explique son
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choix professionnel a cette dimension créative : « C’est 1'une des raisons pour lesquelles j'ai

choisi ce métier » (L86).

La créativit¢ est définie comme une compétence mobilisable par les quatre
ergothérapeutes interrogés. D une part, elle est associée a la « résolution de probléme » (E1,
L513 ; L531-533) et par trois ergothérapeutes a la recherche de solutions (E1, L513-514 ; E2,
L267 ; E3, L416). Plus particulierement, E2 décrit ainsi qu’« étre créatif, c¢'est pouvoir proposer
des solutions » (L267) et explique mobiliser ses « compétences créatives » lorsqu’elle se
questionne sur les solutions a apporter (L326-328). Les participants évoquent 1’utilisation de la
créativité pour les aides techniques. E2 rapporte « inventer des choses » et créer « certaines
aides techniques » (L32-33), notamment lorsque « les solutions du commerce » ne fonctionnent
pas (L250-252). E3 décrit de la méme facon des situations dans lesquelles il faut « trouver des
solutions qui n’existent pas » lorsque « le catalogue [...] suffit pas » (L416-417). E1 souligne
aussi la mobiliser lorsqu’il n’y a « pas beaucoup de matériel » ou dans des situations ou les

pathologies « limitent le matériel qu'on peut utiliser » (L499-501).

D’autre part, la créativité apparait comme une compétence mobilisable dans le choix de
I’activité proposée en séance par E2 et E4. E2 évoque une « inventivité » ainsi qu’une «
réflexion sur le choix [des] exercices » (L42). Elle définit le fait « d’étre créatif » comme la
possibilité de « proposer des activités [...] qui n'existent pas pour pouvoir mieux répondre aux
besoins des personnes » et « aux attentes qu'ils peuvent avoir en rééducation » (L267-270). E4
associe également la créativité a 1’adaptation des interventions « aux options qui correspondent
a chaque patient selon I’environnement » (L86-87). Elle la décrit comme permettant de lier et

d’agir sur le « triangle activité, occupation et environnement » (L101-102).
3.2.2 La création de séances personnalisées

La mobilisation de la créativité induit des caractéristiques de 1’activité. En effet, le
deuxiéme critere définit la création de s€éances personnalisées, par la génération de sens dans
I’occupation pour le patient. Les quatre ergothérapeutes évoquent des aspects de I'intégrité de
l'interaction entre 1’attrait, la réalité écologique et la pertinence pour atteindre les objectifs. E1
souligne I’importance de répondre aux demandes des patients a partir de situations
fonctionnelles, en particulier lorsque certains mouvements apparaissent plus difficiles « d'un

point de vue fonctionnel » que lors d’exercices analytiques (L504-507).

L’activité fonctionnelle est évoquée par E4 et E2 par la réalisation d’activité de la vie
quotidienne (E2, L49-51), et la mise en situation (E4, L154). E4 rapporte ainsi « une différence

d'engagement » lorsque la personne réalise une mise en situation : « parce qu'il y a eu cette mise
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en ceuvre » (L156-160). Au méme titre que E2, qui précise que les activités peuvent « motiver
le patient», rechercher « son adhésion » et «sa participation » (L42-44). L’importance des
activités significatives est évoquée par E2, qui décrit le fait de « choisir des médiateurs qui ont
du sens pour la personne » a partir « d’activités de la vie quotidienne sur lesquelles pour eux
c'est important de travailler » (L49-51). E3 les décrit comme « super important[e] » face a la
possibilité de « patients en refus » (L89-90). Il évoque le choix des séances selon les « activités
antérieures » du patient (L86) et précise ainsi que « si ¢a lui évoque un peu quelque chose, peut-

étre vous allez le faire adhérer » (L93-94).

La génération d’attrait en séance est un indicateur dont trois ergothérapeutes sur quatre
indiquent des éléments. E1 et E3 explicitent qu’ils choisissent I’activité selon ce que le patient
aime (E1, L64 : E3, L87-88). E2 décrit : « proposer des choses qui leur plaisent ou auxquelles
ils sont attachés pour pouvoir travailler, méme si ce serait pas, ce que je proposerais en premier
habituellement » (L142-144). Elle précise : « ¢a arrive ou quand on propose quelque chose que
la personne aime beaucoup faire [...] ¢a peut aider a la faire travailler aprés ou a la faire adhérer
aux séances »(L164-167). E1 exprime aussi ce lien : « comme il était engagé dans le truc et que
ca représentait aussi un peu ce qu'il aurait aimé faire. Au final, il a fait la séance compléte, il a

fait sirement plus que si on avait marché » (L225-227).

Par ailleurs, E1 décrit la place de I’approche ludique, il observe « avoir beaucoup plus
en faisant des jeux par rapport a quelque chose d'analytique » (L237). Il rapporte des situations
ou des activités pergues comme « plus fun » amenaient certains patients a réaliser les exercices
« sans se rendre compte qu'elle les faisait » (L.232-233). E3 décrit également une forme de
plaisir partagé : « des que je sors un truc, il est trop content [...] il en fait avec moi, il fabrique

2 3 trucs, je lui donne des petites taches a faire avec moi et il adore ¢a. » (L257-259).
3.2.3 L’adaptation des séances

Concernant ’adaptation des séances et plus particulicrement des techniques, les quatre
ergothérapeutes décrivent la présence d’adaptations dans les protocoles, activités ou supports
utilisés. Détourner du matériel ou des activités est rapporté comme réguliére par I’ensemble des
participants. E1 affirme que cela « arrive quand méme assez souvent » (L147), tandis que les
autres ergothérapeutes reconnaissent détourner « tout le temps et trés régulicrement » (E4,
L81),«je fais que c¢a de toutes mes journées. Honnétement, je fais que ¢a» (E3, L190) et « on
le fait [...] quasiment 80 % du temps » (E2, L95). Les adaptations passent par le détournement
d’objet pour E1, E2 et E3. E3 explique « détourne[r] vraiment beaucoup de matériel » (L262),

il précise adapter celui-ci sur « I’utilisation d’aides techniques » (L203-204) comme « une paille
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avec un tuyau a oxygene » (L212). C’est également le cas pour E1 qui décrit : « une fourchette
qui faisait au moins 40 cm de long » (L530). E2, exprime adapter du matériel dédi¢ a la séance,
tels que les « jeux [...] pour pouvoir faire travailler certaines fonctions cognitives » (L98-100),
« Et méme dans nos exercices moteurs [...] c'est des choses qui a la base ne sont pas faites pour
» (E2,L100-101). L adaptation des techniques passe aussi par le fait de « détourner des activités
» (E2, L268). Lorsque c’est le cas, E1 parle d’une rééducation « complétement dérivée » des
activités initiales (L90-91), tandis que E4 explique : « on se doit d'étre créatifs [...] d'habitude

on la fait comme ¢a, je leur propose une autre forme » (L103-104).

L’ajustement de la séance selon les capacités du patient est décrit par les quatre
ergothérapeutes. Ils changent des paramétres de ’activité tels que : la quantité (E1, L22 ; E4,
L73,L74, L75), le poids (E2, L85), I’environnement (E4, L75 ; E3, L84), la durée (E3, L172 ;
E4, L75), I’effort demandé (E4, L73), les amplitudes (E1, L123 ; E3, L172), I’évitement des
mouvements douloureux (E1, L123-124), le changement d’activité (E1, L113-114 ; E2, L218 ;
E3, L173). La gradation est employée (E3, L172 ; E4, L73, L74) et E1, E2 et E3, décrivent
I’ajustement selon si « c’est trop facile » (E2, L82 ; E1, L106) ou « trop dur » (E3, L172). E2
explique adapter la séance (L71-72) avec I’utilisation possible de « contraintes » (L84) et « faire
évoluer la séance « en fonction de 1’état du patient » (L39-41). E1 décrit son processus
d’ajustement : « partir sur quelque chose de tres facile au début, [...] augmenter au fur et a

mesure » (L110-111).
3.2.4 L’adaptation relationnelle

Au-dela de I’adaptation des séances, la manifestation de la créativité est également
questionnée dans 1’adaptation relationnelle telle que présentée par E1 : « [La créativit¢] On en
aura besoin [...] pour I'adhésion du patient aussi, pour le relationnel » (L520). Ainsi, les quatre
ergothérapeutes abordent des éléments s’inscrivant dans la modulation de la distance
thérapeutique, du role ou de la directivité. E2 décrit I’évolution de la relation : « pour qu’il y ait
vraiment une alliance [...] on a besoin d'avoir une relation qui soit de bonne qualité et qui évolue
au fur et a mesure de notre accompagnement ». (L126-128). E1 et E2 déclarent « s’adapter »
dans leur posture (E1, L201, L210, L211 ; E2, L152, L189). E4 témoigne d'une évolution de sa
posture avec l'expérience, délaissant I'injonction a faire, pour s'adapter au « rythme » de chaque
personne (L178-181). E4 précise : « ma posture thérapeutique, elle va changer » (L177), ce qui
implique « d'étre créatifs dans quelle posture je propose » (L103). E3 souligne également
I’adaptation de son approche en fonction des besoins du patient : « je suis passé par autre chose

[...] c'était une autre approche » (L144-146). 1l a recours a la plaisanterie (L142-143) et a
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I’adaptation de celle-ci : « Est-ce que je peux me permettre d'étre un peu dans la rigolade [...] ?
Ca se réajuste ¢a. » (L131-132). La gestion du « cadre » est évoquée par E1 (L95) et E4 pour
maintenir le « sentiment de sécurité¢ du patient » (L32-35). Enfin, E1 décrit le role du patient
dans I’ajustement de sa posture : « il peut y avoir des demandes d'un point de vue relationnel,
par exemple parler moins fort [...] qui peuvent aussi demander & ce qu'on ait une posture
différente, qu'on ait une approche différente » (L411-416). Cette adaptation de la posture

s’étend aussi aux modalités de communication.

En effet, les quatre ergothérapeutes décrivent des éléments de 1’adaptation de la
communication, notamment sur la forme du langage. E1 souligne I’importance de « la manicre
dont [on parle] au patient » (L34-35). E4 précise qu’elle « reverbalise, reformule, adapte [son]
vocabulaire et [sa] tonalité aussi [...] et le rythme de [sa] voix. » (L119-122). Cette adaptation
est décrite également par E2, qui module sa structure langagiére si le patient est « trés cognitif »
ou, s'il présente une « déficience » (L122-125). E3 évoque la possibilité d’étre « direct » (L116)
dans la forme de communication. Le choix entre le « tu » ou le « vous » est ajusté selon le public,
tel que le précise E3 : « Quand c'est [...] des jeunes hommes, j'ai tendance a facilement avoir
envie de tutoyer [...] Quand j'ai des hommes, je vouvoie, c'est des messieurs, [...] quand j'ai des
dames, [...] je vais jamais les tutoyer » (L120-124). E2 explique « avoir tendance a [...] appeler

par leur prénom » pour mettre « un petit peu de proximité » (L128-132).
3.2.5 Freins a I'utilisation de la créativité

Parallelement a ces indicateurs, l'analyse inductive fait émerger des dimensions
complémentaires. Des freins a I’utilisation de la créativité tel que I’environnement institutionnel
sont identifiés par 2 ergothérapeutes. E3 décrit un frein li¢ a 1’équipe pluridisciplinaire, celle-ci
annonce un moyen qu’ils qualifient d’irréalisable préalablement a 1’essai de celui-ci : « des
médecins ou des collégues kinésithérapeutes [...] il faudrait faire ¢a, mais c'est pas possible
[...] si, on va le faire et puis ¢a marche » (L65-66). E4 déclare « une redondance dans les
adaptations, les propositions [...] ou peut-&tre on perd de créativité, ou on crée, mais de manicre
un peu plus robotisée » (L106-108) en lien avec les modalités d’un service adressé a des patients
ayant les mémes pathologies (L104-106). Outre I’environnement institutionnel, c’est la fragilité
de la production d’idées qui freine !’utilisation de la créativité, plus particuliérement
I’imprévisibilité du processus créatif évoquée par 2 participants. E3 explicite « Vous vous
inspirez parce que ¢a vous vient pas. Vous n'avez pas l'illumination » (L214). E3 et E2 décrivent
: «j'ai des idées qui sont bonnes ou mauvaises puisque des fois on pense que ¢a va fonctionner

et puis finalement ¢ca ne marche pas » (E2, L310-311) «j'ai 10 idées par jour, j'en ai qu'une qui
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est bonne, mais on la prend » (E3, L68-69). De plus, un dernier frein identifi¢é par deux
ergothérapeutes est la « sous-estimation » (E2, L237-238, L.242-243) de I’importance de celle-
ci (E2, L240-241). E3 exprime que les ergothérapeutes ne sont « pas assez sensibilisé[s] dans
[la] formation » (L246) tandis que E4 la décrit comme « plus assez présente » (E4, L92) dans

la pratique.
3.3 La cocréation
3.3.1 L’engagement actif mutuel tout au long du processus

Quant a la cocréation, le premier critére de celle-ci s’intéresse a 1’engagement actif
mutuel tout au long de la prise en soin. Les données recueillies conformément a la grille
d’analyse initiale présentent deux participants sur quatre (E1, E2) qui définissent ensemble les
problémes, en établissant les besoins du patient de maniére commune. E1 explique ainsi que «
les personnes auront besoin de dire leurs besoins, ce qui leur pose probleme » (L322),
soulignant que le processus de cocréation débute par 1’expression des difficultés : « la
cocréation ¢a part souvent d'une demande du patient » (L555-557). E2 utilise le questionnement
pour établir les besoins : « je vais questionner qu'est-ce qui se passe ? Qu'est-ce qui ne convient
pas ? Est-ce que c'est 'exercice ? [...] une douleur ? [...] un état clinique ? [...] une fatigue ? »
(L69-71).

Trois ergothérapeutes (E1, E2, E3) abordent ensuite la traduction de ces besoins en
définition commune de solutions par I’établissement d’objectifs négociés. E2 explicite démarrer
'accompagnement par rapport aux « attentes » et « objectifs » des patients (L204-205). E1
s’appuie au méme titre que E2 sur « leurs objectifs [...] s’ils ont des demandes particulieres,
des choses ou il faut réaxer » (E1, L376-377), « Si quelqu'un va dire : « moi j'arrive pas a
m'habiller le haut du corps et c'est vraiment un probléme pour moi. » On va essayer de travailler
sur ¢a» (E2, L51-52). De plus, E2 et E3 utilisent le questionnement, « quelles sont vos attentes ?
Qu'est-ce que vous attendez de votre séjour ici ? Quels sont vos objectifs ? [...] Sur quoi vous
voulez travailler ? » (E2, L199) « Je leur demande ce qu’ils veulent » (E3, L93). E3 décrit pour

I’accompagnement : « montrer que c'est ses objectifs a lui » (E3, L361).

Pour répondre aux solutions élaborées, les quatre ergothérapeutes décrivent des aspects
d’une mise en ceuvre commune en lien avec I’établissement de moyens négociés. Cette
collaboration s'exprime a travers 1’aspect temporel du soin. Pour E1, il s'agit de s'adapter sur
«les horaires » (L352, L362) et « de répondre a cette demande-1a [...] sur l'organisation globale
de I'accompagnement (L374-376). A propos des activités, E4 considére les « besoins du patient

et[...] activités qu'il veut ou qu'il doit réinvestir selon ses priorités » (L39-40). E3 décrit que lui,
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« propose des idées » (L162-163), « Je leur propose des choses, je leur dis les objectifs et puis
s'ils ont des idées, je prends (L166-167). E3 demande « 1’avis » au patient (L312), prend en
compte « les contre-propositions » (L317) pour « trouve[r] ensemble ce qui plaira, qui marchera
(L117) », sans les laisser en difficulté pour « trouver 1’idée » (L165). E2 et E3 expriment une
adaptation de la séance pour une mise en ceuvre en commun lors des demandes des patients :
«Je fais si vous voulez, autre chose » (E3, L107) « Et ¢a arrive qu'ils nous disent : «[...] je
préférerais qu'on travaille sur table » (E2, L226-227). Pour E3 un patient lui propose : « “on va
directement par terre, par contre, si j'ai peur, vous étes 1a “, je suis d’accord [...] on I'a fait (107-
108). Ainsi, E3 souligne I’importance de la construction des séances « a deux » (L318), « C'est
un truc qui se fait a deux quoi, vraiment, c'est une alliance a deux. Je ne suis pas la pour

distribuer des séances et je le ferais pas aussi bien que si lui il m'aidait quoi » (L363-364).

L’¢évaluation commune des changements, et plus particulierement I’évaluation partagée,
est explicitée deux ergothérapeutes. E2 décrit un travail de modification réalisé¢ avec la patiente
apres la création d’une aide technique : « on a retravaillé¢ dessus pour faire un truc un petit peu
plus conventionnel » (L303-304). Elle rapporte également pour un autre patient : « on a fait des
essais et on a essay¢ de construire des choses ensemble » (L282). De son coté, E3 évoque des
séances consacrées a des ajustements avec le patient : « on a fait des sé€ances a s'entrainer, a
retoucher l'orthese » (L199-200). Il indique également pour une autre situation : « ¢a nous fait
gagner un temps fou en fait. Parce qu’il essaye tout, il propose des idées, un truc un peu moyen,

il arrive a le transformer en truc qui marche juste en discutant ensemble » (L276-278).
3.3.2 Le partenariat égalitaire

Le second critere de la cocréation définit le partenariat égalitaire. Pour ce faire,
I’inclusion des savoirs mutuels avec une prise en compte des connaissances du patient est
décrite par trois ergothérapeutes. E1 souligne que, dans certaines « pathologies un peu plus
complexes » (L318), il a « vraiment besoin de leur regard individuel » (L317-319). Il précise ne
pas connaitre toutes les « difficultés » (L322-323, L378-379) rencontrées par le patient. Dans
ce contexte, il explique qu’il est nécessaire de « donner plus de place » au patient et a ses
« ressentis » (L324-325). E2 et E3 décrivent la prise en compte des propositions du patient. E2
rapporte que « ¢’est souvent » les patients « qui vont proposer des choses ou des adaptations »
(L294-295) et ajoute : « Des fois ils ont des idées qu’on n’a pas [...] ¢a arrive régulicrement
quand méme » (L296-298). E1, E2 et E3 évoquent ceci dans la réalisation des aides techniques.
Pour E2 la prise en compte des savoirs du patient passe par la conception conjointe, elle

explique avoir « réfléchi ensemble » (L279, L286) a un « support » (L279), précisant que cette
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démarche va jusqu'a la fabrication « ensemble [de] son aide technique » (L286-287). E3 définit
que « Le patient [...] saura mieux» (L385-386), il décrit demander comment réaliser 1’aide
technique, ainsi E3 déclare : « je fais ce qu’il demande » (L387-391). E1 pour un patient raconte
« on a créé ensemble les aides techniques [...] [le patient] avait aussi un avis qui était hyper
important pour moi il pouvait me donner plein d’informations [...] on a cocréé la séance parce
qu’on a fait preuve de créativité pour faire cette technique-la qui n’existait pas et qui était
spécifique a lui. Sans lui j’aurais pas pu les faire de cette maniére-la et je n’aurais peut-&tre pas

réussi [...] on avait cocréé completement » (L547-551).

En plus de I’inclusion des savoirs mutuels et des connaissances du patient, I’inclusion
des points de vue et plus particuliecrement des envies du patient est définie par trois
ergothérapeutes. E2 et E4 définissent la place du patient comme « centrale » (E2, L196, L205 ;
E4, 1L45). E1 explicite que, lorsque les patients énoncent des envies, il va y répondre (L329-
330) : « Des personnes qui peuvent dire [...] clairement « moi j’aimerais faire ¢a et ¢a » et dans
ce cas-la on va y aller » (L331-332). Il décrit également : « si pour le patient c’est la chose la
plus importante pour lui, il faudra peut-étre quand méme le faire » (L433-434). Tandis que E2
aborde la hiérarchisation : «on se dit “ il y aurait plein de choses a faire [...] peut-étre plus
importantes “ mais a ce moment-1a, c’est ce qu’il faut faire pour pouvoir travailler ensuite »
(L163-164). Elle ajoute poser la question : « Qu’est-ce qui compte pour vous ? » (L198) pour
se baser sur les envies. Enfin, E4 évoque la liberté laissée au patient concernant les activités et
les séances : « il a le droit d’interrompre une séance, il a le droit de dire qu’il est fatigué, qu’il
ne peut pas» (L55-56) et précise « je dois tout mettre en ceuvre pour qu’ils soient libres de

prendre ou de ne pas prendre ce qui leur est nécessaire » (L189-190).
3.3.3 Limites a la cocréation

Parallélement & ces indicateurs, des données brutes sont non anticipées, le codage
inductif fait émerger des dimensions complémentaires. Des limites a la cocréation sont d’abord
décrites, telle que la garantie d’un cadre thérapeutique sécuritaire pour trois ergothérapeutes.
Les participants rapportent que certaines demandes formulées « ne sont pas réalistes ou [...] ne
sont pas dans le sens du patient » (E1, L394-396). Les patients peuvent avoir des « attentes qui
sont irréalisables » (E2, L201, L202) auxquelles E1 décrit que « des fois, on peut pas répondre ».
E2 évoque la nécessité de « proposer des choses qui sont en rapport avec la réalité pour pas non
plus les mettre face a I’échec » (L201). E3 rapporte que certaines propositions du patient sont
possibles « du moment que ¢a va dans le sens des objectifs », que « niveau sécurité c’est OK »

et que 1’objectif est « réalisable » (L331-332). E1 indique qu’« il faut aussi montrer qu’on n’est
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pas toujours [...] hyper flexible parce que c’est pas toujours trop bon » (L394-397), il spécifie
ne pas pouvoir « toujours laisser de I’espace » pour que ce ne soit pas « délétere pour le patient »
(L478-479). Une seconde limite a la cocréation est décrite par E1 lors de situations ou les
capacités du patient le conduisent a prendre une posture directive. En effet, dans un contexte de
troubles cognitifs : « il faut accepter de prendre une position, c’est vous qui savez [...] parce
que le patient il voudra pas » (L463-464). 1l décrit une situation : « il fallait que j’accepte qu’il
y arrive pas, il fallait que je prenne la décision pour lui [...] de lui donner des trucs simples
parce qu’il pouvait passer que par la» (L472-474). E1 conclut: «des fois il y a des
problématiques ou on est bloqué et on est obligé de prendre les décisions » (L474-475). Un
dernier frein a la cocréation constitue 1’aspect environnemental, plus particuliérement, les
limites matérielles sont relevées par trois ergothérapeutes. E1 et E4 indiquent ne pas avoir
toujours « le matériel » (E1, 135-136 ; E4, L81-82) et que : « malheureusement, on n’a pas tout,
on peut pas tout représenter » (E1, L134). E3 précise dans ce sens que « les idées vous pouvez
en avoir plein, mais il faut pouvoir les réaliser » en fonction « du matériel » disponible (L78-
79). E1 ajoute enfin que le manque de ressources peut nécessiter « un peu plus se casser la téte
aussi» (L141-142). Des limites institutionnelles sont décrites par E4. Elle indique :
« I’institution fait qu’on a des patients de plus en plus lourds et ou on doit aller vraiment a
I’essentiel [...] les activités vraiment basiques » (L93-94). Elle précise : « c’est peut-Etre le coté
qui me manque le plus, c’est cette capacité a créer a chaque fois quelque chose de différent dans

chaque situation » (L95-96).
3.3.4 Freins de I’engagement du patient

Emergent également des limites & I’engagement du patient, condition a la cocréation.
Le profil de celui-ci est un facteur décrit. La personnalité du patient peut constituer un frein,
surtout lorsqu’il s’agit de personnes « fermées » ou peu communicatives (E1, L199-200). Son
¢tat influence la participation selon E1 et E2, certaines personnes vivent difficilement la
situation ou sont encore sous traitement médicamenteux (E1, L197-198). D’autres expriment
de la peur ou des réticences quant a la difficulté et leur réussite face aux propositions (E2, L176-
178). La conception passive du soin est rapportée par E1 et E3 comme limitante. Certains
patients se positionnent tels que : « “je fais ma rééducation et c’est tout”» (E1, L202-204).
Tandis que certains attendent des consignes sans s’impliquer dans les choix (E3, L347-348). La
représentation prédéfinie du soin peut aussi limiter I’engagement. E3 décrit une patiente qui
«n’adhére pas trop au coté créatif de 1’ergothérapie » et considére que cela «n’est pas trés

sérieux » (L257-258). Enfin, la méconnaissance du métier est rapportée comme freinant
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I’engagement dans de possibles décisions. Certains patients ne connaissent pas I’ergothérapie
ou en ont une représentation limitée (E1, L436-437 ; L445-447). 1l est également signifié que

les patients ne savent pas toujours a quoi s’attendre en matiere d’activités (E4, L53-55).

Un deuxieéme indicateur constitue les caractéristiques de 1’activité proposée qui peuvent étre un
frein a ’engagement du patient. E1 évoque certaines propositions avec une difficulté trop
importante qui peuvent « mettre plus en difficulté qu’autre chose » (L248-249). Le manque de
personnalisation de 1’activité est également rapporté. E1 explique : « vous leur proposez un jeu
[...] 1ls veulent pas du tout de jeu parce qu’en fait ils aiment pas [...] et que vous n’aviez pas
bien saisi cet aspect-1a ou pas assez questionné » (L253-255). Pour autant, des agents externes
favorisant la cocréation sont identifiés. Les proches apparaissent comme un levier. Leur
implication permet de mieux comprendre les réactions du patient et de lui laisser un espace
d’expression de manicere indirecte (E1, L480-482). Les proches peuvent également étre intégrés
aux séances lorsque la relation avec le patient est difficile a établir, afin de faciliter le contact
et les échanges (E2, L144-147). Enfin, ils sont décrits comme une source d’idées et de
propositions (E2, L299-305). Les autres professionnels sont décrits comme un mode d’entrée
«en relation un petit peu différemment » a travers des temps du quotidien (E2, L150-152). E3
rapporte faire participer un autre ergothérapeute afin d’observer si le comportement du patient
differe (L153-154). Il s’appuie sur les autres professionnels pour analyser ses réactions (L156-

157) et entrer en relation différemment.
4. Discussion
4.1 Rappel de I’objectif de recherche et des résultats

L’objectif de cette recherche est d’analyser la perception des ergothérapeutes de
I’influence de la créativité de 1’ergothérapeute sur I’engagement du patient adulte dans le cadre

de la cocréation des séances de rééducation.

Les résultats mettent en évidence deux dimensions principales. D une part, la créativité
est reconnue par les ergothérapeutes comme une composante de 1’identité professionnelle et
comme une compétence mobilisable. Elle se manifeste dans la création de séances
personnalisées, 1’adaptation des techniques et des supports, 1’ajustement de la difficulté selon
les capacités du patient, ainsi que dans 1’adaptation de la posture et de la communication.
D’autre part, la cocréation apparait comme un processus reposant sur un engagement actif
mutuel et un partenariat égalitaire. Elle se traduit par la définition commune des besoins, la
négociation des objectifs et des moyens, 1’évaluation partagée des changements, ainsi que la

prise en compte des connaissances, envies et priorités du patient. Les données nouvelles mettent
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cependant en évidence des limites a la cocréation, liées au cadre thérapeutique, a la nécessité
ponctuelle d’une posture directive et aux contraintes environnementales. Elles montrent
¢galement que I’engagement du patient dans la cocréation peut étre freiné par son profil ou les
caractéristiques de I’activité proposée. Tandis que des ressources externes sont identifiées,
notamment les proches et I’équipe pluridisciplinaire. Enfin, I’utilisation de la créativité peut
étre limitée par I’environnement institutionnel, I’imprévisibilité¢ de la production d’idées et la

sous-estimation de son importance.

Ainsi, I’objectif de cette recherche apparait atteint, dans la mesure ou les résultats des
entretiens permettent d’analyser la maniére dont les ergothérapeutes pergoivent I’influence de

leur créativité sur I’engagement du patient adulte dans la cocréation des séances de rééducation.
4.2 La créativité en pratique comme un processus favorisant I’engagement

La créativité est décrite par les quatre ergothérapeutes interrogés comme une partie
intégrante de leur pratique, lorsque I’un des participants considére qu’elle permet de distinguer
I’ergothérapie des autres métiers exercés en centre de rééducation (El). Cette perception
exprimée ne constitue pas seulement une opinion individuelle, mais s’inscrit dans une
conception plus large de la profession, puisque Schmid (2004) décrit la créativité comme un
¢lément constitutif de I’identité professionnelle de I’ergothérapeute. Une autre ergothérapeute
I’associe directement au choix de sa profession (E4) et cette affirmation illustre les résultats
d’Oven et Lobe (2018), pour qui 'ergothérapie « attire généralement des individus plus créatifs

et la profession elle-méme compte parmi les plus créatives ».

Cette créativité semble s’exprimer premierement a travers la résolution de probleme. En
effet, trois participants la décrivent comme un mécanisme qui permet la recherche de solutions.
Cet aspect est également évoqué par Schmid en tant qu’« approche consciente de résolution de
probléme » (2004). Toutefois, elle se distingue dans la littérature par sa capacité a produire des
réponses a la fois originales et efficaces (Coffey et al., 2015 ; Mumford, 2003 ; Runco et Jaeger,
2012). Les entretiens viennent ainsi appuyer cette définition dans la pratique quotidienne des
ergothérapeutes, notamment face a des situations complexes ou les solutions standards
échouent, la créativité apparait alors comme une forme de réponse. Les quatre ergothérapeutes
décrivent I’adaptation comme trés présente, plus particulierement lorsque du matériel doit étre
détourné pour les aides techniques, le contenu ou la maniere de réaliser I’activité. Cette
nécessité d’adaptation apparait d’autant plus importante que les aides techniques généralement
favorisées sont des dispositifs préts a I’emploi qui ne répondent pas toujours aux besoins

spécifiques des patients (Aflatoony et Shenai, 2021) ou n’existent pas, comme le décrivent les
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participants. Dans ce contexte, les ergothérapeutes explicitent la nécessité « d’inventer ». Selon
Oven et Lobe (2019), le fait que chaque personne soit unique est le facteur principal qui stimule
la créativité du thérapeute. L’exemple rapporté par E3, consistant a transformer un tuyau a
oxygene en paille afin de répondre a une problématique rencontrée par un patient, illustre
concrétement ce qu’Aflatoony et Shenai (2021) décrivent comme des adaptations fondées sur

des méthodes de fortune, utilisant des matériaux disponibles et parfois improvisés.

Or, les données des entretiens suggerent que la créativité de I’ergothérapeute ne se limite
pas a I’adaptation matérielle, mais intervient également dans le choix et la conception des
occupations proposées au patient. E2 décrit mobiliser sa créativité afin de sélectionner des
activités susceptibles de susciter des formes d’engagement. Ce choix semble étroitement li¢ a
la prise en compte des centres d’intérét et des envies du patient. La majorité des ergothérapeutes
interrogés expliquent orienter leurs activités en fonction de ce que les patients « aiment ». E2
explicite que ceci favorise I’engagement dans la séance mais aussi dans 1’accompagnement. En
effet, ceci rejoint la littérature, lorsque 1’occupation choisie génére du plaisir et un sentiment de
satisfaction, elle favorise en effet un engagement occupationnel vécu comme signifiant (Mee et
Sumsion, 2001, cité dans Reid, 2011). Deux ergothérapeutes décrivent que certaines demandes
exprimées par les patients peuvent étre privilégiées, méme lorsqu’elles ne correspondent pas
initialement aux priorités thérapeutiques envisagées. La créativité apparait donc comme une
compétence mobilisable pour se centrer sur le patient en transformant ses intéréts en attrait a

I’occupation et donc en engagement.

L’utilisation du jeu illustre également cette recherche d’attrait par 1’ergothérapeute
(Hickey, 2016 ; Oven et Lobe, 2019 ; Pierce, 2003). En effet, le jeu est un émulateur d’attitude
positive (Lubbers et al., 2023) et de plaisir (Proyer, 2014). E1 décrit que certains patients
réalisent davantage d’exercices lorsqu’ils prennent une forme ludique, parfois sans percevoir
directement la dimension rééducative de ’activité. Cette observation est corroboréepar les écrits
qui dépeignent le jeu comme favorisant 1’état de flow (Ottiger et al., 2021 ; Persson, 1996), un
¢tat d’absorption et de satisfaction intense dans 1’activité (Csikszentmihalyi, 1990). Son atteinte
est facilitée par 1’ajustement de 1’occupation (Pierce, 2003 ; Reid, 2011). Alors que
I’engagement dépend, selon Csikszentmihalyi (1990), de 1’adéquation entre les possibilités
d’action offertes et les capacités personnelles de 1’individu, I’ensemble des ergothérapeutes
interrogés ajustent les paramétres de I’activité, et deux identifient la « gradation » (Pierce, 2003,

p. 287).
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Deux ergothérapeutes décrivent ainsi proposer des mises en situation ou construire des
activités spécifiquement adaptées aux besoins concrets rencontrés par la personne dans ses
activités de vie quotidienne. Cette démarche peut étre rapprochée des approches top-down
décrites par Brown et Chien (2010), qui se centrent prioritairement sur la participation du
patient dans ses contextes de vie afin d’identifier ce qui apparait pertinent et important pour lui.
Selon Kennedy et al. (2012) et Fisher et Marterella (2019), cette approche est davantage alignée

avec une démarche centrée sur le patient.

La créativité semble renforcer le caractére signifiant de ’activité. Cette modalité étant
importante pour améliorer la qualité de vie (Alageel, 2022 ; Gallagher et al., 2015 ; Loh et al.,
2020), plus particulierement maintenir le bien-étre physique et mental (Gallagher et al., 2015).
E3 explique que lorsqu’une activité évoque quelque chose pour le patient, celle-ci peut favoriser
son engagement dans la séance. Cette observation peut étre mise en lien avec Black et al. (2019),
qui montrent que 1’engagement occupationnel est associ¢ a la participation a des occupations
signifiantes. Ainsi, la créativité pourrait soutenir le passage d’une participation davantage
extrinséque, centrée sur la réalisation d’un exercice demandé par le professionnel, vers un

engagement plus intrinseéque fondé sur ’attrait ou la valeur personnelle accordée a 1’activité.

Le caractére signifiant des occupations apparait important face aux patients en refus
selon E3. Cette observation rejoint 1’étude d’Oven et Lobe (2018), qui expriment que face au
refus, 1’ergothérapeute peut mobiliser sa créativité pour adapter sa posture. Dans cette
perspective, la créativité semble également s’exprimer a travers la relation thérapeutique elle-
méme. Les quatre professionnels interrogés décrivent utiliser différentes formes d’ajustement
relationnel, dans 1’adaptation de la posture thérapeutique et de la communication. Cette
créativité relationnelle se retrouve chez E4, qui évoque la nécessité d’« étre créatifs » dans la
posture proposée, ainsi que chez E1, qui associe I’engagement du patient au relationnel. Ces
¢léments rejoignent les travaux de Schmid (2004), pour qui la créativité constitue une

composante fondamentale de la relation thérapeutique en ergothérapie.

Cette adaptation relationnelle apparait aussi dans les modalités de communication
décrites par les participants. Selon Gedvilaité-Kordusiené (2022), la créativité est une
dimension indissociable de la « communication interpersonnelle ». En effet, les ergothérapeutes
interrogés expliquent ajuster leur vocabulaire, leur tonalité, leur rythme de parole, le contenu a
valeur humoristique et leur directivité, selon les capacités, le statut ou la personnalité du patient.
Ces observations rejoignent les travaux d’Alageel (2022) et d’Oven et Lobe (2019), selon

lesquels la créativité favorise 1’utilisation de stratégies variées pour engager le patient, telles
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que I’adaptation des questions ou I’humour, ce qui favorise une communication plus ouverte et

fluide.

Les résultats semblent également montrer que 1’adaptation relationnelle ne repose pas
uniquement sur les initiatives du thérapeute, mais s’ajuste a travers les interactions avec le
patient. E1 décrit notamment certaines demandes relationnelles exprimées par les patients,
comme parler moins fort ou modifier sa posture. Cette dynamique suggere que la relation
thérapeutique se construit de maniére conjointe. Cette observation rejoint les travaux d’Oven et
Lobe (2018), selon lesquels la créativité permettrait I’instauration d’une relation a double sens
constituant le socle d’une relation thérapeutique de qualité. Alors que 1’alliance thérapeutique
est considérée comme un déterminant majeur de I'engagement en réadaptation (Babatunde et
al., 2017), la créativité se présente donc comme un levier en s’ajustant aux besoins relationnels
du patient. Ainsi, I’engagement apparait soutenu non seulement par [’adaptation des
occupations proposées, mais €galement par la mani¢re dont la relation thérapeutique peut
permettre au patient de prendre une place plus active dans les échanges autour de son

accompagnement.
4.3 De la créativité individuelle a I’engagement dans la cocréation créative

La créativité de I’ergothérapeute semble favoriser un espace permettant au patient
d’exprimer ses besoins et ses ressentis au sein des sé€ances, tel que le décrit E1. Lorsque E3
indique proposer des idées avant de demander I’avis du patient, il met en valeur que
I’implication du patient demeure consultative. L’avis du patient est mobilisé pour ajuster les
propositions thérapeutiques, tandis que I’initiative technique reste principalement portée par le
professionnel. La récurrence du terme « proposition » dans les entretiens met ainsi en évidence
ce phénomeéne. Cette démarche rejoint les principes de I’approche centrée sur le patient
développée par Carl Rogers (1951), selon laquelle la personne accompagnée doit pouvoir
conserver une libert¢ de choix dans le processus thérapeutique, ce qui est illustré ici dans la
« proposition ». Cette idée apparait notamment dans les propos d’E4, qui explique devoir « tout
mettre en ceuvre pour qu’ils soient libres de prendre ou de ne pas prendre ce qui leur est
nécessaire ». La créativité de I’ergothérapeute parait ici favoriser une premiere forme de
participation du patient a travers le recueil de son point de vue, constituant ainsi une premicre

étape vers des formes de collaboration plus développées dans la construction des séances.

Cette dynamique est décrite par les quatre ergothérapeutes dans les situations ou les
patients influencent les moyens des séances. E3 explique modifier ses propositions lorsque les

patients demandent a réaliser autre chose ou encore accepter certaines contre-propositions, au
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méme titre que E2. E1 décrit adapter 1’organisation globale de 1’accompagnement afin de
répondre a certaines demandes formulées par les patients. Ces ajustements suggerent que le
patient ne participe plus uniquement de maniére passive en réponse a I’ergothérapeute, mais
intervient dans la construction par I’élaboration de demandes, ce qui constitue une initiation de

collaboration.

Trois ergothérapeutes explicitent également que cette collaboration repose sur la prise
en compte des connaissances du patient. E1 explique avoir besoin de leur regard individuel,
précisant qu’il ne peut pas percevoir toutes les difficultés rencontrées dans le quotidien. Cette
observation suggere que le patient devient détenteur d’un savoir nécessaire a 1’élaboration de
solutions thérapeutiques. Ceci étant corroboré par Sawada et al. (2023), sans ce partage
d'informations et d'expériences, la collaboration ne peut aboutir a des solutions adaptées. Les
demandes spontanées, ressentis ou difficultés exprimées par les patients semblent alors
constituer un point de départ permettant a 1’ergothérapeute de mobiliser sa créativité. La
résolution de probléme apparait ainsi davantage partagée, dans la mesure ou les solutions

émergent a travers les échanges.

Cette dynamique collaborative semble également soutenue par la personnalisation des
activités tel que précédemment développée dans la mesure ou les activités construites a partir

des priorités du patient semblent favoriser son implication dans les choix des séances.

Toutefois, les résultats semblent mettre en valeur que cette collaboration demeure
partielle car bien que les patients participent aux ajustements et influencent certaines décisions,
I’initiative reste souvent portée par I’ergothérapeute. Cette observation peut étre rapprochée des
critiques formulées par Hammell (2013), selon lesquelles la pratique centrée sur le patient peut
rester davantage consultative que réellement collaborative. Le risque d’une approche plus
symbolique que réellement collaborative peut alors étre rapprochée de la notion de tokenisme
(Farrington, 2016) ou la participation du patient peut parfois se limiter a valider ou ajuster des
propositions déja construites par le professionnel, sans réelle redistribution du pouvoir
décisionnel. Les données recueillies semblent ainsi témoigner d’une progression vers une
dynamique collaborative, sans que 1’ensemble des décisions thérapeutiques soient encore
cocrées. Un schéma sous forme de continuum est proposé pour différencier ces notions (Annexe

XI0).

E1 explicite que la cocréation part souvent d’une demande du patient. Sawada et al.
(2023) définissent la cocréation comme une forme de partage du pouvoir nécessitant une

communication ouverte et créative afin d’atteindre un objectif commun. Ainsi, lorsque le
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patient verbalise son expérience, il participe a orienter le processus thérapeutique si
I’ergothérapeute saisit 1’opportunité de le placer en cocréateur. Cette dynamique souligne
I’importance de la relation thérapeutique dans I’émergence d’un processus de cocréation. Cette
représentation rejoint les travaux de Restall et Egan (2021), qui définissent la pratique
collaborative axée sur les relations comme un processus par lequel les ergothérapeutes peuvent
cocréer avec le patient des opportunités de prise de décision partagées pour 1’ensemble du
processus thérapeutique. Kjellberg (2012) décrit également cette collaboration a travers le
concept d’interdépendance, dans lequel problémes, objectifs et plans d’intervention sont
¢laborés conjointement. E1 renforce cet aspect lorsqu’il explique que sans la collaboration avec

le patient, il n’aurait peut-étre pas réussi a créer une aide technique.

E2 rapporte également par exemple avoir « retravaillé » certaines aides techniques avec
les patients. Lorsqu’elle évoque des situations ou les aides techniques sont pensées, essayées
puis modifiées avec la patiente, le fait de « réfléchir ensemble » et de procéder par essais semble
induire que la solution se construit dans D’interaction, a partir des propositions de
I’ergothérapeute, des retours du patient et des ajustements réalisés conjointement. La cocréation

ne se limite donc pas au choix initial d’une activité ou d’un moyen, mais se poursuit dans

I’évaluation et jusqu’a la transformation de ce qui est proposé.

Un exemple d’E3 illustre un patient trés engagé lorsqu’il peut participer a la fabrication
avec lui. Le patient ne reste pas seulement dans I’exécution, il teste, propose des idées et
participe aux ajustements, jusqu’a transformer une proposition de départ peu satisfaisante en
solution fonctionnelle. Dans cette perspective, la prise de décision collaborative apparait
comme un processus créatif favorisant le développement de la conscience de soi et de
I’autogestion du patient (Coffey et al., 2015). De plus dans cette situation, I’engagement du
patient est appuyé par un attrait a ’activité, ce qui lui permet d’étre source d’idées et d’essais
dans un contexte qui lui permet. La créativité devient un processus partagé dans lequel le patient

contribue lui-méme a la recherche de solutions, Oven et Lobe parlent de « cocréativité » (2018).

Ces exemples permettent de considérer que la créativité de 1’ergothérapeute favorise la
cocréation lorsqu’elle laisse une place suffisante aux demandes, aux retours et aux propositions

du patient.
4.4 La créativité comme soutien face aux freins de la cocréation

Les freins a la cocréation mis en évidence dans les résultats concernent d’abord
I’engagement du patient, qui est une condition préalable. Les difficultés relationnelles

rencontrées par les quatre ergothérapeutes interrogés sont en lien avec le profil du patient. En



29

effet, lorsqu’il est peu communicatif ou avec une conception prédéfinie du role du soignant et
de I’ergothérapie, il ne semble pas réalisable de cocréer. Ainsi, grace aux caractéristiques de la
créativité précédemment développées, elle peut apparaitre comme un soutien dans sa capacité
a adapter la posture et la communication. Cette conception est décrite par Oven et Lobe (2019)
comme « une maniére d'ouvrir de nouvelles perspectives pour franchir les obstacles

potentiels ».

Concernant les caractéristiques de I’activité, E1 identifie deux freins, une difficulté trop
importante ou une proposition qui n’est pas personnalisée. Ils peuvent étre mis en lien avec la
créativité de 1’ergothérapeute, dans la mesure ou celle-ci permet d’ajuster 1’activité. C’est une
conception qui s’applique également lorsque trois ergothérapeutes définissent le matériel
comme limitant dans la pratique. Hickey (2016) décrit que la créativité permet aux
ergothérapeutes de ne pas considérer un manque de ressources comme un obstacle aux
occupations. En effet, c’est aussi ce que E1 souligne lorsqu’il mobilise sa créativité dans un
environnement ou il n’y a « pas beaucoup de matériel ». Les ressources limitées au sein des
services d'ergothérapie peuvent au contraire favoriser le fait de « redoubler de créativité dans

le choix des matériaux » (Van Veldhoven, 2000), et ainsi limiter les obstacles a la cocréation.

Finalement, un paradoxe émerge, la créativité semble reconnue individuellement mais
présenter un manque de valorisation. Ce phénomeéne peut s'expliquer par I'évolution historique
de celle-ci. Alors qu’elle était visible et tangible a travers les productions artisanales, la
créativité est devenue intrinseque (Delaisse et al., 2022) et elle réside dans des processus, ce
qui la rend plus difficile a identifier. Comme le souligne Perrin (2001), ce changement de
paradigme a réduit la compréhension de la dynamique créative et cela peut expliquer pourquoi

certains participants la per¢oivent comme plus assez présente ou sous-estimée.
4.5 Conclusion

La créativité de I’ergothérapeute peut alors étre comprise comme une maniere de créer
des opportunités de cocréation en agissant sur les différents parametres de la séance. En ajustant
ces ¢léments, 1’ergothérapeute construit un contexte dans lequel le patient peut davantage
exprimer ses besoins, formuler des préférences, faire des choix, proposer des ajustements et
surtout participer aux décisions. La créativité semble donc soutenir d’abord I’engagement, qui
ouvre ensuite la possibilité d’une participation plus active. Lorsque 1’ergothérapeute adapte la

relation et I’activité, il semble augmenter les possibilités pour le patient de cocréer.
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4.6 Perspectives professionnelles

Les résultats de cet écrit invitent donc a reconsidérer la créativité comme une
compétence a part entiere en ergothérapie. Ils invitent également a questionner les possibilités
décisionnelles du patient qui ne devraient pas concerner uniquement les décisions a forts enjeux
(Lindholm et al., 2020). Ce travail d’initiation a la recherche améne a réfléchir aux dimensions
des séances et plus largement de 1’accompagnement qui peuvent étre pensées en collaboration.
Ceci afin de soutenir le pouvoir d’agir du patient, a condition que les propositions ne soient pas

seulement proposées par le thérapeute, mais réellement réfléchies ensemble.

Ce travail invite toutefois a ne pas confondre adaptation créative et cocréation. Une
séance peut Etre personnalisée par I’ergothérapeute sans étre réellement construite avec le
patient. Cette nuance constitue une conséquence importante pour la pratique, 1’ergothérapeute
ne doit pas seulement se demander si la s€éance est adaptée au patient, mais aussi s’il dispose
d’une possibilité réelle d’influencer ce qui est proposé. En effet, 1’apport principal de ce travail
est d’inviter a penser a la créativité comme un prisme par lequel créer des opportunités de

cocréation.

Enfin, cet écrit interroge les conditions institutionnelles nécessaires a une pratique
réellement créative. Les contraintes institutionnelles peuvent limiter les possibilités
d’adaptations, d’essais et de création avec le patient. Or, si la créativité reste seulement une
ressource utilisée dans des conditions favorables, elle risque de rester peu visible et peu
reconnue. Les résultats invitent donc a mieux identifier et soutenir cette compétence,
notamment dans la formation et plus largement en rééducation. L’enjeu professionnel n’est pas
seulement d’étre créatif et de le reconnaitre, mais comme le présentent les résultats, d utiliser
cette créativité pour augmenter les possibilités réelles d’engagement du patient dans sa

rééducation.
4.7 Limites et biais

Cette recherche présente plusieurs limites qu’il convient de prendre en compte dans
I’interprétation des résultats. La premiere concerne la taille de 1’échantillon. Les quatre
entretiens réalisés permettent d’identifier des perceptions, des mécanismes et des tensions
autour de la créativité, de 1’engagement et de la cocréation, mais ne permettent pas de
généraliser les résultats a I’ensemble des ergothérapeutes. Le mode de recrutement constitue
¢galement une limite. Les participants ont été sélectionnés selon un échantillonnage raisonné,
notamment a partir de la reconnaissance d’une pratique créative par des pairs. Il peut introduire

un biais de sélection, les ergothérapeutes interrogés étaient probablement plus sensibles a la
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créativité que d’autres professionnels, ce qui a pu renforcer la place accordée a cette compétence
dans les discours recueillis. Un biais de désirabilité sociale peut également étre identifié. De
plus, I’introduction de I’entretien annongait que celui-ci porte sur la créativité de
I’ergothérapeute et 1’engagement du patient, alors que la premiére question invite les
participants a citer les compétences indispensables dans I’accompagnement. Cette présentation
préalable a pu orienter les réponses vers la créativité pour deux des participants et limiter le
caractére spontané de son identification comme une compétence professionnelle. Une autre
limite concerne la posture utilisée durant la réalisation du travail. La problématique étant issue
d’observations personnelles réalisées en stage, notamment autour du décalage entre des
objectifs personnalisés et des moyens standardisés, 1’analyse a pu étre influencée par cette
expérience initiale. L’utilisation d’un cadre conceptuel, d’une grille de codage et de verbatims

a permis de limiter cette subjectivité, sans pouvoir la supprimer totalement.

Une limite importante concerne la construction et I’utilisation de la grille d’analyse.
Celle-ci a été ¢laborée a partir de la matrice conceptuelle afin de limiter la subjectivité¢ de
I’analyse et de structurer le codage des verbatims. Cependant, son utilisation a mis en évidence
plusieurs difficultés. Certains codes étaient définis par des termes trop généraux ou
insuffisamment précis, ce qui a parfois nécessité une interprétation importante au moment du
classement des verbatims. De plus, certaines catégories €taient conceptuellement proches, ce
qui a rendu difficile le classement de certains extraits et limite la représentativité de certains
verbatims dans les résultats. L’utilisation d’une grille préétablie peut constituer également une
limite méthodologique. Elle a permis de limiter une part de subjectivité et de maintenir une
cohérence avec le cadre conceptuel. Cependant, elle a aussi pu orienter 1’analyse vers les
dimensions attendues, ce qui peut étre rapproché d’un biais de confirmation. Afin d’atténuer
cette dimension, un second tableau de codage a été réalisé pour classer les éléments nouveaux

mais il fait également écho a un biais d’interprétation.

Lors des entretiens, 1’ordre des questions de la grille a ét¢ globalement respecté. Des
adaptations ont toutefois été réalisées afin d’approfondir certains éléments abordés
spontanément par les participants conformément a la logique de I’entretien semi-directif. Lors
d’un entretien, E4 a évoqué la créativité avant les questions spécifiquement prévues sur ce
théme. Des relances ont alors été¢ formulées, alors que ces questions avaient initialement été
placées en fin de grille afin de limiter leur influence sur les réponses précédentes. Cette situation

constitue une limite méthodologique, car elle a pu modifier le déroulement prévu de I’entretien
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concerné. De plus, pour cet entretien, la question signalétique a été posée a la fin de I’entretien,

ce qui a pu influencer 1’absence d’age dans la réponse.

Une autre limite concerne 1’écart entre le déroulement prévisionnel de la recherche et sa
réalisation effective. Un calendrier prévisionnel avait été établi en amont afin de structurer les
différentes étapes du travail. Toutefois, celui-ci n’a pas pu étre respecté. Les difficultés
rencontrées pour identifier des ergothérapeutes correspondant aux critéres d’inclusion, puis
pour organiser les entretiens avec des professionnels disponibles ont entrainé un retard dans le
recueil des données. Cet écart entre le calendrier prévu et le déroulement réel a entrainé des
conséquences sur 1’analyse. Cette contrainte temporelle a pu limiter la profondeur de 1’analyse,

ce qui invite a interpréter les résultats avec prudence.
4.8 Ouverture

Ces résultats peuvent ouvrir une réflexion a partir de modéles en ergothérapie, comme
le Modéle canadien de la participation occupationnelle (MCPO) et plus particuliérement avec
I’approche de I’ergothérapie axée sur les relations collaboratives. Cette approche invite en effet
a penser la relation thérapeutique comme un espace de partenariat, dans lequel les interactions
entre 1’ergothérapeute et la personne accompagnée « doivent soutenir des relations
collaboratives, contextualisées, sécurisantes et favorables a 1’autodétermination » (Restall et
Egan, 2021). Enfin, les résultats qui semblent se dégager de cette recherche peuvent étre mis
¢galement en lien avec I’approche Capabilités, Opportunités, Ressources et Environnements
(CORE) (Pereira, 2017). Cette perspective peut permettre d’interroger non seulement la place
accordée au patient dans la séance, mais aussi les possibilités réelles qui lui sont offertes pour
participer. En effet, le fait d’inviter un patient a participer ne garantit pas nécessairement qu’il

dispose concretement d’un pouvoir d’agir.
5. Conclusion
5.1 Etapes du travail d’initiation a la recherche

Ce travail d’initiation a la recherche s’est construit a partir d’un questionnement sur le
role de la créativité¢ dans 1’engagement du patient adulte en rééducation. Pour explorer ce
questionnement une synthése de I’état de 1’art et un cadre conceptuel sont réalisés, ce qui
conduit a interroger la créativité de 1’ergothérapeute comme un levier de 1’engagement de
I’adulte dans la cocréation des séances de rééducation. Afin d’y répondre, une méthodologie de

recherche qualitative est rédigée et I’outil de recueil de données créé. Quatre entretiens sont
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mengs et les données recueillies sont ensuite analysées selon une grille de codage et discutées

au regard de la littérature avec une ouverture sur d’autres considérations.
5.2 Principaux points de méthodologie

Le choix de I’outil de recueil de données repose sur une approche qualitative utilisant
l'entretien individuel semi-directif. La conception de l'outil de recueil de données s’appui sur
un cadre conceptuel constitué de la créativité, I’engagement et la cocréation. Les entretiens sont
constitués de 13 questions majoritairement ouvertes, durent environ 45 minutes, se déroulent
en visioconférence et sont retranscrits intégralement. La population cible est sélectionnée selon
un échantillonnage raisonné et concerne des ergothérapeutes travaillant en rééducation aupres
de patients adultes justifiant d'au moins trois ans de pratique professionnelle et d'un an en
rééducation. Ils doivent étre considérés par un pair comme créatifs et avoir eu une expérience
en rééducation datant de moins d’un an. Les données sont recueillies selon une démarche
hypothético-déductive et analysées a l'aide d'une analyse thématique a visée latente et a
approche mixte suivant les six étapes de Braun et Clarke. Des ajustements du contenu des
questions sont réalisés suite a deux pré-tests et des retours de référents. Les biais de la méthode
sont des biais liés a la construction de 'outil, a la désirabilité sociale et a ’autocomplaisance.

Des stratégies sont mises en place pour atténuer ceux-ci.
5.3 Conclusions de la recherche

Les résultats de cette recherche permettent de répondre a 1’objectif initial, qui était
d’analyser la perception des ergothérapeutes concernant I’influence de leur créativité sur
I’engagement du patient adulte dans la cocréation des séances de rééducation. La créativité
semble soutenir les conditions favorables a I’apparition de la cocréation, tant sur le plan de
’adaptation de la posture que de 1’adaptation des séances. Elle semble donc soutenir d’abord
I’engagement, qui permet ensuite au patient une participation plus active et une place de

cocréateur.
5.4 Impact de la recherche

L’intérét de cette recherche réside dans la mise en lumiére d’une compétence souvent
mobilisée mais peu explicitée, ce qui rend la créativité peu explorée dans la littérature en
ergothérapie. Les écrits qualifiant la pratique sont peu nombreux, composés de quelques articles
fondateurs, ce que reflete I’intérét du développement de la recherche sur la créativité en

ergothérapie. Cette recherche reste exploratoire, mais ouvre une réflexion sur la maniére dont
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les ergothérapeutes reconnaissent et mobilisent cette compétence dans leur pratique

professionnelle.

L’originalité de ce travail tient dans le fait qu’il interroge la créativité non pas comme

une compétence isolée, mais comme un levier clinique au service de la cocréation.

Enfin, I’impact de cette recherche se situe dans sa contribution a renforcer la réflexion
des ergothérapeutes sur leur pratique, leur posture, la place accordée au patient dans les
décisions thérapeutiques et sur les moyens de soutenir I’engagement, et plus largement dans la

cocréation.
5.5 Pistes de recherche

Plusieurs perspectives peuvent étre identifiées suite a ce travail. Dans un premier temps,
il peut étre intéressant de poursuivre ce questionnement avec un échantillon plus important. Par
ailleurs, recueillir le point de vue des patients peut permettre de mieux comprendre la manicre
dont ils pergoivent la cocréation et les dimensions qui influencent leur participation aux prises
de décision au cours du processus thérapeutique. Dans le cadre d’un approfondissement en
master, cette recherche peut aussi étre élargie a une échelle internationale, afin de mettre en

perspective les représentations francaises avec celles d’autres contextes professionnels.

Enfin, de futurs travaux peuvent s’intéresser aux limites de la cocréation identifiées dans
les résultats de cet écrit. En effet, les situations pour lesquelles la cocréation semble plus
difficile a mettre en ceuvre peuvent étre explorées en identifiant le role de la créativité. Ces
travaux peuvent, par exemple, s’intéresser aux accompagnements de patients présentant des
troubles de la communication, des difficultés de compréhension ou une impossibilité

d’exprimer leurs choix.
5.6 Lien avec la pratique professionnelle

La réalisation de ce travail permet de nourrir une réflexion transférable a la future
pratique professionnelle. C’est un travail qui, dans son ouverture a la pratique, invite a repenser
ses représentations de soi-méme et des patients a travers une approche collaborative. Cette
réflexion prend également une dimension éthique importante. La relation de soin peut reposer
sur une asymeétrie entre 1’ergothérapeute, qui dispose des savoirs cliniques et le patient, qui
possede une connaissance de son profil occupationnel. La cocréation permet alors de
réinterroger cette asymétrie en reconnaissant I’expertise du patient, sans pour autant effacer la

responsabilit¢ de I’ergothérapeute dans ’accompagnement. Elle invite a penser la séance
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comme un espace construit avec le patient, dans lequel sa parole, ses choix et son engagement

ont une valeur déterminante.
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Annexe [ : Schéma du cadre conceptuel
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Annexe III : Questionnaire de I’entretien

Modalité
Objectifs en lien avec les critéres et en lien Question
Concept Relance
indicateurs avec principale
I’outil
. Recueillir des données Quel est votre age,
Question . . . . Pour commencer o
. sociodémographiques et professionnelles | Question nationalité, années
inaugurale . ‘ ‘ pouvez-vous _ ‘
pour vérifier I’adéquation aux critéres ouverte d'expériences, lieu(x)
signalétique . _ vous présenter ? _
d’inclusion. d’exercice ?
Créativité de Identifier les compétences
I’ergothérapeute | professionnelles que les ergothérapeutes Pouvez-vous
considérent comme indispensables dans citer quelques
leur pratique. compétences de
_ I’ergothérapeute
Question ‘
que vous estimez | Et dans une séance ?
; £ A TR, ouverte
Repérer la place accordée a la créativité indispensables
parmi ces compétences, afin de dans un
comprendre comment elle est identifiée accompagnement
et reconnue comme compétence en ergothérapie ?
professionnelle.
Explorer la maniére dont la créativité est Concernant la
mobilisée dans le choix, la conception et mise en place Quels facteurs
I’adaptation des séances. Question | d’une séance, prenez-vous en
ouverte comment compte pour

choisissez-vous

I’activité ?

proposer une séance ?
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Creéativité de

Explorer la maniere dont la créativité est

Comment

Comment ajustez-

) ; o ; ; Question '
[’ergothérapeute | mobilisée dans le choix, la conception et adaptez-vous les | vous la difficulté de
: ) : ; : ouverte
(Suite) ["adaptation des séances (Suite) séances ? la séance ?
Vous arrive-t-il
de devoir Qu’est-ce qui vous
Explorer les pratiques d’adaptation Question | détourner 1’utilité | aide a trouver des
créative fermée premicre de solutions dans ce cas-
certains outils ou la?
de matériel ?
) ) ) Quand vous
Examiner les modalités d’adaptation de
) ) ) rencontrez un )
la relation thérapeutique mises en place ‘ _ Qu’est-ce qui vous
) ) Question | patient, comment ] )
par les ergothérapeutes, afin d’identifier aide lorsque le lien
o ouverte | adaptez-vous la o ‘
la place accordée a la créativité dans la ' est difficile a établir ?
_ _ relation
relation thérapeutique ]
thérapeutique ?
Pouvez-vous
_ ‘ m’expliquer un
Analyser les manifestations de
‘ moment ou )
I’engagement du patient adulte en séance _ Qu’est-ce qui, selon
) ) Question [ D’engagement o
en lien avec les ajustements et _ vous, a favorisé cet
' ' _ ouverte d’un patient a
adaptations créatives mis en ceuvre par . engagement ?
considérablement
I’ergothérapeute.
augment¢ dans la
Engagement .
séance ?
Analyser les manifestations de Généralement,
I’engagement du patient adulte en séance Question comment les Quels effets ont ces
en lien avec les ajustements et patients réactions dans
ouverte

adaptations créatives mis en ceuvre par

I’ergothérapeute.

réagissent-ils aux

adaptations que

I’accompagnement ?
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vous proposez en

séance ?

Examiner la place du patient dans la

Quelle place

donnez-vous au

. . S Question ' De quoi peut-il
Cocréation cocréation des séances, en identifiant les patient dans .
. . . ouverte ' décider ?
modalités de la relation thérapeutique. I’¢laboration des
séances ?
Selon vous,
qu’est-ce qui
. _ aide ou empéche | Qu’est-ce que vous
Identifier les éléments de la pratique ) )
Engagement . _ Question | les patients de | mettez en place pour
influengant 1I’engagement du patient dans o
Cocréation ] ouverte participer aux encourager cette
la cocréation des séances. o o
décisions participation ?
pendant les
séances ?
Concernant la
mise en place de
' votre
Explorer la maniére dont les . )
o ‘ _ _ intervention en Selon vous, que
Créativité de ergothérapeutes définissent, percoivent | Question . o .
‘ o ] ergothérapie, signifie “étre créatif”
I’ergothérapeute | et intégrent la créativité dans la mise en | ouverte

place de leurs interventions.

quelle place
identifiez-vous
pour la

créativité ?

en ergothérapie ?
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Créativité

Cocréation

Identifier les éléments de la
pratique créative influencant la

cocréation des séances.

Question

fermée

Pouvez-vous me
parler d’un
moment ou vous
avez identifié un
lien entre la
créativité et la
cocréation des

séances ?

Pouvez-vous me
décrire un moment
ou la créativité a déja
influencé la prise de
décision commune en

séance ?

Question de cloture :

Je vous remercie pour ces réponses.

Souhaitez-vous apporter d’autres

informations ou approfondir un point ?




Annexe IV : Matrice conceptuelle
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Concept Variable Criteéres Indicateurs Indice Référence
s Définition
Définition commune Vargas et al.,
. commune des
du probleme . 2022
besoins
Conception e ons
P Définition Vargas et al.,
commune des L em g ag
. d’objectifs négociés 2022
solutions
Engagement Mise en ceuvre Définition de Vargas et al.,
Engagement actif mutuel Y
. commune moyens négociés 2022
occupationnel tout au long du
processus
Retour partagé des
ajustements selon
o Evaluation commune les effets des Vargas et al.,
Cocréation . .
des changements interventions selon 2022
les perceptions
mutuelles
Prise en compte des | Sawada et al.,
) . connaissances du .
Inclusion des savoirs . 2023 ;
mutuels patient de ses
ressentis et Vargas et al.,
: 2022
L Partenariat habitudes
Cocréation N
égalitaire
Sawada et al.,
Inclusion des points | Prise en compte des 2023 ;
de vue mutuels envies du patient Vargas et al.
2022
. Reconnaissance Identification de la ;
Reconnaissance comme une créativité dans Delatsse ctal
... | Créativittde | individuelle de , o 2022 ;
Créativité Pergothérapeute | la créativité en composante de I’'usage d’activités
g P eroothéranic I’identité artisanales chez les | Oven et Lobe,
& P professionnelle ergothérapeutes 2018
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Reconnaissance ) )
Identification de la
comme une e,
, créativité comme
compétence ] Oven et Lobe,
R une compétence
intrinseque : 2018
. professionnelle de
professionnelle Percothérapeute
mobilisable gothetap
Intégrité de
l'interaction entre Mello et al.,
S I’attrait, de la )
Génération de sens e . 2021 ; Meyer,
réalité écologique 2022

dans I’occupation

et de la pertinence
pour atteindre les

Reed et al., 2011

Création de objectifs
séances
personnalisées Proposition Coffey et al.,
intentionnelle 2015
Génération d’attrait c%’.activités. ) Mello et al.,
dans la séance mobilisant plaisir, 2021 ;
ressourcement et _
sentiment de Pierce, 2003 ;
pI’OdUCtiVité Reid. 2011 :
Présence
Adaptation des d’adaptations dans Graham, 1983 ;
techniques existantes les 1:[)r O.ttO,COleS’ Hickey, 2016 ;
. o activités ou
a des situations e, Perrin. 2001
inédites supports utilisés ) )
face a une situation Schmid. 2004 -
imprévue , ’
Adaptation des P
séances pre q
drf‘sencz’ © q Coffey et al.,
Ajustement de la gracations ¢-orcre 2015
séance selon les contextuelles et
., . .. | subjectives selon Mello et al.,
capacités du patienta | ., 7, .
o , ) I’adéquation avec 2021 ;
réaliser I’occupation les capacités du
P ) Reed et al., 2011
patient
Modulation de la
Adaptation Ajustement de la distance Oven et Lobe,
relationnelle posture thérapeutique, du 2018 ;2019

rble ou de la
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directivité, selon
I’état émotionnel
du patient

Adaptation de la
communication

Ajustement de la
forme, du contenu
et de I’utilisation du
langage

Alageel, 2022 ;

Oven et Lobe,
2018
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Annexe V : Objectifs de 1’outil de recueil de données

Comprendre comment les ergothérapeutes identifient la créativité en tant que compétence

professionnelle dans leur pratique.

Explorer la maniére dont la créativité est mobilisée dans le choix, la conception et I’adaptation

des séances.

Analyser les manifestations de I’engagement du patient adulte en séance en lien avec les

ajustements et adaptations créatives mis en ceuvre par I’ergothérapeute.

Examiner la place du patient dans la cocréation des s€ances, en identifiant les modalités de la

relation thérapeutique.

Identifier les éléments de la pratique influencant I’engagement du patient dans la cocréation des

séances.
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Annexe VI : Formulaires de consentement

W de déderation d'pctivite
L H-BrogeilEg
TR anain T e e e
agFtiner gy
FINERS EJ: 83 000 904 5
SIRET : gioodgin voo og -
Codi APE 54502
DATADOCK - priveqag
DiPE =g,

Sitze administrutif
G5 Toe Mantebedo
Cartier .'I;Toﬂ'ﬂ.li}'

83000 Toalnn

Tondon
95, tue Montghelly
*uartier Momery
Baena Taalon
TlpRemn : 0 9 14 T 1

Draguignan
102 puards Gillet
A Plalijeps Segain
H3300 IRAGITIGRRAN
Telephorst ; g 12 05 7330

St Raphagl/Fréjus
200 &%, Vitine Serpemt
Cigols

8700 5T RAPHAEL Codig

Tl Ephicre : rig 96 s 38 6o

Thlbcopis ; oy gH a0 6y

Erignoles
Honits Frangots Dufor
Baim BEIGNDLES
THAphogies ot 72 73d 23

Toulen
Egpacy culinire] Las [fres
44 Bid Commaisdant Micatus
Saoco TOCLEN
Téléphons oy 10 o5 ok 16

aEps: / fwewew. v, fr

Groupement de Coopération Sanitaire
de I'Institut de Formation Public Varois des Professions de Sanigé

Lette d'information et form ulaire de consentement

Personnes responsables de ['étude -

CRUCHON  Sophis etudiante  en

argothdrapie 4
sophiecmem@gmail com

NFPVRS,  OB17301543

PRATS Francois, formateur IFOVES et réfdrent pédagogigue, 0498083027
francois prate@ifpvps. fr

GIRAUDIER  Anals,  nréférents
i5. Gl i L

professionnelle, 0 50 54 445 T

Avant d'accepter de participer 4 o= projet, veulllez prendre lz temps de lirg et de
comprendre les renseignements qui sulvent Ce document vaus explique |2 but de ce
projet. ses procédures, avantages, risques ef incanvenients. Nous vous invitans & poser
toutas les quesfions gue vous jugeraz utiles aupres des personnes responsables de
I'dtisde,

*  Présentation de I'&tude et de ses objectifs :

Travad dinliation 3 fa recherche ayan! powr ohiectil dexplorer 1z créativite ds
lergothérapeute et les formes d'engagemant du patient,

# MNature et durée de votre participation :

-

Eniratian de 45 minutes, en visioconismence

Afin d'gtre attentif (ve) 3 vos propos. je vous demanda fautorisation d'enregistren/filmear
notre echange afin de pouveir retranscrine par ka sulte I'entration ot d'atre davaniage
concentrd. Acceptez-vous que cet entretien soit filma | enragisiré 7

LOuly | NON

F  Avantages concernant votre participation :

Contribuer au travall dintiation & I3 recherche duns dludianie en apportant des
données de tarsain,

Farager son expénence ol se questionrier sur sa pratigue affn de valonser zon point
o vue ef de prendre du recal sUr son fravad

* Risques et inconvénients pouvant découler de la participation :
Wotre participation 4 cetle recherche ne dewrait vous sausEr gucun préjudice hormis e
temps que vous nTaccordsz lors de cet entretienfobservation

# Retrait de la participation:
Vatre pardicipation a I'entretien/l observation est ibre et wolontaire, En tout temps, vous
pouvez vous refirsr, sans craindre de préjudices quelcondues. Vous n'aves s en

informer &tudisnt(e} verbalement ou par écrit. En cas de désistement et a volre
demande, fous les documents vous concernant serant détruits.

1 sur 2

L'IFPVPS & éft certifié Qualiopl en daje du 9 julllet 2021 pour lz typokgie
# Actioms e Formation &
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*  Confidentialité :

Les donnias recuallies au cours de fantretien/observation seront conservees dans un classeur SoUS
olé dans un local accessible uniquement par I'tudiantie), Lui saul aura acceés aux donnses
nominatves  Celies-ci seront codaes dang un fichier informatique verroulllg aves un mot de passe

Aucune donnée nominative ne sera présents dans les BConis gt émanergnt du prajet Toutes donnees
confdantelles seront gétruites un an apres ia diffusion das resulEis

= Clause de responsabilite :
En scceptant ce paricipar 8 cetls lude, Vous ne renoncaz 2 Bucun de vos droits legaux nine liberez
&5 atudians du bes institutiens imphquéa de lsurs responsabilités [égales et professicnnelies

» Information sur le projet de racherche @
L'étudiantie] répondra au meiieur de sa connaisance & foutes questions des participants en lien avec
le projet. Les resultats serviront pour la redachon du mémoine diinitiation 4 la recherche dans le cadre
du-diptéme ¢'Etat J Ergathérapsute

» Personnes-réssources
Si yous aves des questions sur Tétude, vous pouves contacter ie rafgrent méthodologigue de I'dludiant ©
PRATS Frangais| par courriel ou par telephong.

» Slgnatures requises :
Pour le parent ou tuteur du participant mineur
Je racennals avoir lu le présent farmulaire &t je comprends [infarmatian qul m's &1 cormmunigués afin
guae je pulsse donner un cansentement eoiaie On a repandu @ toutes mes quastions a mon entiere
satisfaction Jal dispesé de suffieamment de temps pour réflechir a ma décigion gquant & ma
parlicipation. Je comprands gue ma participation 3 catte &tude st entiérement volantaire el que j& peux
décider de ratirer ma paricipation &n loul l@mps, sARs aUCLnES pénaiité. Je consens volontairsment &
participer & celte étuds.
Mom du participant {en lgéttres capitsloc)

CE I

Signature du partcipant

gae: OB oWl 2& | Tesphene (our) . CSL—_

Pour I'étudiant (e} :

Jattests avoir expliqué au participant ous les termes du présent formulaire, aveir répondu su melllaur
de ma connaissance 3 ses questions et lui avoir souligne I3 possibilite de se refirer a toul moment du
projet de recherchs

Je misngage & massurer que g pamcipant {enfant) recevra un exemplaite de ce formulaire
dinformation 8t d& consentameant

Signature de I'étudiantia) :

s

Date : 30.03.20

Zsurd

L'TPPVES 3 dud certifié Qualiopl en dute.du d {illker 202 pour la tvpoligic
o Actaens de Formation »
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Groupement de Coopération Sanitaire
de I'lnstitut de Formation Public Varois des Professions de Sane

Lette d'information et formulaire de consentement

Personnes responsables de 'étude :

CRUCHON Sophie eéludiante en  ergothérapie & [IFPVPS, 0617301543

saphiecrnerniigrmail.com

PRATS Frangols, formateur (IFPVPS el réfarent padagogigue, 0498083027,
frangois. pratsi@ifpvos, fr

GIRAUDIER  Anais, rdfdrente  professionnelle,
anais GIEAUDIERE univ-armi i

o8 S50 54 45 T

Avant d'accepter de participer & ce projet. vedillez prendre le temps de lire et de
comprendre les rensaignements qul sulvenl. Ce document vous expligue e but de ca
projel, ses procédures, avantages, risques el inconveénients. Nous vous invitons & poser
toutes les questions que wous jugerez utiles aupres des personnes responsables de
I'étude.

* Preésentation de I'étude et de ses objectifs :

Travall dinitiation & la recherche ayan! powr objechi dexplorer [a créaliviie de
l'ergothérapeute ef les farmes d'engagement du patient.

+ Nature et durée de votre participation :
»

Entretien de 45 minufes, en visinconférence

Alin d'étre attentif (va) 4 vos propos, @ vous demande ‘autonisation d’enragistrenfiimer
nolre échange afin de pouvoir ratranscrire par la suite l'enfrelien et d'élre davaniage
cancentré, Acceptez-vous que cet entretien soit filmé ¢ enregistré 7

= Avantages concernant votre participation :

Coninibuer su fraval dinfiafion & Jz recherche dune &fudiante en apporant des
donnéas de terrain.

FPartager son expérience el Se questionner SUF sa pratigue afin de valoriser o0 pont
de viue el de prendre du recul sur san fravail,

+ Risgues et inconvénients: pouvant découler de la participation :

Wotra participation & cette recherche ne devrait vous causer sucun préjudice hormis le
temps gue vous maccordez lors de cet entretienfobservation

~ Retrait de la participation:

Yotra participation a l'entretiend'absarvation st libre @l volontalre. En lout lemps, vous
pouves vous retirer, sans craindre de préjudices quelcanques, Vous n'aves qu'a en
informer 'éudiant{e} verbalement ou par écrit. En cas de désistement et 8 votre
demande, tous kes documents vous concernant seront détruits.

1surl

LIFPVES  ded cortifié Oualiopn en date du 9 juille 2021 por b svpelogie
w Achons de Fomtalion
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= Confidentialité :

Les données recusillies au cours de 'entretian/obsarvation seront conservaes dans un classsur sous
cleé, dans un local accessible uniguement par letudiant(e) Lui seul aura accés aux donnees
nominatives. Celles-cl seront codées dans un fichier informatique verroulllé avec un mot de passe.
Aucuns donnds nominalive ne sara présanta dans les dcnls qul émaneront du projal Toules donndes
confidentielles seront détruites un an aprés la diffusion des rasultats,

# Clause de responsabilite :
En acceptant de participer 4 cette étude, vous ne renoncez a aucun de vos droits légaux ni ne libérez
las étudiants ou les Instiiutions Impligués de leurs responsabllilés lagales el professionnalles.

# Information sur le projet de recherche :
L'eétudiantie) répondra au meilleur de sa connaisance a toutes quesiions des participants en lien avec
le projet. Les résultats saerviront pour |a rédaction diu meémeire d'initiation 8 la recherche dans |e cadre
du dipkime d'Etat d'Ergothérapeute.

»  Personnes-ressources :
St vous avez das questions sur ['Slude, vous pouver cantacter le rélérant méthodologigue de ['studiant :
PRATS Frangois par courriel ou par {éléphone.

~ Bignatures requises :
Pour le parent ou tuteur du participant mineur
Je recannais avoir lu fe présent formulaire et je comprends linformation qui m'a éte communiguee afin
que je puisse donner un consentement ecigire, On a repondu & toutes mes questions & mon entieére
satisfaction. Jal disposé de suffisamment de temps pour réfléchir & ma décizion quant & ma
participation. Je comprands quea ma participation 4 cette dlude est enfidrement volontalre et que ja peux
deciger de retirer ma parbicipabion en tout temps, sans sucune panalite. Je consens volontairement &
participer a catte étede.
Mom du participant {an letires capitales)

Ei'gﬂaiutﬂ U s o

............. % ‘-_"'___‘..5'

Date 14/04/2026 . .......... Taphone gour): ... OGN ...

Pour I'étudiant () :
J'atteste avoir explique au participant tous les termes du présent formulzire, avoir répondu au mailleur
de ma connaissance 4 ses guestions et lul avolr souligné la possibilité de se retirer & tout moment du
projat de racherche.

Je mengage & m'assurer que |e participant (enfant) recevra un exempiaire de ce formulaire
dinformation at de consantament

Signature de 'dtudiant(e) :

—_—

Date - 30.03.26

2surl

LUIFPVFS o dod certifie Qusabiopd en date da % puller 3621 pour T wyepologee
o Actions dis Formation
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Groupement de Coopération Sanitaire
de I'institut de Formation Public Varois des Professions de Santé

Lette d'information et formulaire de consentement

Personnes responsables de I"étude :

CRUCHON Sophie étudiante  en
sophiecrncrn@gmail.com

ergothérapie & [IEPVPS, 0617301543

PRATS Frangois, formateur IFPVPS et référent pedagogigue, 0498083027,
frangois. prats@ifpvps, fr

GIRAUDIER  Anails, réferente
anais. GIRAUDIER @univ-ami. fr

professionmelle, 06 &0 54 45 71,

Avant d'accepter de participer & ce projet, veuillez prendre le temps de lire et de
comprendre les renseignements gui suivent. Ce document vous expligue le but de ce
projet, ses procédures, avanlages, risques et inconvénients. Nous vous invitons a
poser toutes les guestions gue wvous jugerez utiles auprés des personnes
responsables de 'étude,

Présentation de I"étude et de ses objectifs :

Travail dinitiation a la recherche ayant pour objectif d'explorer la creativiteé de
l'ergotherapeute et les formes d'engagement du patient.

MNature et durée de votre participation:
Entretien de 45 minutes, en visioconférence
Afin - d'Btre  attentif (ve) A wos propos, je wvous demande |'autorisation

d'enregistrer/filmer notre échange afin de pouvoir retranscrire par la suite l'entretien et
d'étre davanlage concentré, Acceplez-vous que cel entretien soit filmé / enregistré 7

our | |

Avantages concernant votre participation :

Contribuer au travail d'intiation & la recherche d'une éludiante en apportant des
données de terrain.

Partager son expérience nel se guestionner sur sa pratigue afin de valoriser son point
de vue el de prendre du recul sur son travail.

Risques et inconvénients pouvant découler de la participation :
Vaotre participation a cette recherche ne devrait vous causer aucun préjudice hormis |e
temps que vous m'accordez lors de cet entretien/observation

Retrait de la participation:
Votre participation & l'entretien/'observation est libre et volontaire, En toul temps, vous
pouvez vous retirer, sans craindre de préjudices guelcongues. Vous navez qu'a en

informer I'éudiant(e) verbalement ou par écrit. En cas de désistement et & votre
demande, tous les documents vous concernant seront détruits,

Tsur2

L'IFPYPS a été certifié Qualiopi en date du 8 juillet 2021 pour la typologie
« Actions de Foermation »
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Confidentialité :
Les données recueillies au cours de l'entretien/observation seront consernvées dans un classeur sous
clé, dans un local accessible uniguement par I'@udiant{e). Lul seul aura acceés aux donnees
nominatives. Celles-ci seront codées dans un fichier informatigue verrouillé avec unmot de passe.
Aucune donnée nominative ne sera présente dans les écrits gui émaneront du projet. Toutes donnees
confidentielles seront détruites un an aprés la diffusion des résultats,

Clause de responsabilité :
En acceptant de participer & cette &tude, vous ne renocncez a aucun de vos droits legaws ni ne libérez
les Swdiants ou les institutions impliqués de leurs responsabilités [égales et professionnelles.

Information sur le projet de recherche :
L'étudiant(e) répondra au meilleur de sa connaisance & toutes questions des participants en lien avec
le projet, Les résultats serviront pour la rédaction du meémoeire d'initiation a la recherche dans le cadre
du dipléme d'Etat d'Ergothérapeute.

Personnes-ressources :
Si vous avez des guestions sur 'étude, vous pouvez contacter le référent methodologigue de
I'&tudiant : PRATS Francoispar courriel ou par téléphone.

Signatures requises :
Pour le parent ou tuteur du participant mineur
Je reconnais avoir lu le présent formulaire et je comprends linformation gui m'a été communiquee afin
que je puisse donmer un consentement eclaire. On a repondu & toutes mes guestions a mon entiere
satisfaction. J'ai disposé de suffisamment de temps pour réfléchir & ma décision guant & ma
participation. Je comprends que ma participation & cefte étude est entigrement volontaire et que je
peux décider de refirer ma participation en toul temps, sans aucune pénalité. Je consens
volontairement & participer & cetle étude.
Mom du participant (en lettres capitales)

Signature du participant;

Date : .o 10042026, 00t Téléphone  (jour): 07 _

Pour I'étudiant (e) :
Jatteste avoir expliqueé au participant tous les termes du présent formulaire, avoir répondu au meilleur
de ma connaissance a ses questions et lui avoir souligng la possibilite de se retirer a tout moment du
projet de recherche.

Je m'engage a m'assurer que le participant (enfant) recevra un exemplaire de ce formulaire
diinformation et de consentement,

Signature de I'étudiant{e) :

-2

L'IFPVIPS a été certifié Qualiopi en date du 9 juillet 2027 pour la typologie
« Actions de Formation »

Date : 30,03.26
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Groupement de Coopération Sanitaire
de I'Institut de Formation Public Varois des Professions de Santé

Lette d'information et formulaire de consentement

Personnes responsables de 'étude :

CRUCHON Sophie étudianfe en ergolthérapie & [1IFPVPS, 0617301543
sophiecrncrng@gmait.com

PRATS Frangois, formaltewr IFPVPS el rélférant pddagogigue, 0488083027,
frangois.prats@ifpvps.fr

GIRAUDIER  Anais,  référenie
anais. GIRAUDIER @uriv-gmu. fr

Avant d'accepter de pariciper & ce projet, veullez prendre le temps de lire et de
comprandra les renselgnements qui suivenl, Ce document vous expligue le but de ce
projet, ses procédures, avaniages, risques et inconvénients. Mous vous invilons & poser
foules les questions que vous jugerez utiles auprés des personnes responsables de
létude.

professicinalle, 05 S50 &4 45 71,

¥ Présentation de I"étude et de ses objectifs :

Travail diniliation 4 la recherche syant pour objectf d'explorer la créativité de
lerpofhiérapeuls ef las formes dengagement du patient

¥ Nature et duréea de volre participation :
=
Eniretien de 45 minules, en vistoconférance

Afin d'étre attentif (ve) & vos propos, je vous demande l'autorisation g'enregistrarfiimer
notre échange afin de pouvair retransoring par ka suite 'entretien et d'élre davantage
concentré. Acceptez-vous que cel eniretien sot filmé [ enragistréd ?

e R —— L pirt gt € e ermiicme ool ermentpenddait Fentretien el poccmirniz] Je V5 2hwen
I . 3 ! ] . .
| ol MCM crvpd congemmnt lmeniion non rensel gode 4 erhregistrement de | 'enivelion

# Avantages concernant votre participation :
Confribier au fraval dinfiation & fa recherche dune étudiante an apporfant des
données de terrain,

Partager son expédrience el se questionner sur sa pratique afin de valoriser son polnt
de vue el de prandre du recul sur son travai

# Risgues et inconvénlents pouvant découler de la participation :

Viotre participation & cette recherche ne devrait vous causer gucun préfjudice hormis le
ternps que vous m'accordes |ors da cet entretlen‘obsarvation

¥ Reirait de la participation:

Yotre participation a I'entretien/l’'chservation est libre af volontaire. En tout temps, vous
pouvez vous retirer, sans craindre de préjudices quelcongues, Vous n'avez qu'a en
informer '&udiantie) verbalement ou par écrit. En cas de désistement el & volra
damands, lous les documents vous concemant saront détniils,

1sur2
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¥ Confidentialité :

Les données recueillies au cours de 'entretienfobservation seront conservées dans un classeur sous
clé, dans un local accessiole uniquement par l'étudiant(e). Lwi seul aura acces aux donnees
nominatives. Celles-cl seront codées dans un fichier informatique verroulllé avec un mol de passe.
Aucune donnée nominative ne sera présente dans les écrits qui émaneront du projet. Toutes données

confidentielles seront détruites un an aprés la diffusion des résultats.

# Clause de responsabilité :

En acceptant de participer a cette étude, vous ne renoncez a aucun de vos droits légaux ni ne libérez
les éludiants ou les institutions impliqués de leurs responsabilités légales el professionnelles.

*  Information sur le projet de recherche :

L'&tudiant{e} répondra au meilleur de sa connaisance & toutes questions des participants en lien avec
le projet. Les résultats serviront pour la rédaction du mémoire d'initiation & |a recherche dans le cadre

du dipléme d'Etat d'Ergothérapeute.

¥  Personnes-ressources :

Si vous avez des questions sur 'étude, vous pouvez contacter le référant méthodologique de ['étudiant .
PRATS Frangofs par courriel ou par téléphone.

* Signatures requises :
Pour le parent ou tuteur du participant mineur

Je reconnais avoir lu le présent formulaire et je comprends |'information qui m'a été communiguee afin
que je puisse donner un consentement éclairé. On a répondu & toutes mes questions a man entiére
satisfaction. J'ai disposé de suffisamment de temps pour réfléchir 4 ma deécision quant 8 ma
participation. Je comprends que ma participation a cette étude est entiérement volontaire et que je peux
décider de retirer ma participation en tout temps, sans aucune pénalité. Je consens volontairement &
participer & cetle étude.

Nom du participant (en lettres capitales)

4 R

pate: ... S0 . 1urcct 2AZE. Térsphone tjour) %4_ "

Pour I'étudiant (e) :

J'atteste avoir expliqué au participant tous les termes du présent formulaire, avoir répondu au meilleur
de ma connalssance 2 ses questions et |ui aveir souligné la possibilité de se refirer a tout moment du
projet de recherche.

Je m'engage & m'assurer que le participant (enfant) recevra un exemplaire de ce formulaire
d'information et de consentement.

Signature de I'étudiant{e) :

—

LTFPVPS a é1é cerlifié Qualiopd en date du 9 juillet 2021 pour fa ypologic
« Actions de Formation »

Date : 30.03.26
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Annexe VII : Transcription des entretiens

Entretien E1 :

00:03:34 Ewudiante :

Merci de participer i 'entretien. C'est dans le cadre de mon travail d'initiation & la recherche en
ergothémpie a l'IFPVS. Ca s'intéresse a la eréativité de 'ergothérapente et aux formes d'engagement
du patient. Ca va durer a peu prés 45 munutes, 11 v a 12 questions an maximum avec des refances et ce
sera enregistré si c'est bon pour vous par rapport au consentement pour les données ef 'analyse. Toutes
les réponses vont étre strictement confidentielles, anonvmes, vous étes libre de ne pas répondre &
certaimes questions ou darméter l'entretien quand vous voulez et vous avez un droit daccés, de
rectification, suppression des données et ce sera supprime au bout de cing ans. Avant de commencer,

est-Ce que vous avez des questions T

0428 E1
Won pas forcément,

00:04:39 Erudiante
Est-ce que pour commencer, Vous pourrie vous présenter ? Quel est votre ige, nationalité, anniée

d'expérience, vos derniers lieux d'exercice 7

00:04:45 El

Age, 25 ans, expénence cumulée, je dois aveir 3 ans maintenant, diplémé depuis 2022, donc en soit ¢a
fait 4 ans que je suis diplomé. Expérience, j'ai été 3 SMR | pendant 2 ans, 2 ans et demi. F'ai fait un
mois dans une structure au SMR 2. Etaprés j'ai fanl un mois aussi dans une structure SMR 3 aussy

00:05:33 Erudiante
De quand date cette demiére expérience?

00:05:36 EL
La demiére expérience, ¢'était il v atrois mois. Et du coup il ¥ a quatre mois pour e SMR 2.

00:05:39 Etudiante
Est-ce que vous pourrier me citer quelques compétences que vous estime? indispensables dans un
accompagnement en ergothérapie 2

00:06: 16 El

Relationnel, premiére chose. Orgamsation quand méme, que ce soit du point de vue de la prise en
charge, d'un point de voe logistique, d'un pomt de voe rendez-vous, et cetera. EN la connaissance
médicale; je pense quand méme a nmunima. Est-ce que cest consideré comme une competence T Je ne

sais pas, c'est i vous de me dire, mais.

00:06:52 Erudiante

Et par exemple, dans une séance, ce serail quoi qui serait important comme compétence 7
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00:0T:02 EL

Toujours le relationnel, le cadre que vous posez au début de la séance, les explications, la maniére
dont vous parlez au patient, ¢a va lui permettre d'adbérer ou pas a la prise en charge. L'organization de
la séance aussy, enfin quil y ait un temps pour tout, qu'il ¥ a1 un temps déchauffement, un temps o
Justement on fait des exercices de plus en plus durs adaptés a ces pathologies. Puis aprés, en fonclion
des pathologies, de ce qu'on a, ¢a va étre de faire un coup de la sensibilité et s’il v a plusieurs choses,
puis b mroinicite, puis en fait dessaver dorganiser la séance & minima. Et aprés dans le choix des
achivites, Pour le coup, le choix des activités aussi joue beaucoup d'une centame mamére, la maniére
dont on va les adapter et aussi de faire adhérer Ie patient. Parce que nous, notre but c'est quand meme
de faire des exos fonctionnels ou de faire des exos qui sont en lien direct avec le quotidien du patient.
Done ga va éire aller chercher li-dedans et pas forcément poser que de 'analytique; Donc ouais pour
mod ¢'est rois indispensables.

00:08:08 Etudiante
Et par rapport au choax des activités dans les séances. comment est-ce que vous allez choisir ?

00:08:20El
Pour le choix de la, vous pouvez répéter pour étre sr que j"ai bien compris,

0824 E1
Quand vous choisisser une activité, comment est-ce que vous allez la choisir? Quels facteurs vous

allez prendre en compie pour le choix de 'activité dans une séance?

00:08:37 El

Premiére chose, dans le cadre du SSR. la pathologie. Parce que selon les pathologies, par exemple
avec les grands brilés, il ne faut pas des choses trop répétitives, 1l ne faut pas des mouvements trop
rapudes. Pour des fmcnures. on ne va pas aussi se diriger vers des choses avec des gros mouvements
qui risquent de mettre en jeu les réflexes et done des appuis trop forts d'un coré on de l'autre. Il v a déja
¢a dans le choix de ['activité, donc Faspect médical pur et les capacités du patient. Et aprés, une fois
qu'on & ¢a, cest libre & soi. Il v a 1000 possibilités tant qu'on travalle ce qu'il v a 4 travailler. Et donc
mid aprés, c'ést vrai que j'essiie oujours davoir Maspect foncrionnel, c'est & dire que s'1l v a des
possibilités de sortir de Fanalvtique, ¢a va ére de chercher du fonctionnel. Ce que fait le patient au
quotidien, et qu'ést-ce que veut faire le patient aussi quand il va rentrer chez lw ? Donc aprés c'est aller
chercher 1a-dessus. Est-ve qu'il est plus dans du coté sportif, de Mangle mtellectuel 7 Pour mot, 1l va
plein de données sur déja ce que fait le patient au quotidien et ce quil aimerait faire et ce qui peuwt
potentiellement fui plaire aussi. Parce que. quand vous avez des patients qui sont pas du tout motivés,
bah déji ¢a peut étre aussi ¢a : méme si on Sort un petit peu de 'aspect medical, ¢a va étre aussi de
chercher la motivation du patient. Et sortir la motivation du patient pour, au fur et a mesure, proposer
des choses qui vont étre de plus en plus pertinentes d'un point de vue médical. Mas il pewt v avoir
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aussi cet aspect-13 dans le choix de |'activité ef aprés ce que je veux travailler de maniére précise, s je
veux travailler la motricité, &1 je veux travailler 'équalibre, si je veux travailler les capacités cogmitives,
et 51 je veux travailler plutdt les amplitudes ou plutdt la force. Il va v avoir auss: tout cet aspect-1a et
aprés aussi en fonction de la semaine aussi, comment la semaine s'organise. 8l ¥ a un jour j'ai fait par
exemple beaucoup de force, peut-6tre qu'il v a un autre jour je vais faire peut-étre plus sur de
l'endurance et de 'amplitude et inversement. Mais aprés, il faut que ce soit quand méme pertinent dans
tous les cas pour ke patient dans son quotidien. Pour moi ¢a revient toujours 4 ¢a en fait.

00:10:55 Erudiante
Et par exeniple, vous parliez de la motivation, si jamais volre patient nest pas motivé, comment est-ce

que vous allez adapter la séance 7

00:1 1110 EL

Bah si le patient il ne veut vraiment rien faire, ca dépend le contexte. Ca dépend toujours le contexte.
5"l a upe semaine ou admettons, il a beaucoup travaillé, quil a beaucoup force ef qui s¢ retrouve 4
avor mal quelque part, et que ¢a casse sa motivation i ce moment-la, par exemple, je préfiére
complétement reldcher, Soit faire quelque chose qui, meéme d'un peint de vue médical, est peut-étre
moins important pour ul, mais qui peut lu changer les dées, parce qu'il v a beaucoup de pathologies
ofl c'est quand méme des gros changements de vie pour les personnes, avec des impacts assez
importants, 11 faut leur montrer gu'ils peuvent aussi faire des choses plus sympas, Et aussi on peut
faire une pause dans les semaings de rééducation et notamment quand ils-ont des douleurs: Donc ¢a
peut étre sortic complétement de 'aspect médical. Et aprés, il y a des cas ot le contexte c'est des
personnes qui ne sont pas motivées pendant des semaines et des semaines et qui ont toujours ces
ménies problématiques-1i. [Mune certaine maniére, le but ¢a serait de eréer une accroche relanionnelle
et pour le coup, Ia ca va étre de faire des choses ot on va essayer d'amener du medical, d'amener de la
rééducation, mais de maniére complétement dénivée et ¢a peut ére milles maniéres possibles. Mais
voild, d'aller dans le lossie, daller dans du fun, Ealler méme dans du cdté socinl ave une méme le
mietire en interaction avee d'autres patients. Enfin, ¢a peut étre, réagir de cette maniére-th. Aprés, il
peul y avoir auss: des patients ol ils sont pas motivés et 4 un moment donné, il faudra metire un coup
de colére pour que ¢a fonctionne aussi. Et dans ce cas-la, peut-étre plus poser le cadre et affimmer que a
un moment donné, 5'il ne veut pas, il ne veut pas et qu'il faut se référer au médecin et cetera, et que 1a
justement il faut recadrer. Et 13 on va sortir de "aspect activité occupationnelle ou on va éviter de
rentrer dedans justement parce que ¢a peut desservir le patient $1 apreés il veut faire plus que ca.
Souvent des patienis jeunes pour ces situations-14,

00:13: 14 Etudiante
En par exemple, comment ¢st-cé que vous ajustez In difficulté de ce typede proposition dans les

séances ?
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00:13:37 El

Ben en fonction de ce quil peut foire quand méme, Parce que s'il est déji pas motivé et que en plus il
galére a faire ce qu'on lui propose, ben il va vraiment pas ressortic de la séance d'ergo avec un avis
positif. Done aller vers du plus facile tout simplement. Mais cette motivation, ¢a peut avoir plein
d'origines, que ce 5oit la douledr ou autre, mais dans tous fes cas, douleur, fatigue émotionnelle,
fatigue intellectuelle. Enfin. dans tous les cas, ga revient a des choses comume ¢a et il faut réajuster la
difficulté de I'exercice en question en fonction de ¢a. Clest plus & jauger aved le patient, ou alors des
fois tout simplement partir sur quelque chose de trés facile au début. surtout pour les personnes qui ont
besoin d'étre un peéu plus valorisées eb d'augmenter au fur et 4 mesure plutor que de partir sur quelque
chose d'asser difficile ot dont on pense qu'il est déji un petit pen limite et qua peut le mettre en
difficulté. Dans ce cas-la, vaul mieux partic du plus simple et remonter au fur et 4 mesune, quitte a
changer l'exercice toutes les 3. 4, 5 mun 51l faut ou de faire 10 mins, 10 nmins, 10 mins. Et aprés on
connait les patients aussl, on est censé connaitre les patients, Donc d'une certaine mantére, on amve 4

savoir & partir du bilan qu'on a fait au début, ce qui sera plus ou moins difficile,

00:14:55 Enudiante

Cu'est-ce que ¢a veut dire un exercice plus facile 7

00:15:01 E1

¢'a dépend de la pathelogie, mais plus facile. Mais si on travaille la mémoire et gqu'on lui demande de
retenir six mots au début, Par exemple, 4 partir du Lynx, ce jen-1a; il le représente bien. qu'on demande
de retenir six images, par exemple, au en de demander six, on va peut-étre demander deux, done ce
sera ¢a si on veut garder le méme exercice. Ce serit juste jauger de ceme maniére-li, aller moins haut
en amplitude; éviter les mouvements douloureux aussi, 5'il v & des mouvements particuliers qui sont
douloureux a8 un moment. Ou camément changer 'exercice, des fois il faut passer a autre chose, mais
toujours rester avec ces miémes concepts-1a, a savoir globalement la difficulté que représentent ces
exos. Et ce qui est bien des fois, c'est aussi de les faire soi-méme pour se rendre compie, d'essayer i

chagque fois.

00:16:00 Etudiante
Done ¢a c'était plus au nives des séances, esl-ce que pour certains outils ou ceérains matériels, ¢a

vous arrive de détourner une utilitd premiére et den faire tout autre chose 7

001648 El

Oui en vrai complétement. Clest toujours ¢a, ¢'est que dans les choses qu'on va avoir, enfin le matériel
gu'en va avolr 3 Mhopital, malheureusement, on n'a pas toul, on peut pas tout représenter. Il y a des
patients qun vont dire: "Moi j'aime le golf®, on n'a pas de truc de golf. Enfin, il ¥ a plein de choses oh
on n'a pas forcément le maténel, mais d'une certaine maniére, pour chaque sport, ou chagque activité,
ou chaque chose. Ben généralement, le golf ¢a se fail avec une balle. Enfin, tous les sports se font avec
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une balle, done en fat, vous pouvez toujours modifier et utiliser, une bame par exemple pour I'utiliser
comme quelque chose pour le golf avee quelque chose ol vous formez un trou un pea plus loin. Au
SMR | il v avait énormément de maténiel quand méme, donc ¢a c'est plutdt cool, Mais les 2 structures
que jai faites, v avait quand méme moins de matériel et donc des fois il faut un peu plus se casser Ia
téte aussi, Et comme nous on veut faire du fonctionnel et qu'on a pas tout le matériel existant dans le
monde, on-sera obligé & un moment de faire preuve de recherche et de créativité pour essayer de
reproduire les mouvements, méme si cest pas 'exactitude, mais de s'en mpprocher le plos. Donc au
final détoumer, si vous voulez travailler dun point de vue fonctionnel, je trouve que c'est quelque
chiose qui est yper imporiant @ faire et notamment pour les loisirs qui sont pas souvent trés
représentés, on va dire, dans le matériel quon peut avolr. Done détoumer, je pense que ¢a arrive quand
méme asser souvent et ¢a reste mmportant pour pas étre redondant anssi dans ce qu'on va proposér.

00:18: 15 Etediante

Et dans ces cas-id, ol vous devez détourner du maténel, qu'est-ce qui vous aide i trouver des solutions

7

00:18:28 El

Oh, je regarde. Une batte de golf mine de rien c¢'est un biton vertical et il y a une petite partie
horizontale en bas. Donc moi, méme une canne simple par exemple ¢a va faire Maffaire, suffit de
retourner In canne simple €1 on se relrouve avec un mouvement qui va s'en rpprocher finalement.
Aprés [a balle, c’estune balle, donc on peut prendre n'importe quoi. Au final, on aura toujours des
choses rondes, on aur toujours, Enfin, en ergo dans 4 peu prés tous les centres il ¥ a quand méme ces
choses-la. Etun trou, ¢a peat étre o1t 4 Fexténeur, on peut en trouver assez facilement, ou soit a
limérieur, on peut trouver aussi, Pas forcément un cdne, mais on peut faire aussi avec des marquages,
avec un cercean, aveo voila des choses comme ¢a, et au final, on peut assez représenter: On peut avoir
des coussing aussi pour faire des obstacles en fonction de ce qu'il faut. Donc en fait, comiment je
recherche T Je pars juste de l'activité de base. Je regarde activité quand vous la faites, il suffit juste de
s'imaginer en train de la faire, n'importe qui peut le faire se demander quand on fait du golf, ona
besoin de quoi T Et on se représente dans Pactivité. On se dit OK, donc jaurais besoin de ¢a, et ¢a. Et
comme tout en fait, il faut juste se mettre dans la téte 1a liste de maténel dont on a besoin pour faire
telle ou telle activite et aprés essaver de la simuler an maximum. Aprés, je pense que tout le monde
peut v amiver généralement, méme si ¢a demande un pen plus de gymnastique et un peu plus de temps,

mas ¢a peut largement se faine én seance.

00:19:59 Etudiante
Tout a Fheure, vous me parhiez de a relation thérapeutique, des activités qui favorisent [a relation
thérapeutique. Vous, quand vous rencontre un patient, comment est-ce que vous adaplez cette relation

thérapeutique ?
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00:20:34 E1

Moi, la base de chaque prise en charge, c'est toujours le méme procédé. Clest-d-dire que la premiére
demi-heure ou les premiéres 40 minutes, généralement, je me dis pas, surtout sur des pathologies o je
sais qu'ils vont rester longtemps, particulisrement pour eux. Quand je viens i la premiére séance, je
cherche pias @ me dire il faut que je fasse tel bilan, tel bilan, tel bilan, tel bilan. Et je me dis juste 1l famt
que je récupére des inforniations sur son domicile, sur lui. et qu'on ait de la discussion entre guillemets
pour aUss gue je puisse percevoir comment il réagit en fonction de ce qu'on va lu dire. comment est-
ce (uil conscientise sa problématique ou pas. Enfin, déja, ¢a me donne plein d'informations pour me
placer aussi, Et puis des fois, ga pewt complétement dénver et parler dautres sujets qui peuvent ne pas
avoir énormément d'importance au début et puis au final, qui peuvent se révéler importantes par la
suite. E1 aprés, vraiment poser les choses, apprendre 4 savoir ce qu'il fait, comment il le fait, essayer de
faire les liens entre son quotidien, ses loisirs, les choses qui lu tiennent & coeur. En fanl, clest juste y
aller, de me dire je fais juste un entretien, je ne cherche pas forcément & faire de bilan. Et si cest
quelqu'un de bavard, je laisse un petit pen dériver sans wop laisser dénver toujours: Mais en towt cas,
¢a me dérange pas de passer une séance i faire entre guillemers, rien sur 30 ou 40 mun lors d'on
entretien, parce que de toute fagon, on va le voir quasiment 3 fois par semaine, ce qui est énorne en
soi quand on regarde par rapport & la rédducation en libéral ou autre. Donc je me dis c'est pas grave, 40
min c'est jamais perdu, ¢a permet aussi d'installer la relanon. Parce que quand on pamait pas presse an
premiier entretien, souvent ¢a peut mefire un petit peu plus en confiance le patient aussi. Et quand on
prend un petit peu le temps de faire les choses. ¢'est toujours agréable aussi.

00:22:20 Erudiante
Et lorsque le lien il est viaiment difficile 4 établir, comment est-ce que vous allez adapter la relation ?

00:22:23 E1

En sachant pourquoi elle est difficile a obtenir, ga dépend. Mais sur Pentretien, si on voit quelqu'un qui
est trds fermé au début, ca peut étre pour plein de raisons. CCa peul ére parce qutil vit mal la situation a
un moment donné, ou parce qu'il est encore complétement sous medicaments, parce qu'il ressort, il
&tait 1l v a pas 51 longtemps que ¢a en réanimation et que ¢'était pas forcément évident. Ou tout
simplement parce que c'est une personnalité qui est fermée, qui parle pas trop généralement. Et apres,
c'est i nous, de nous adapter. On-a pas que des patients qui sont gqui vont &tre joviaux. qui vont
beaucoup parler. Il y a des patients qui vont &tre trés en retrait, trés calmes, ol eux, leur vision du soin,
entre guillemets, c'est juste bah moi je suis 14, je fais ma rééducation et c'est tout et je m'en fous de
créer du lien social. Ef ces gens-1a, bah faut les prendre comme ils sont aussi. Et je vais pas aller
rechercher les mémes choses. Enfin, par exemple, ces personnes-la qui vont étre rés orientées
rééducation, qui ont un meral, généralement, ¢'est on peut dire qu'ils vont aveir un moral stable, et
cetera, je vais aller par exemple trés orienté sur du médical et de maniére wrés ciblée, peut-&ire plus que
d'autres personnes qui ne vivront pas Fhospitalisation de la méme maniére, Clest pas évident a dire,
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mais souvent vous 'apercevez dans la maniére de discuter de la personne, £'il s'"étale, 5l s'éale pas,
c'est mais c'est i nous de nous adapter. Voila, tous les patients n'ont pas envie de parler, tous les
patients n'ont pas envie de rigoler et ¢'est comme ¢a, il faut s'adapier, ¢a pose généralement pas de
probléme:

00:24:07 Etudiante
Est-ce que vous pourriez m'expliquer un moment ol dans votre séance; il v a 'engagement d'un

patient, elle a vraiment augmente #f ce que vous avez fait pour que ¢a armive, si ¢a vous est déja amve

Lid

00:24:27 El

Alors c'est dija arnive. Est-ce que j'ai un exemple? 11 doit y en avorr. Ouais, je pense, mags ouais, c'est
dur de donner un exemple. L'exemple du golf, ¢a peut en étre un. Clest un patient qui était
extrémement fatigable, ¢'est quelqu'un en plus qui était dans une pénode un peu difficile. Et souvent,
on manchait, on marchait, on marchat parce que pour le coup, lui ¢'émit son objectif 4 fond, trés
fatigable, problématique cardio, et cetera. Et done, c'était un pen dur dans sa téte et lui. il m*expliquait
que son réve, ¢'était de refaire du golf. Et done un jour oi il é1ait un peu plus fatigué e1 qu'il se sentait
in petit peu moins de d'aller marcher, ¢t cetem. Au final, on a pas fat ce truc-la; on a fait du golf oo
jai joué avec lui et au final, comme il était engage dans le tnuc et que ¢a représentant aussi un peu ce
qu‘il aurait aimé faire. Au final, il a fait la séance compléte, il a fait sirement plus que si on avail
marché. Aprés, ¢a restait quand méme quelqu'un qui allait faire la séance dans tous les cas, mais qui
allay peut-étre mowns s'engager sur une séance qu'on aurait fast un peu plus batean, Aprés, des
situations, des situations avec des changements aussi, il ¥ a toujours. J'avais une patiente aussi newro,
elle n*étalr pas souvent motivée et ol elle avait des pas envie de rester trop longiemps debout, ou elle
n"avait pas envie de faire autant de transfens, ou et cetera, Et donc aprés, en passant par I'activité, en
passant par des choses plos fun, je sais méme plus, ona fait tellement de choses je crois avec elle. ol
elle s'est retrouvée en fait a faire les choses sans se rendre compte qu'elle les faisait. Et puis a la fin, on
pouvait har dire ; « mais vous voyez, vous amivez 4 le faire ¢ au final, c'est pas mal ». Alors qu'a la
base, 51 on lui demandait juste de faire I'exercice en lui-méme purement analvtique, ¢a la gonflait e
elle l'aurait pas fait ou elle aurait pas tenu aussi longtemps. Enfin, des exemples de patients o0 vous
arrivez & avoir beaucoup plus en faisant des jeux par rapport 4 quelque chose danalytique. il v en a
quand méme souvent.

00:27:19 Eudiante

Comment les patients réagssent-ils aux adaptations que vous proposez en séance ?

002836 EL
En fait, ¢a dépend de tellement de {acteurs, parce qu'en soit le but c'est que je les pousse au final &
faire plus que ce quils venlent faire én temps nomal. Alors soit 115 s%en rendent pas compte et du coup
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c'est super et je suis arnveé a mon objectif. Soit ils s'en rendent compte, enfin je suis amvé 4 mon
objectif et eux ¢a lewr change nen finalement d*un point de voe émotionnel. Soit au contraire, 4 la fin,
ils se rendent compte que justemint ils ont fait plus que ce quiils pensaient ére capables de faire de par
Factivité et au final, bah ils sont super contents. Soit a I'inverse, il peut ¥ avoir des échecs aussi, Vious
POUVEZ VOUS relrouver & avoir proposer un jeu ou quelque chose qui le met plus ea difficulté qu'autre
chose. Et donc dans ce cas-li. ils réagissent pas bien, ¢a les met en difficulté. Done vous remaodifiez,
on va dire, ce que vous avez propose, ou vous aveZ mal jaugé les choses et ¢a arrive. Dans ce cas-ld.
vous remodifiez et si vous remodifies au bon moment, généralement, ¢a a pas trop d'mmpact négatif si
vous le vover asser rapidement, ¢a les réactions des patients, pour le coup, en fonction de vos
propositions, ¢a depend. EI puis aprés, des personnes, vous leur proposez un jeu € vous avez
I'imipression que ¢a va, au final, ifs veulent pas du tout de jeu parce qu'en fait ils aiment pas faire les
jeux ob que vousn'aviez pas bien saisi cet aspect-li ou pas assez questionné, Au final, ils aunent pas
trop ¢f puis bon aprés [ vous allez juste dans leur sens of ¢a change pas grand chose. En fait les
réactions extrémes, vous pouvez pas les avoir si vous, en fait vaut mieux essayer el se dire on tente et
parce que vous aurez rarement des réactions extrémes si vous vous réajustez demére. Donc voila,

normatement, il n'y a pas trop de bonnes ou de mawvaises réactions sur ga.

00:30:23 Etudiante
Ce type de réaction, qu'elle soit bonne ou mauvaise, quels effets ¢a a sur Faccompagnement au long

temmme 7

00:30:30 E

Au long terme, je pense que ¢a n'en a avcun. Parce qu'au final, & chaque fois que vous proposez, enfin,
aucune négativement. on va dire. Parce qu'a chaque fois que vous proposez quelque chose, dans tous
les cas, ¢a vous permet de plis en savoir sur le patient ef sur ses réactions personnelles aussi, si vous
vovez qu'il réagit excessivement. Ou que du coup il fait n'importe quoi d'un point de vui: médical
parce que bah il a envie & tout prix de santer sur la balle ou parce que il déteste perdre, alors du coup il
va se mettre en danger, et cetera. Bah au moins vous le saver el vous ¢a vous pénmel aussi de savoir
lui comment il réagrait dans son quotidien si quelqu'un ful je vais pas dire lu envoviat une balle, mmus
si un verre tombe, enfin ¢a vous permet aussi d'avoir des données sur ces choses 1i. Done méme si sur
le moment peut ére qibe Vous avez pu pércevolr que ¢a le mettait en danger et que ¢a aurait pu étre un
risque finalement que vous n'aviez pas perct; au fmal, méme si v a des échecs dans ce que vous
proposez, fnalement ca apporte toujours les informations. Si veus voyez qu'il aime pas les jeux. bah
VOUS saves que vous n'aurez pas i lui en proposer la prochaine fois et vous le savez et au moins ¢a
c'est réglé. Si vous voyez qu'il réagit bien et qu'au final il fait plus quand vous lui proposez ce type
d'activité ou ce type de jen. en fait vous vous dites « vaul misux que je continue dans ce sens-1a » et ¢a
va lui apporter quelque chose de cool. Done en fain pour moi, peu mmporte que ce soil des échecs, des
matés ou autre, ¢a peut toujours ére intéressant. Le seul impact long terme, c'est s vraiment la mise en
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danger est beaucoup trop importante, que le patient tombe et qu'il se casse quelque chose. Mais sinon.
pulre ¢a. i vous restez dans un cadre médical et que vous ne allez pas & 'encontre des contre-
mdications, généralement vous n'aure? pas de conséquences long terme. Vous' pouvez méme avoir des
cas. Enfin, ye vais parler dun cas défavomble que j"avais en, mais un patient ot j'avas quand mémse un
peu mesuré le risque, qui avait 40-45 ans, qui avait un AVC, qui récupérait de mieux en mieux mais
qui avail quand méme un peu de spasticité, El ce monsieur-13. je me suis dit « on va tenter de faire un
tennis quand méme. » Malgré tour, je savas qu'il ¥ avait un nsque, méme 31 1l avait quand méme un
bon équilibre de maniére générale, je savais qu'il v avait un risque potentiellement de chute, Mais en
méme temps, quand vous fites un tenmis, vous pouver pas le superviser completement. Done 'y étnis
allé quand méme. Le patient, je lui avais dit, il m'avait dit qu'il ¥ avait avcun probléme : « on tente
quand meéme, c'est pas grave. » Donc lug, il était conscient aussi de la chose ot il s¢ trouve
gueffectivement, dans un moment o0 il s%est lancé, donc javais plus ou moins estimé les choses, mais
J'élais pas slr que ¢a allait ammiver 13, 1] a eu une grosse spasticite sur un réflexe, et au final, il est tombeé
ce patient-la. Alors le risque était mesuré aw sens ol ¢'éfail un patient qui étail jeune, gui avait une
bonne condition musculaire antérieure, donc niveau fracture, il v avail quand méme peu de chances
que ¢a amve, mais malgré tout, il y avait un nsque de chute. 11 a chuté, mais en méme lemps, méme s
mod sur le coup ¢a pouvait &tre négatif puisque quand on voit un patient qui tombe pour nous ¢a peut
étne asser émotionnellement prepant. Mais en méme temps lui, il éait 1l était content, il avait fait un
tennis et puis il m'a dit mais honnétement il v en aum une, il v en aura dewx, il v en sur trois et je vais
tomber encore pas mal de fois et mine de rien, vaut migux que moi je sache aussi commen! mon Corps
réagit i ces stimuli-li. Et donc au final. meéme le patient, moi dun point de vue & moi ¢'&tait rés
négatif parce que pour nous il fawt jamais faire tomber un patient, pour le coup c'est arrivé et lui le
patient il etant quand méme super confent 4 la fin. Donc votla, en fait, c'est les réactions en fonction de
ce que vous pouvez faire, méme si vous faites des emreurs ou ce qui est considéré comme une erreur,
en fail, ga peut apporter aussi au patient ef ¢a peut apporter ausst a la prise en charge. Donc je le vois

N peu COmMe ¢ Pour que ¢& 5011 mesure 1ounjours. mais volli.

(0:34:00 Etuciante
Et quelle place vous donnez aux patients dans 'élaboration des séances 7

D0:34:13 El

Bah ¢a va dépendre des patients, toujours, on revient toujours au méme. I y a des patients od vous
aurez besoin, dans leur conception personnelle. Et on peut prendre exemple, méme nous quand on a la
rééducation. méme individuellement, des fois on a juste envie de se laisser portér ef on & envie de
comprendre ce qu'on fait, entre guillemets, mais que ce soit voild, ¢'est la personne qui construit les
trucs pirce qu'on la considére comme « Personne qui sait », o& qui st le cas aussy C'est une personne
qui va étre objective, extérieure, ef qui a les connaizssances médicales. Done c'est assez encadrant, Clest

des personnes des fois qui vont juste se lasser porter ef qui awront plus on moms de place e1 qui vont
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juste dire: « Donnez-mol ce qui vous sembile le plus important pour vous, Je vous laisse faire, je vous
fnis confinnce. » Done il ¥ a ces patients-la. Puis aprés, il ¥ a ces patients aussi qui vont avoir plus de
particularités, on des fois avec des pathologies un peu plus complexes ot vous avez viaiment besoin
de lewr regard individuel. Le premier exemple, ¢'était souvent pour des patients avec des protocoles
encadrés, des choses qui ne changent pas trop de un a lautre, on va dire. Souvent sur des fractures et
apres, voild, i y aura d'autres pathologies qui vont étre beaucoup plus complexes, ol les pemsonnes
auront besoin de dire leurs besomns, ce qui lewr pose probléme. lls auront besoin pour le coup de plus
d'espace, parce que nous, on n'est pas dans leur quotidien, on connait pas forcément toutes les
difficultés qu'ils ont par mpport & cette pathologie-ld qui est déja complexe. Et dans ce cas-1d, faut leur
donner plus de place aussi et beaucoup plus de place a leur ressentt aussy 51 un jour, il faut ravailler
telle chose, plus Péquilibre ou qu'un jour elle est douloureuse au mveau du bras, on va pent-éire pas
travailler le bras et c'est pas grave, on va laisser tomber, on va faire autre chose. Voilh. quand il va
plein de choses a ravailler, des fois on pewt moduler de cette maniéne-1a et 14 on va laisser beancoup
plua d'espace & la personne. Et puis des fois les personnes vont tout simplement dire « Mol j'al envie
de. Si je suis capable de recuisiner, f'aimerais le faire et cetera, done 1 on va le faire carrément. Des
personnes qui peuvent dire aussi clairement « moi j'aimerais faire ¢a et ¢a » of dans cecas-lionva y
aller, ¥ a pas de soucy, iy a un intérét médical autant y aller. Clest toujours ¢a, ¢'est que nous, on peut
accepier que la personne elle demande ce quielle veut, qu'elle nous dit, ce qu'elie veut faireet sl v a
un intérét médical et que ¢'est bien, on dit pourquot pas. Mo je suis dans la position, donc il v a aucun
probléme. Donc selon les pathologies, selon les personnalités, elles vont avioir plus besomn d'éire
drivées ou non. Et il v a dés personnes, non, ¢'est juste le coté traditionnel de ; « Je suis en rééducation,
¢'est la personne qui sait ef je me laisse partir, » Mais voila, il faut juste s'adapter & ¢a, Clest a dire
guon pourr pas forcer quelqu'un qui aime se laisser porter, 4 prendre sés indtintives elle-méme sur ce
quelle veul farre. Des fois, non, ¢a va plus méme leur donner I'impression que peut-éire, vous vous ne
sfvey pas autant, casser une confiance aussi, d'une certaine maniére. Donc il faut voir dans les 2 cités.

(0:37; 10 Etudiante
Vous disiez qu'elles pouvaient vous faire des demandes et par exemple, elles peuvent décider de quoi?

;3714 El

[ pas de réponse]

00:37:27 Erudiante

Est-ce qu'il v & d'autres aspects qu'elles peuvent choisir autre qu'une activité en général ?
03731 El

Chie sur la séance 7
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00:37:33 Endiante
Sur la séance ¢ sur I'accompagnement.

00:37:36 E1

Sur I'nccompagnement, déja les homires, C'est le premier gros débat génémlement. sunout dans le
contexte d'un centre de rébducation. 1l v a souvent enseignement en activite physique adaptée,
kinésithérapeute, ergothérapeute, psychomotricien, des fois prothésiste. Enfin, en fait, il y a rellement
de, orthophomste, il v a tellement de personnes qui interviennent. El quand vous étes en rééducation et
que vous avez 5 ou 6 intervenants, c'est pas toujours évident de gérer ses journées el aussi en fonction
de son rythme personnel aussi, de ses douleurs, de ce qu'on a. Et pour moi, la premiére chose c'est déja
ga, c'est d dire que, la personne si elle me dit ; « moi, cet horaire-la, ¢'est trop compliqué pour moi
parce que ¢a me fait courir dans tous les sens. Est-ce que c'est possible d'avoir cet homire-1a7 .
Clairement. i ¢'est des pathologies qui ont des gros enjeux et ol 'organisation des séances va éire
hyper importanie. Je sais pas par exemple pour la toilette, les personnes qui peuvent pas éire en séance
avant 09h30 ou 10 h sinon ¢a les presse énonnément et ¢a les fatigue dés le début de a journée. Donc
s'adapter déji sur les horaires, c'est i dire que pour moi la personne peut irés bien me dire : « Moi i
cette heure-Li cest vem que c'est rop compliqué pour moi » el dans ce cas-ld moi je vais toul faure
pour essaver de modifier sur mon emplol du temps et revoir un peu les priorités. Dong il v a déja ces
choses-li, aprés les rvthmes aussi, Les patients, des fois 4 14h00, c'est I'heure de [a sieste, des
personnes agées, des grosses pathologies, vous pourrez rien leur faire faire 4 14h00 et ¢'est comme ¢a
et 1l faut 'accepter. E1 dans ce cas-1a, vous leur demandez a quelle heure ils se sentiront le plus préts et
vous easavez de modifier aussi en fonction. Donc il v a déja pour moi ¢a, 'organisation des séances,
l'organisation des intervenants. c'est 4 dire que peut-étre 3"ils ont kinésithérapeute, ergothérapeute, puis
quiaprés ils ont neuropsychologue, onhophoniste, que du moteur le matin, admations. &t que du
cognifif 1'aprés-midi. Peut-ére qu'on va essayer aussi de jauger et de voir si dans ma possibilité si je
peux pas meétre mon rendez-vous d l'aprés-medi. Pour qu'il ¥ ai que, admetions, une séance modeur le
matin ef que ce soit un peu plus réparti dans la journée, Et de voir avee cux s'1ls sont d'accord, des fous
pas foroément. En toul cas, on peut répondre & cette demande-la déja quiils pevvent nous faire sur
l'organisanon globale de |'sccompagnement et aprés les demandes, ga va étre leurs objectifs. Sowvent,
a va revenir 5'ils ont des demandes particuliores, des choses o il fau réaxer. Et apres, ¢'est une
demande sur Faccompagnement. C'est compliqué au 5ens ol spuvent nous on se rend pas compie-de
toutes les difficultés qu'ils peuvent avoir. On prend souvent les grands basiques, la toilette, I'habillage,
mais méme dans I'habillage, en fait, il y o énonnément de choses, il y a les boutons, il v a, je sais pas,
la barrette, faire une tresse, En fait. il y a toujours des choses beaucoup plus compliquées qu'on prend
pas toujours en compie. Il fautl savoir aussi que on a nos contraintes ¢n tant que professionnel. qu'on a
pas le temps de toujours penser i tout el donc dans ce cas-li, de bien insister dés le début de In prise en
charge, que en faif, il fant faire des demandes. Bah en fait c'est notre cocur de métier, a nous de
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répondre 4 des demandes spécifiques et non pas généralistes, ¢t qu'il faut qu'ils-en fassent sur des
points de vue, sur des petites choses fonctionnelles, Donc bien Insister sur ¢a au début pour que
justement eux its fassent leurs demandes plus spécifiques auxquelles on pourrait ne pas penser. Bt dans
ce cius-14, on peut répondre & ces demandes-1a parce que 5°il ¥ a un intérdt fonctionnel, bah c'est droit
dans notre métier. Mol J'aviis eu un monsieur qui avait des problémes au niveau de Ia main. problémes
articulaires, qui arrivait plus i fenmer sa main, et qui arrivait plus 4 tenir sa fourchette, qui amvait plus
it tenir son coutean, qui armvait plus @ bricoler. et cetera. Donc on a du créer, je sais pas, cing ou six
aides-techmques ultra spécifiques. qui étaient inutilisables pour d'autres patients, Et au final, ¢a venait
de ses demandes a lm trés spécifiques parce quion avat insisté sur ces demandes-1d. Mais
généralement, les demandes, ¢a va éire autour de ¢a. Aprés, on peut y répondre ef des fois, on peut pas
répondre. Des fois, il ¥ a des demandes qui ne sont pas réalistes ou qui pe sont pas o qui ne sont pas
dans le sens du patient. Et dans ce cas-[8, il fanl aussi montrer qu'on n'est pas loujours., toujours,

toy ours, toujours hvper flexible parce que c'est pas toujours trop bon.

00:42:03 Erudiante
Et donc dans la séance en particulier, plus vrament plus particuliérement dans Ia séance, de quoi est-
ce qu'il pourrait décider outre Pactivité 7

[bug qui mierromplt la-conversation |

00:42:57 El

Ah, c'est dur, Ah oui, je blogue ki, C'est dur a dire parce que j'al du mal 4 percevoir, Parce que ga peut
€tre enfin un sujet de conversation, ce qu'il veut faire plus tard, sur ses objectifs. Enfin, mais ¢a revient
i ce que je mentionnais tout a Fheure sur les demandes plus spécifiques ol justement on va insister au
début de a prise en charge ¢t dans chaque séance sur « n'hésitez pas a faire vos demandes sur votre
quotidien et sur les choses 01 on peut Vous AcCOMPagner » parce quU'on ne pourra jamas éire
omniscient sur la situation d'un patient ¢t qu'on ne powrm jamais vraiment savoir exactement fous les
petits problémes qu'il peut avoir dans son quotidien ¢t que justement on a besoin de lui pour avoir ces
infos-li. Mais outre ¢, ouais, je ne vois pas comment compléter plus.

Et selon maod, il peut y avoir des demandes dun point de voe relationnel, par exemple parler moins
fort. Mais il peut v avoir plein de demandes en fait, auxquelles on s'attend pas forcément., ot des fois
des patients peuvent se sentir infantilisés, donc qui peuvent aussi demander a ce qu'on ail une posture
différente, qu'on ait une approche différente. Par exemple si on est d'ordinaire trés rapide. trés haut par
un moment, il y en qui qui vont demander « du calme, ¢a me stresse » ou inversement. En fait, il pent

y avoir plein de demandes autres, mais ¢a reste trés spécifique. Cest dur de citer.

00:45:04 Erudiante

Selon vous, qu'est-ce qui awle ou qu'est-ce gu empéche les patents de participer aux décisions
pendant les séances ?
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00;45: 16 Etudiante

Cui les aident ; la posture qu'on va avoir. Sion est plus ou moins owvert, Parce que si on s¢ montre
trés fermé ¢ qu'on met un cadre hyper enfin hyper carré ¢t qu'au final on ne Ixisse pas déspace, au
final le patient il ¥ va jamais. Ca va jamais 'aider a prendre des décisions sur sa propre prise en
charge. Et si onsi on montre que des fois on peut étre pléin d'émotions négatives qu'on peut peut-étre
des fois tansmettre 4 un moment donné parce qu'on est fatigué, parce que c'est la derniére heure de la
journée, ef cetera. Au final, on peut sé retrouver avec un patient qui sé sent pas ¢n confiance de dine les
choses ou qui pauvent méme &tre négatives. Donc déja ould, la premiére chose pour I'aider a prendre
une décision pour moi, c'est quand méme de l'espace et de pas juger en fait ce quiil ce qu'il veut faire,
ce qu'il peut demander, tout et n'importe quoi, et il faut pas juger et il fout le faire. C'est horrible, mais
par exemple, un patient cardio qui demande qui va & tout pnix refumer et qui demande une side
techniguee pour ¢a. Clest dur parce que d'un point de vue médical, c'est une erreur mais én meéme
temps, des fois peut-étre qu'il aura besom de ¢a et il faut pas juger pour awtant. 11 faut en discuter,
peut-étre prévenir, mais & un moment donné, si pour le patient c'est la chose la plus importante pour
lui, 1] faudra pent-étre quand méme le faire, Donc 1l faut quand méme voili, rester assez flexible,
laisser de l'espace au patient, et ¢a, dans tous les cas, ¢a va l'aider. Aprés la postune qu'on va avoir,
important aussi de pas juger. de rester cordial, jovial. Et génémalement, ¢a va aider. Et qu'ils
comprennent bien le métier awssi, c'est ¢a, c'est souvent le probléme. Soit c'est des patients qui ont Lait
déja d'autres structures et donc dans ce cas-li, ou d'autres qui ont va d'autres ergothémpeutes qui
m'avaient pas forcément la méme approche et qui étaient peut-&re trés analviiques et pas rés
fonctionnels, Et au final, ils vont vour qu'il ¥ a des centres ol Pergothérapie c'est le membre supénienr
et e kiné ¢'est le membre inférieur. Si la personne a déja été ailleurs et qu'elle revient I3 pour un
nouvean séjour, une nouvelle maladie ou peu importe, elle aura déji une vision dans sa 1éte et peut-
étre pour vous elle va pas vous faire des demandes. Enfin. Ce que vous vous estimez de l'ergothérapie.
Muoi justement, faire du fonctionnel, faire des adaptations, $'il faut prendre 2 h pour faire une
adaptation spécifique pour un truc, je le ferai. Mais pent étre que la personne ¢a va pas [l vensr en 1éte
parce que lui, sa vision de Pergothérapie, c'est pas du tout celle-la, ¢a va peut ére juste des cubes,
travailber toujours assis, jamais debout. Donc pour mol, je pense que ¢a reste important de bien
présenter le métier, de bien expliquer les enjeux et d'expliquer 3 quod vous servez aussi. Parce que
finalement, I'enseignant en activité physique adaptée il est trés fort aussi pour les mowvements, pour le
sport adapté, les kinés, ifs sont aussi trés fons de ce point de vue-ld, Donc nous, il faut bien montrer
qu'on n'est pas 4 que pour les mouvements et que notre but c'est d'ajouter une plus-value au centre de
rééducation et non pas que du mouvement. Donc jé pense que ¢a tout ¢a aide 2'il comprend bien ce que
vous faites, 5'il comprend bien ce que vous étes en mesure de faire. Et ¢a passe par lentretien du début,
¢a passe par tout ce qu'on a déja dit et done ga lawdera.
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Et ce qui l'empéchera @ c’est I'inverse, si on est trés fermé & toutes ces propositions, qu'on awive avec
une idée bien précongue de ce qu'on va lui faire faire et qu'on ne va jamais modifier les choses. Qu'on
va jamas lut demander aussi son avis parce qu'il peut tnés bien me dire a la fin de la séance © « ki om
o que i'ai fail, j'ai impression que ¢a m'a servi & rien » el il peut trés bien le dire, ¢a peut étre trés
vral, méme si vous, de voire point de vue, dun point de vee médical, ¢a pourrait étre super pertinent.
peut-&tre que pour lui c'est pas du tout le cas et done il faut aussi montrer un peu de flexibilité k-
dessus. Enfin voild, ¢a va &ire un peu toujours ¢a, pas étre trop fermé, sinon ¢a peut empécher cet
aspect-1a. E1 aprés, sinon, ga c'est plus spécifique au patient, mais 51l v a des troubles cognitifs sévére
ou autre, il comprendra pas forcément ce quiil doit fare et 14, c'est pas évident, Et il faut accepler de
prendre une position, c'est vous qui savez, entre guitlemets, parce que le patient il voudra pas. I'at en
un patient récemment ol ¢'éait le cas, ¢'éait un patient jeune, de la quarntaine, extrémement lourd,
aphasique, apmxique. Et il amivait plus du tout & faire les mouvements sanf que lui, ¢a I'"énervait
énormément du coup, j'étais obligé de passer par des choses faciles, Sauf qu attraper un cone, mettre le
cone blanc sur le cone rouge ou meitre le cone bleu sur leé cone vert. Enfin, voild des choses trés
basiques owempiler 2 codes et pas 3. Pour hu, dans sa téte, ¢'éait comme il devenait un enfant,
comme il revenail au départ ef que c'était quelquiun de béte. Et méme comment je disais de te faire, il
disait « mais vous étes béte de me demander ¢a, c'est facile » Et en fait, il v arrivait pas mais si je
mettais quelque chose de dur, alors 13, ¢'était encore pire. Donc il fallait que j'accepte gu'il ¥ amive
pas, il fallait que je prenne la décision pour lui, méme si ¢a le frustre et que ¢a I'énerve, de lui donner
des trucs simples parce quil pouvait passer que par Ii, Donc des fois il y a des problématiques ol on
est bloqué et on est obligé de prendre les décisions. Clest pour ¢a quiil v a des tutelles, cest pour ga
quiil v-2 des accompagnements la-dessus pour ces patients=la. Mais des fois vous étes obligé de
prendre les décisions et ¢'est comme ¢a. il faut 'accepter. Vious vous adaptez en fonction de ses
réactions el essayez de fnire au mieux. nmis Vous pouvez pas loujours: Vous pouverz pas towjours
laisser de l'espace, des fois vous pouvez juste pas le faire parce que ce serm délétére pour le patient. Et
peut-étre dans ce cas-la, Inisser plus de place aux proches. d'en discuter avec les proches pour aussi
comprendre mieux ses réactions. Dune maniére indirecte, vous lui laissez un petit peu d'espace, mais

c'est trés limité quand méme:

04:51:18 Etudiante
Concemnant la mise en place, vous de votre intervention, quelle place vous identifiez a la eréativite?

KE51:23 El

Ouais, c'est important. Moi, premiére chose. diéja. quand un patient vient et qu'il fait pendant une
demi-heure un ménie mouvement, admettons, qu°il fait que ¢a et qu'i] f2it ¢a un jour, deux jours ét
demi. Et voild, il y a des sinations comme ga et ol ils font la méme chose, trés répétitifs pendant 4, 5
jours, voire 2 seimaines quasiment & tourner autour de 2 exercices. Enfin voild, moi je trouve que c'est

problématique parce que ca peut aussi créer un des problémes d'un point de vue meédical, d'un point de
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vue tendinite, d'un point de vue musculaire, d'un point de vue afticulaire. 11 peut ¥ avoir des
FépErCUSSions sursa motivation aussi, s°il vient tout le temps faire la méme chode, peut-&ire que ¢a va
désengager aussi, Et en méme temps, nous, notre bt c'est de travailler du fonctionnel. Done st on
travaillé qu'in seul mowvement ou gue 2 mouvements, admettons tout le temps les mémes a un
moment, §a apporte pas au patient, Notre but c'est d'aller dans la fonction et c'est béte, mais méme si
d'un point de vue purement articulaire, quand on mohilise, on arive & avoir toute la rotation externe ou
toute lantépulsion, peut-étre que quand on est en situation fonctionnelle, c'est pas du tout le cas et
quand on va demander un mouvement un petit peu plus spécifique 4 une activité, au final la rotation
externe ne sera pas compléte ou Mantépulsion ne sera pas compléte. Donc pour moid, c'est guand méme
hyper important de faire preuve de ceéativité parce que des fois on est dans des centres ol il y a pas
beaucoup de matériel ou alors dans des pathologies qui limitent le matériel qu'on peut utiliser. Dans
tous les cas, il faut vaner les exercices parce que cest comme ¢a quon aide ke plus au patient dfun
point de vue fonctionnel. Donc la créativité, pour moi, oul, ¢'est hyper important, i la fois pour
réepondre aux demandes des patients quand ils en ont besoin, pour que ce soit adapté dun point de vue
médical, éviter toutes les problématiques én lien avec la répéution et aller chercher tous bes
mouvements qui d'un pomnt de vue analviique ne paraissent pas difficiles et qui au final peuvent
devenur difficiles quand on le fmt d'un point de vee fonctionnel. Donc pour mot, il faut varier au
maximum si on veut #re en mesure d'évaluer ce que le patient sera en mesure de faire ou pas,

00:53:29 Etudiante
Et pour vous, plus enfin plus par rapport i l'ergothérapie en général, qu'esi-ce que ¢a signifie étre

crdanf ?

00:53:38 E1

Etre créatif, pour moi, c'est de la résolution de problémes aussi. C'est qu'il y a un probléme a la base,
ou pas, et il faut aller le chercher. Clest la créativité qui va permetire de le rechercher. En fait, pour
mot, c'est hyper important que ce soit dun point de viee dans 'évaluation ou dans [a reéducanon. C'est
ce qui nous distingue aussi des autres métiers dans un centre de rééducation, que notre but, ¢'est d'aller
chercher tous ces mowvements que d'autres professionnels ne feront pas, ou qu'eux ne travailleront pas
forcément spleifiquement. mais que les patients ont besoin dans leur quotidien. Et notre but, c'est ¢a.
Donc ouais, pour moi, [a créativité, enfin, c'est la base de tout, On en sura besoin pour évaluer, on en
aura besoin pour la féducation et pour 'adhésion du patient aussi, pour le relatonnel. Enfin,
quelquiun qui fait toujours des choses differentes, qui cherche toujours 4 comprendre les mouvements
qui peuvent étre compliqués pour le patient, ¢a peut aussi le meitre en confiance. Et puis des fois, on
est aussi dans un domaine oft bah il v a pas toutl qui est prouvé dans des pathologie complexe, il ya
des réactions gui vont étre trés particuliéres en fonction de I'un & I'autre sur certains outils qu'on peut
utiliser. Des fois étre créatif, utiliser des outils qulon utilise pour une pratique spécifique avec les
brilés ou autre, et de les réappliquer én neuro dune maniere un peu différente avec une approche
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toujours un petit peu meédicale; ¢a peut apporter aussi au patient, La créativité, ¢a peut étre important
pour tout ce qui est manuel, quand on doit créer des aides techniques. quand on peut se retrouver i
faire des choses complétement lunaires. On peut se retrouver & faire des fourchettes, par exemple une
collégue qui avait fait une fourchette qui faisait au moins 40 cm de long parce qu'il y avait plus
d'extension de coude et quion &ait obligé. Enfin, des fois, il faut anssi faire preuve de créativité, se
dire « j'ai un probléme, j'amive pas 4 faire ¢a, qu'est-ce qui pourrait résoudre ce probléme-1a et aller
rechercher ? » Ef ga pour moi, ¢'est hyper impaortant parce que toutes les pathologies 1l v a des andes
technigques, mais toul nexiste pas pour toutes les situations des patients. La créativite, pour mot, ¢a fait
partie au maximum de notre champ de compétences et de ce quion doit appliquer dans ses séances, El
aprés, pour faire des activités, pour tout, pour toutes les maniéres, un peu paraliéle d'armiver 4 ce qu'on

veul sans trop le dire au patient quand il est un petit peu rebuté, c'est la base du métier.

00:56:00 Erediante
Est-ce que vous pouvez me parler d'un moment o0 vous avez identifié un lien enfre volre créativité,
vraiment des choses que vous avez fail, vous qui étiez créafif, et le fait que vous aver cocréd la séance

ensemble avec un patient 7

005639 El

Ouais, il v en a plusieurs. Il v en avait une qui était assez marquante, cest justement sur le patient ou
sur ce patient-la qui avait fait qui avait besoin de plein daides techniques hyper spécifiques. C'était un
séjour assez court et le patient éfait anisan. On a erée ensemble les aides techmques parce gue ui, 1
avait aussi un avis qui était hyper important pour moi et on a créé ensemble. Done moi, 'avais 'aspect
manuel, je pouvais le faire en direct, ce que hu ne pouvait pas faire, Par contre, ha, il pouvait me
donner plein d'informations sur la o je devais metire les résistances, consolider., et cetera, Et done 14,
on a cocreé la séance parce qu'on a fait prewve de créativité pour faire cetie technique-Li qui n'existait
pas et qui etait spécifique & hui. Sans lul j'aurais pas pu les faire de cette maniére-13 et je n'aurais peut-
étre pas réussi. Done 13 on a pour le coup on avait cocréé complétement. Aprés les creations enfin pour
les raquettes de ping-pong aussi o0 ¢a &"énil passé avec fes patients. 11s proposaient leur technique, et
cetern. Donc pareil, on avait co créé i ce nivemi-1a et dans les séances, ¢a pouvail armiver qu'un patient
disant « Moi J'mmerais bien faire ¢a » je prends I'exemple du golf, et qu'au final il m'aide 4 mettre en
place le truc et qu'av final on se retrouve & faire ¢a & 2 ol ¢'était assez fun. Dans tous les cas, la
cocréation, je trouve que ¢a part quand vous faites des trics un petit peu différents de ce que vous
faites d’habitude. Ca part souvent dune demande du patient et dans cé cas-1a, vous avez souvent quand

Mmée une cocréation.

00:58:34 Etudiante
Ok, super. Merci, beaucoup. Est-ce qu'il v a d'autres informations que vous almeriez apporter ou est-ce
que vous aumeriez approfondir, un pomt particulier 7
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00:58:43 El

Non, je ne crois pas, je crois que ¢'est bon. Il v avait juste eu un truc sur la eréation ot i un moment
donné, je ne sais plus cg que c'étail la-question, mais ol vous parliez de faire, de détourner l'unlisation
drobjets. Oui, ga, je voulais le mentionner. Mo, j'avais é1é dans un stage ol on nous avait forcé &
apprendoe & se donner des défis sur [utilisation d'objets. de dire par exemple, vous avez ce truc-I,
vols dever I'utiliser pour travailler ¢a. On m'avait donné 3 obyets : un élastique, un gel
hydroalcoolique avéc une espéce de tube. et on m'avan donné un autre objet hidon. Je devais faire une

séance compléte pour un patient neuro avec ¢a. Et ¢'est vrai quion se rend compie qu'on peut quand

méme créer tout et n'importe quoi et faire des choses qui peuvent quand méme éire adaptées
midicalement et aux séances des patients en fonction du maténe] gue vous avez, Avec un peu de
créativité, s1 vous vous forcez a utiliser certains objets, vous pouvez quand méme famre des belles
séances, des séances pertinentes pour des patients. Donc A parur de Id, on peut se dire que tout est
possible au mivean des séances el qu'on peut répondre quand méme 4 la plopart des demandes des
patients, Mais il v avait de ce cité-1a, ouais, dériver de 'utilisation d'objets,

01:00:09 Ernsdiante
Ok, super, merci beaucoup.
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Entretien E2 :

00:05:07 Etudiante

Merci d'étre présente et de prendre du temps pour faire cet entretien qui s'intéresse a la créativité de
Fergothérapeute et aux formes d'engagement du patient. Ca va durer d péu prés 45 min etilya 12
questions au maximuni. [ sem enregistré conformément d votre consentement si ¢'est toujours Ok
pour vous. Toutes les réponses, elles vont étre stnctemient confidentielles. anonymes. Vous étes libre
di ne pas répondre & des questions, d'interrompre Uentrétien et vous avez un drogt d'accés aux infos,
suppression des données et dans tous les cas, elles seront supprimées d'ici 5 ans.

00:05:57 E2
Ok,

00:05:58 Enudiante
Est-ce que avanl de commencer, vous aunez des questions par rapport 4 Pentretien 7

gi:oeinl E2
Mon, ¢'est bon.

00:06:05 Emdiante
Alors, est-ce que pour commencer, est ce que vous pourrniez vous présenter ? Quel est voire dge,
nationalité, année d'expénence, la on vous exercez 7

00:06:13 E2

Ok, donc je m'appelle E2, 1'ai 33 ans, je suis dipldmée depuis juillet 2015 de Pinstitut de formation de
Ville 1 et actuellement je ravaille 4 SMR 1. Done 1a actuellement je suis én réeducation auprés de
personnes adultes dans les domaines de la neurologie; de l'orthopédie, traumatologie, grands brillés et
amputés. Et avant, j'ai travaillé 10 ans 8 SMR 2 auprés essentiellement dadultes, mais un peu aussi en
pédiatrie. plus ponctuellement. toujours en neurologie mais avec une dominante de maladies
neurodégénératives et de handicap beaucoup plus lourds, avec des pathologies beaucoup plus lourdes
et specificiies du polvhandicap aussi.

00:07:13 Etudiante
D*accord. premiére quesiion, est-ce que vous pourreZ citer quelques compéténces de l'ergothérapeute
que vous estime? indispensables dans un accompagnement en ergothérmpie *

00:0T28 E2

Ok bon alors en premier je vais parler des compétences qui intéressent la relation, donc tout ce qui est
écoute active, empathie essentieliement. Et apres, je pense qu'on a un métier oll on a besomn d'étre
assez organisé, de C. Alors bon du coup je renire dans le vif du sujet mais c'est vrai que je pense que
d'étre créatif aussi, parce gqu'on va nous demander potentiellement d'inventer des choses, enfin j& pense
A certaines abdes techniques par exemple, Oui voili cest déja pas mal.
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00:08:14 Emdiante

E1 est-ce que vous auriez d'autres compétences qui seraient différentes par exemple en séance en
particulier 7

00:08:23 E2

Done des compétences qu'on spécifiquement en séance qu'on utiliserait spécifiquement en séance. Je
dirais que l'adaptation ¢'est quand méme quelque chose d'important parce qu'on est amené a
programmer quelque chose pour notre séance et selon Fetat du patient, 4 faire pouvolr faire évoluer
notre séance. Je pense que tout ce qui est relationnel, écoute et cetert, ¢a rentre en jeu dans la séance,
Etapreés tout ce qui est inventivitd, réflexion sor le choix de nos exercices, tout ce qui est essaver de
motiver ke patient. enfin de le faire un petit peu s'engager dans ce qu'on pouvait hu proposer. Donc
tout ce qui va chercher i son adhésion, enfin sa participation, sa molivation,

00:09:15 Etudiante
Quand vous faites une séance pour chercher son adhésion et sa participation., comment vous choisissez

lactivité?

00:09:24 E2

Om essaie de choisir des choses, enfin plutdt des activités oi on va dire des médiateurs qui ont du sens
pour la personne. Donc solt on piar par exemple sur des activités de Ia vie quotidienne sur lesquelles
pour eux c'est important de travailler. Siquelqu'un va dire : « moi farrive pas & m'habiller le haut du
corps ¢l ¢'est vramment un probléme pour mod, » On va essayer de travailler sur ¢a. Donc soit ¢a peut,
dire des activités ol eux ont pu nous dire qu'ils avaient une problématique envers celle-ci, soit ¢'est le
professionnel qui a repéré qu'il v a quelque chose quon pourmait travailler. Bon, 1 faut évidemment
que la personne soit d'sccord avec ¢a, sinon on amvera a rien. Mais du coup, on peut proposer de
travailler ce genre de choses si c'est sur des activités plutdl abstraites. Enfin, on va dire de la
réédiication un peu plus classique, un peu analytique. Je pense que c'est important d'expliquer 4 la
personne pourquoi on fait ¢a, pourquoi on a choisi cet exercice-1a ou cet outil-1a, pour qu'ils puissent

comprendre ce qu'on propose et pouvoir adhérer 4 la séance.

00:10:34 Emdiante
Et justement, quand vous avez des séances comme ¢a ob la personne, par exemple, n'adhére pas

forcément, comment est-ce que vous allez adapter la séance ?

00:10:49 E2
Je peux proposer complétement autre chose.

00:10:51 E2
[bug de vidéo et son|
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00:10:59 E2

Si la personne, elle adhére pas ou en toul ¢as, qu'on voit quelle est pas motivée on qu'elle fait
l'exercice un peu i reculons, déji, je vais questionner qu'est-ce qui se passe T Qu'est-ce qui ne convient
pas ? Est-cé que c'est I'exercice 7 Est-ce que c'est une douleur 7 Est-ce que c’est un état clinique T Est-
ce que c'est une faugue T Enfin voili, essaver de comprendre ce qui va pas. Et en fonction, soit on
adapte la séance, soit on change d'exercice, ¢a dépend un petit pen de pourquol ¢ane va pas. 5i c'est
vraiment Factivité, l'exercice, dans ces ¢as-1a. on change et on propose autre chose ou on réexplique
pourquot on avail choisi ¢a. Er puis s jamnais c'est autre chose hé & plutdr 'état du patient, la ¢a
dépend, on pent discuter, on peut voir, méme arréter la séance si jamais ¢a amive,

00:11:52 Etudiante
Et par exemple, quand vous dités changer l'exercice ol méme vraiment juste réexpliquer. comment
est-ce que vious adaptez par exemple les difficulrés dans les exercices 7

00:12:08 E2

("a dépend ce qu'on cherche a travailler. Je pense que ¢a dépend si cest par exemple plutdt quelque
chose danalyvtique. purement moteur, articulaire ou quelque chose de cognitif ou plutdt une actvité de
la vie quotidienne. On s2 rend compte si c'est trop facile ou que la personne arnive 4 le faire trop
facilement. Li, dans ceés cas-14. on va essaver de rendre l'exercice plus difficile. donc soit avec des
contraintes. Par exemple, c'est une pathologie d'épaule, des contraintes de hauteur, des contraimtes de
poids. 51 on travaille I"équilibre, on va essayer de soit de rapprocher les appuis, soit d'aller chercher des
objets plus loin. Si on est, je ne sais pas, sur des déplacements en chambre, on va essayer d'aller plus
loin en termes de périmétre que ce qu'on allait avant. Je pense que ¢a dépend vramment de ce qu'on est
en train de travailler. Done c'est sir que ca fait appel 4 des compétences d'observation, 1l faut se rendre
compte que c'est trop facile pour le coup et aller chercher un petit peu de difficulie pour essaver de
faire progresser la personne.

00:13:08 Etudiante
Et est-ce que ¢a vous arrive des fois de détourner une utilité premiére dun objet. dun objet ou d'un

outil, d'un matériel pour en faire autre chiose ?

O 13:18 E2

Je pense qu'on le fait, enfin je dirais quasiment 80%5 du temps. 1 v a des outils qui sont dédiés 4 la
rédducation, ¢a on le sait, mais aprés ¢a dépend un petit peu les moyens de l'institation et de 'endroit
dans lequel on travaille. Mais évidemiment qu'on détoume beaucoup de choses de leurs utilités
premigres. Je pense nolamment aux jeux par exemple qu'on utihse beaucoup et qui 4 la base sont
purement ludiques pour des enfants ou des adultes. Que nous on va utiliser pour pouveir faire
travailler certmnes fonctions cognitives par exemple. Et méme dans nos exercices moteurs par
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exemple ou de prehension, c'est des choses quiad la base ne sont pas faives pour de I'entrainement
moteur ou de l'entrainement de Ia dextérite. C'est plutdn des jeux en généml.

00:14:03 Emdiante
Et dans ces cas-l4, ot vous devez détoumer une utilité premuére, quiest-ce qui vous aide a trouver des
solutons dans ce cas-la 7

00:14:14 E2

Alors, je pense qu'il ¥ a 2 choses. Enfin, je pense quil v a 2 volets. Je pense quiil v a des choses qu'on
a pu apprendre ou voir dans notre formation initiale, dans nos stages, ot aprés quand on travaille
aupres de collégues qu'on peut observer. Done je pense qu'on est d'une part influencé un petit peu par
¢4, Etapres, évidemiment, ¢a fait un petit peu appel 4 nos capacités de reflexion, de comprébension de
des objets qu'on va détourner et d'adaptabilité pour pouvoir se dire « avec tel objet ou telle activité qui
n'est pas fite pour ¢a, je vais pouvoir », Enfin moi. je vois le potentiel pour travailler telle fonction
chez notre patient.

00:15:05 Enidiante

Et quand vous parlez d'adaptabilité, tout 4 'heure ausst, vous m'avez parlé de l'enirée en relation dans
les compeétences de l'ergothempeute. Quiand vous rencontrez un patient, comment est-ce que vous allez
adapter Ia relation thérapeutique 7

00:15:23 E2

Je dirais que ¢a, que c'est quelque chose qu'on, je ne sais pas si on l'apprend, enfin je pense qu'on est
plus & l'aise avec l'expérience, mais jo pense que c'est quelque chose qu'on ressent. Sur notre premier
entretien, déja, j¢ pense que ¢a dépend. Alors, je suis peut-&lre un peu haisée, mans un petit peu de
Fétat cognitif de notre patient. Donc, 8'tl est wrés cognitif, on va pouvolr disculer un peu comime on
discuterait habituellement. Aprés, quand on a quelqu'un qui ¢st atteinte de déficience, ou enfin mot je
pense aux enfants, enfin que j's pu catoyer aussi. Cest sir qu'avec des enfants on va pas s'exprimer de
la méme maniére qu'avec des adultes. Aprés je pense que la relation change av fur et & mesure de la
relation, enfin du temps de relation thérapeutique et des séances. Cest viai que je pense que pour qu'il
v ait vraiment une alliance entre fe patient ¢l nous. on 4 besoin d'avoir une rélation qui soit de bonne
qualité et qui évolue au fur et § mesure de notre accompagnement. Done ¢'est vrai que moi j'ai
tendance, par exemple, 51 les personnes sont d'accord, 4 par exemple les appeler par leur prénom. Je
lrouve que ¢a met un petit peu de proximité puisque dailleurs ils nous appellent par le notre en régle
géntrale. Ca améne un pen de proximité sans pour autant tutoyer. Enfin, ¢'ést vmi que jai tendance &
pas mal & gander le vouvoiement. Et puis aprés, je pense que dans In discussion, on va peut-étre livrer
un petit pei des éléments de nous puisque finalement on leur demande beaucoup de choses sur leur vie

personnelle, comment ils vivent, ce quiils aiment, et cetern. Done je trouve que quand ils nous posent
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des questions en retour, ¢a me dérange pas de donner un petit peu ausst de moi et ¢a permet d'avoir
une meilleure adhésion, je pense, ou une relation plhus qualitative, on va dire,

00:17:14 Emdiznte
Et par exemple, quand la relation, efle est difficile 4 &ablir, qu'est-ce qui vous aide dans ces cas-1d T

00:1 723 E2

Je pense que je vais apreés, il faut comprendre pourquoi c'est difficile. Je pense que je vais essaver
d'entrer, enfin de proposer des choses, On parlant des choses qui ont du sens ou qui ennent a coeur 4
ces personnes-13, Donc je pense que j¢ vais essaver de leur proposer dés choses qu leur plaisént oo
auxquelles ils sont attachés pour pouvoir travailler, méme si ce serait pas, ce que je proposerais en
premier habituellement, mais ga peut étre un moyen. Ensuite, je dimis que je peux. mchure un petit peu
la famille ou 'entourage quand i v en a, les proches. 51 % du mal 4 rentrer ¢n contact, a établir une
relation, je peux essayer de proposer aux proches de d'accompagner en séance par exemple, ce genre
de choses. Aprés, j'aime bien aussi faire des stances en comumun, avee dautres professionnels, Alors
¢a c'est pareil, ca dépend un petit peu de l'institution o0 on travaille, je peux moins le fire maintenant,
miais vant j'étais trés proche des autres rééducateurs. Donc c'est des choses qu'on faisait souvent ou
méme aprés, moi 'aimais bien aller sur les moments de toilettes dhabillage, dactivités du matin. donc
par exemple avec les aides-solgnants aussi, ¢a permettail d'entrer en relation un petit peu
différemment. Mais, on essaie de s'adapter quand c’est plus difficile, mais ¢a n'arrive pas souvent

quand meéme en regle gendrale.

00:19:00 Etudiante
Vous me disiez que vous proposez des choses qui peavent plaire lorsqu'avec la personne, c'est difficile
d'entrer en relation. Est-ce que ¢a vous est déji amivé, par exemple, un moment ol 'engagement du

patient d'un coup, il a vraiment augments pendant la séance quand vous avez proposé quelque chose 7

00:19:17 E2

Oui, oul, oul, bien sir. méme sur l'engagement dans Factivité ou dans la relation. Ca m'est déji arrivé
sur des premiéres séances, avant 1i od je travaillais, avec des gens qui avaient par exemple des
maladies neurodégénératives; done plus peut-étre avec plus de facteurs dépressifs, de passer une
séance & aller me promener dans ke parc, & regarder la mer au seleil. Enfin, des choses qui ne sont pas
purement. Chi on se dit « il v aurait plein de choses & faire autres, peut-étre plus importante » mais i ce
moment-li4, c'est ce guil faut fire pour pouvoir travailler ensuite. Donc oui. ¢a amrive ou quand on
propose quelque chose que la personne mme beaucowp faire, par exemple la cuisine ou par exemple, je
ne sais pas. coudre, ce genre de choses. ¢a peut aider a la faire travailler aprés ou i la faire adhérer aux
seances. Et quand les gens réussissent, 5i on propose quelque chose et qu'ils pensaient pas réussir 4

faire telle activité,  shabiller, i se laver ou A aller aux toilettes senl par exemple, et qu'ils arrivent 4 le
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faire au moment o on le propose, ¢a permet de renforcer la relation et puis 'adhésion, la motivation,

aux stances.

00:20:38 Emdiante
Et généralement, comment les patients réagissent aux adaptations que vous faltes en séance 7

00:20:49 E2

Souvent, ils se rendent compte quand on va proposer quelque chose de plus difficile. Si je parle de
rééducation un peu fonctionnelle, un peu analytique, ils s¢ rendent compte que ¢a va ére plus difficile,
Alorsil v en a que ¢a stimule, gqui peuvent &tre plus motivés encore et 1l v en a que ¢a va un peu
effrayer, ol méme qui vonl remelire un pelit péu en question ce qu'on va proposer. qui vont dire « non,
c'est trop difficile, je ne vais pas y ariver », Donc 14, je pense que c'est important dexpliquer et de
redire que si cest trop facile, ¢a sert pas i grand-chose ¢t qu'on est 1a pour essayer de progresser, donc
que c'est normal. Souvent quand je mets quelque chose de plus compliqué, j'a1 maintenant tendance 4
leur dire, mais ¢a c'est peut-étre un petit peu avec Pexpérience professionnelle aussi, a leur dire : « |3
on va faire. ¢a va étre plus difficile et peut-étre qu'on arrivera pas i la fin de l'exercice et ¢'est pas
grave v, L'essentie] c'est de vraiment pouvoir faire quelques répétitions, ¢a dépend ce qu'on propose.
Mais c'est vrai que j'ai tendance d beaucoup expliquer ce qu'on va faire, méme souvent avant de leur

méme de mettre en place l'exercice.

00:21:58 Etudiante
Et quels effets ces réactions vous dirais quielles ont sur I'sccompagnement en général ?

00:22:05 E2

Je pense que ¢a demande beaucoup de. Je parlais d'adaptabilité, mais de remise en question un petit
pen de notre pratique, de notre posture, de notre posinonnement a ce moment-la. Ca demande
d'écouter, d'étre trés présent et assez engagé dans la relation pour pouvoir réexpliquer les choses et
s'adapter.

00:22:32 Etudiante
Quelle place vous diris que vous donnez aux patients dans Pélaboration des séances 7

00:22:40 E2

On essaye toujours de leur donner la place centrale. On essaye toujours de, enfin moi. une des
premiéres questions de mon entrétien initial, c'est vous, quelles sont vos attentes 7 Qu'est-ce que vous
attendez de votre séjour ici T Quels sont vos objectifs 7 Qu'est-ce que qu'est-ce qui compte pour vous 7
Sur guoi vous voulez travailler T Done j'essaie toujours de partir de Li pour consiruire mes premiéres
séances el mon accompagnement. Aprés, c'est vral qu'il v a toujours des moments ol cest compliqué
des fois, ol par exempie, les personnes peuvent avoir des attentes qui sont irréalisables ou en tout cas
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irréalisables en début d"accompagnement. Done ¢a nous demande quand méme de nous adapter et de
pouvolr proposer des choses qui sont en rapport avec la réalité pour pas non plus les mettre face 4
Féchec. Mais oui. on essaie quand méme de démarrer 'accompagnement par rapport 4 leurs atténfes et
leurs objectifs. Done dé leur donnet quand méme une place centmle, Clest eux qu doivent nous guider
un petit pen dans I'accompagnement, 5'ils sont capables de le faire parce que des fos c'est vial qu™on a
des attentes cognitives et ¢a peut des fois étre difficile en début daccompagnement de recueillic un
petit peu leurs attentes, leurs objectifs.

00:24:02 Erudiante
Et de quoi est-ce qu'ils peuvent décider outre donner lewrs attentes 7

00:24:14 E2

Oui, je pense que ¢a c'est pareil, ¢a nous demande & nous de nous-adapter, mags par exemple; sur le
moment de la séance, est-ce que c'est le matin, est-ce que c'est I'aprés-midi. Par exemple, nous, on va
proposer quelque chose, mms si ils nous disent « nous, le matn, ¢'est trop 161, 'aprés-madi. j'en peux
plus » on va essayer de nous adapter. Donc ¢a, je pense que c'est une des choses qu'ils peuvent décider.
Sur ce gqu'on propose en séance aussi, ¢a peut. Enfin, je veux dire; il ¥ & des moments oi s'ils sont pas
en forme ou fatigués, que l'exercice qu'on propose, ¢a leur convient pas, ils peuvent trés bien le dire et
puis nous, on s'adapte ¢ on met en place autre chose. Oui, ¢'est déja bien.

00:25:00 Emdiante

Est-ce que des fois ils peuvent vraiment choisir I'activité que vous proposez 7 Par exemple, vous
parliez tout & I"heure de 1a promenade. Est-ce que ¢a arrive des fois que les patients disent aujourd'hui,
est-ce que ce serail possible de faire ¢a ?

00:25:19 E2

Oui, ¢a amive. Ca arrive surtout plus pour les personnes pour qui ont a pas mal d'objectifs un pen
differents. Par exemple, on a des objectifs d'équilibre et de marche, des objectifs de travail de membre
supénenr, des objectifs de travail d'activite de la vie quotidienne. Et ¢a arrive quils nous disent : «
aourd “hui, je ne suis pas en forme, jeé préféreras quion tmvaille sur able ou mijoundhed, j'aumeras
bien qu'on essaie les transfens, j'en sais rien, lit, WC, en chambre, parce que j'ai é1é embétée cette nuit

et que j'nl envie de le faire ». Oui, oul, bien siir,
00:25:52 Emdiante
Est-ce que du coup vos patents ont tendance @ vous fare des demandes ou pas vraiment 7

00:25:59 E2
5t oui ¢a amive. Des demandes oui de type de séance Oul. ol ¢a amve, ¢a arnve.
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00:26:08 Emdiante

Et concernant la mise en place de votre intervention, quelle place vous identifiez i la créativité ?

00:26:18 E2

Je pense que c'est trés impornant et je pense que c'est quelque chose qu'an sous-estime un petil peu ou
en tout cas dont on parle pas beavcoup. Alors ¢n a peut-étre changé, mais en formation initale, enfin
mod, c'est quelque chose dont j'avais pas entendu parler du tout. Je pense que dans les premiéres fins.
d'années de la pratique professionnelle non plus, et au fur et & mesure, Finalement, je pense qu'on se
rend pas compte de Pimportance de ¢a parce qu'on est dans un métier quand méme, qui demande, on
Fa dit, mais pour moi la créarivité, Fadapiabilité, ¢a rentre un pett peu dans la méme chose. Je pense
que c'est des choses qu'on sous-estime un peu. Et c'est difficile de se rendre compte de cette place-li.
Je ne saurnis pas la quantifier par exemple. Mais je pense qu'on s'en rend compte avec 'expénence, De
se dire | « jar pu réinventer ¢a, j'ai pu fabnquer ga, j'ai pu proposer ¢a » alors que Jaurais pas pensé
powrvolr le faire, alors que c'est pas du tout ce que je pensais faire avec telle personne. Donc ¢'est sans
doute des choses sur lesquelles on n'est pas assez sensibilisé peut-tre dans notre formation, et je pense
que c'est des choses qui peuvent se développer, méme soi cest des choses qui peuvent éire inhérentes
chez des personnes. A ln base moi j'estime pas étre wés créative de base ou je pense pas que ce soit une
compeétence innée chez maon el pourtant c'est quelque chose que j'ai dit développer, notamment dans ma
premiére expérience professionnelle ol j'avais besoin beaucoup d'inventer de parce que j'avais des
personnes ou les solutions du commeerce, les solutions existantes ne fonclionnaient pas. Je pense que

selon In population de personnes aussi avec qui on ravaille, on va plus ou moins la développer.

00:28:21 Etudiante
Et quand vous parlez de solutions existantes qui n'existent pas dans le commerce, vous parlez plus en
termes de matériel ?

002828 E2
Oni en l'occurrence je parlais de matériel, d'aide technique, d'tide au positionnement, ¢e genre de
choses ou méme de type d'exercice quion va proposer, ¢4 peut aussi éire ¢a, d'activité, méme de

redducation.

00:28:50 Endiante
Est-ce que du coup 5 je vous demande ce que ¢a signifie #tre créatif en ergothérapie, vous auriez

quand méme une forme de réponze 7

00:28:58 E2

Je pense que ga peut &re difficile de quantifier, Par exemple, si je devais dire quelle part dans mon
travail j'estime en pourcentage, ¢a jaurais du mal & le dire. Er parce que je pense que ¢a dépend de
plein de choses. Mais je dirais qu'étre eréatif, ¢'est pouvoir proposer des proposer des solutions.
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proposer des activités qui détourner des activilés existantes ou proposer des choses qui n'existent pas
pour pouvoir mieux répondre aux besoins des personnes, mieux répondre aux attentes qu'ils peuvent
avorr en rébducation. Je pense que ¢'est ¢a, mol je dirais que c'est ¢a

[bug son|

00:30:01 Emdiante

Est-ce que vous pourniez me parler d'un moment si vous en avez identifié un, ot il y a eu un lien entre
VoS, votne créativitg dans ce que vous proposez et le fait de collaborer avec le patent, de coerder avec
le patiem 7

00:30:22 E2

Bon, 1l v en a eu plein. Par exempleé, si1 je parle de quelque chose trés concret, favais un jeune homme
qui était etraplégque, qui pouvail plus tenir son 1éléphone portable, qui avait grand besoin de pouvolr
accéder aux réseaux sociaux, enfin & 5a vie sur le tléphone, On avait réfléchi ensemble & un support.
en l'occurrence en thermoplastique pour qu'il puisse avoir son téléphone posé sur sa cuisse. Donc clest
vral g2 moi j'avais vu des choses avant, je [ui en ai parlé, Ona il a réfléchi, et il m'a dit « moi j‘aurais
fait plutdr comme ¢a w et aprés on a it des essais et on o essaveé de construire des choses ensemble.
En moins glamour 4 raconter, j'ai un monsieur qui avait une SLA. avec forme tombante au nivean des
bras, done plus du tout de motncité proximale. Et lui, sa problématique, c'est qu'il arrivait pas i
s'essuyer quand il allait anx totlentes. C'était un gros probléme parce qu'd ne voulait pas solliciter sa
femme, done il m'a dit ¢ « 1l faudran réfléchir a une éponge au bout d'une brosse 4 long manche ». On
avait réfléchi ensemble et on avait construt ensemble son aide technique. Donc o, oul, ¢'est mmive

pas mal de fois.

00:31:40 Erudiante
Et, ¢'était plus par rapport & des aides techniques ? Est-ce qu'en séance, ¢a vous est arrivé de construire

la séance avec un patient 7

O:3l46 E2
En termes de-choix, d'activité, ow ¢a amive. 51 je prends par exemple sur des activités de ln vie
quotidienne, notamment la cuisine, je pense que c'est quelque chose qui arrive souvent puisque c'est

souvent eux qui vont proposer des choses ou des adaptations. J'allais repartic sur des aldes techniques,

mais sur les activités cuising et puis midme sur les exercices. Des fois 115 ont des idées qu'on n'a pas, ils
vont nous dire « ens, €l 51 on positionnait ¢a de telle mandre, peutl-éire que ¢a me ferait travailler
dans ce plan-li ». Et auquel cas on modifie. Oui. oui. ¢a arrive, ¢a arrive réguliérement quand méme.
En régle génémle, les gens ont des bonnes idées, les gens oo leurs proches. Je trouve que leur courage
aussi, 1S sont aux forces de proposition et dés fois ils inventent. Favais une patiente, ils avaient
fabriqué un joystick, un petit peu comme un une barre en U qu'on voit pour les tétaplégiques et ¢'était
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une patiente SLA. Ils avaient fabriqué avec des pinces & linge entourées de sparadraps qu'ils avaient
mis sur le joystick, I'dée était bonne, c'était fonctionnel. Arrivés avec ¢a, nous on a retravaillé dessus
pour fiire un tru¢ un petit peu plus conventionnel. on va dire. Mais les proches aussi sont force de
proposition.

00:33:06 Etudiante

Est-ce qu'il ¥ a un moment ol voire créativite, elle a influgncé cette prise de décision commune ?

00:33:17 E2

Je ne sais pas parce que j¢ pense que je ne Sis pas rés, encord une fois, je pense que j@ ne suis pas trés
eréative. Done des fous 'l des wées qui sont bonnes ot mauvases puisque des fois on pense que ¢a va
fonctionner et puis finalement ¢a ne marche pas. Je n‘ai pas d'exemples qui me viennenl en 1éte, de me
dire qu'a un moment donné ¢a a influencé une décision. Alors oul, je reviens sur des sides techniques,
mais des choses qu'on a pu fabriquer par exemple avee des personnes et qui ont fonctionné, ¢a m'est
amvé de les reproposer. Je pense & mon jeune tétraplégique, a des patients que j'al eus aprés avec les
mémes problématiques ol on-a pu faire la méme chose que ce qu'on avait fiit. Donc o, 13 je vais dire
que je sais pas si ¢a influe la décision, mais en tout cas je vais proposer quelque chose que j'al déja fait
ou que |5l deja pu tester.

00:34:09 Etudiante
Tout & Fheure, vous parliez des exercices fonctionnels ou analytiques. Par rapport 4 la place de la
créanivité dans les exercices fonctionnels ou analytigques, est-ce que vous voyez une différence de

créativité entre fonctionnel et analytique de votre cote 7

00:34:38 E2

Je pense que quand on ravaille sur des activités fonctionnelles de la vie quotdienne, par exemple, je
pense que la créativitd, elle va infleer surtout. La création d'aides techniques, je pense qu'on est plus
dans ce domaine-la parce qu'a un moment donne, 51 on doit travailler Phabillage, il faut shabiller.
Donc 14, je vais plubdt faire appel & mes compétences créatives en me disant [ ¢a fonctionne pas, avec
ce qui existe, ¢a fonctionne pas. Donc qu'est-ce que je vais pouvoir faire pour que ¢a puisse
fonctionner ? Alors que dans les séances, je pense qu'on réfléchit plutal d-au détournement de
l'utilisation initiale des objets. Et Ia, on va devoir étre plus créatif pour armiver i nos fins et 4 ce qu'on

veut travailler, alors que 4 1a base, cet objet-1a n'est pas fait pour ¢a.

00:35:30 Ediante
Merci vraiment, on est armivé au bout des questions, Est-ce gue vous voudriez apporter d'antres
informations ou approfondir un point ?
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Entretien E3 :

00:10:06 Erudiante

Bonjour,

[discussion d'ordre technigue]

00:10:54 Ensdiante

Merci d'étre 14 et de participer i cet entretien dans le cadre de mon travail d'initiation  la recherche en
ergotherapie & 'TFPVPS. L entretien va s'intéresser i la créativité de 'ergotheérapeute et aux fommes
d'engagement du patient. Ca va durer 4 peu prés 45 minutes. Il y a 12 questions au maximum et ce sera
enregistré conformément & votre consentement el pour garantir la fidéliné des données.

[discussion d'ordre technique]

00:11:41 Etudiante

Toutes les réponses vont ére stnctement confidentielles, anonymes. Si jamais il y a des questions
auxguelles vous ne voulez pas répondre, c'est possible; ¢f vous pouvez interrompre |'entretien 4 towt
moment. Vous disposez d'un droit d'acces, rectification, suppression des données et dans tous les cas,
C2 SErA SUPPTIME APFés Cing ans.

;1 200 E3

Ok

00:12:01 Emdiante

Est-ce que avant de commencer, vous auriez des questions ou vous voudner des précisions?
001205 E3

Sur le theme de votre mémoire, Quand vous me parlez de créativité de l'ergothérapeute, c'est dans tous
les domaines ou c'est juste pour faire des aides techniques ? Est-ce que ¢'est juste pour faire des
séances?

00:12:22 Etdiante

Moi je parle de la créativité en tant que compétence de [ergothérapeute, Donc ¢a touche § tous Jes
domaines, Est-ce que déji pour commencer. Vous pourriez vous prasenler volre ige, nationalité, année
d'expénence. lieu dexercice?

00:12:50 E3

E3, moi je suis ergothérapeute, donc je sors de 'IFE X, Je suis [a promo 2015-201 8, donc j'ai repris les
études 2 30 ans. F'ai 40 ans- 14 et ¢a fant deps 8 ans que je suis a SMR 1. Clest mon premier poste
d'ergothérapeute et jai fait que ¢a. Je wravaille sur un secteur SMR., donc rééducation [service
spécifique reconnaissable| en post réanimation, des patients qui sortent de réanimation, qui armvent
des fois en fin de coma. Donc In prise en charge est bien plus prévoce que sur un secteur SMR
classigue avec des patients qu ammivent pour de la traumato ou qui ont déja un état d'éveil avance. Bon,
il5 arrivent des fois dans le comna, donc ils sont beaucoup plus médicalisés, E jal aussi un temps
partiel sur de la MAS. donc c'est du polyhandicap adulte, sachant que moi je suis un peu spécifique sur
des adultes qui ont en ige assez avancé. On va dire que pour le polyhandicap, & 45 ans, vous étes déjh
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en gériatrie quasiment. Donc voild, du vieillissant. Et j'ai un temps aussi sur une quipe mobile, donc
je me déplace aussi. Ca, c'est assez récent et je me déplace pour faire des visites 4 domicile chez des
personnes qui ne sont pas forcément hospitalisées chez nous.

00:14:29 Eudiante

Et pour quel type de public?

00:14:32 E3

La, pour I'instant, j'ai eu un enfant polyhandicapé. j'ai eu une ado paralysie cérébrale, En fait, c'est
vraiment le point commun & SMR 1, c'est Ia situation de handicap lourd. Parce que un matin vous
pouvez faire de la pédiatnie avec un enfant polyhandicape et puis 1'aprés-midi vous pouvez avoir un
adulte qui a eu un accident de moto Ia semaine dermére, ou il v a 2 mois.

00:15:07 Erdiante

Ok, du coup pour commencer, est-C¢ que vous pournez me citer quelques compétences que vous
estime? indispensables dans un accompagnement en général én ergothérapie?

001526 E3

L'observation, enfin compétence, je vous dis des choses, on parle pas du référentiel compétences, on
parle de qualité & I'observation, Surtout, je vous parlais de d'éveil de coma. Quand vous cherchez des
signes d'éveil chez des personnes pour voir 8'ils sont vraiment avec vous ou 5'ils sont en état végétatif,
ou s'ils sont encore dans le coma, faut vraiment observer la moindre chose. Et je pense que ¢a c'est bon
partout, Le moindre détail que vous allez pouvair observer, vous allez pouvoir vous en servir. En
quand je fams certains bilans dont je vous parlern aprés aved dautres personnes, quand je vois que
cerlaines perionnes n'arnvent pas d les faire ou moins bien, c'est souven! parce qu'ils ont loupé un truc,
qu'ils ont mal observé. Je pense que ¢a C'est le premier truc, Si vous n'avez pas ¢a en premiier, je pense
qu'aprés cest difficile de savoir of vous allez. La créativité ¢a en fair partie, sunour dans mon méher,
|hors sujet]. Sans ¢a, je me retrouverais dans des situations ol je ne sors pas de la situation d'handicap
pour mes patients avee des aides techniques classiques ou aver des procédés classiques que vous
vovez un peu partoul. Des fois, il v a des choses que vous n'armvez pas a accomplir et il faut éire
créatif on chercher des wdées un pen partout. 5i vous cherchez juste sur des sites Internet, ¢a va éire
compliqué. Sinon, étre ouvert, adaptable, faul jamais se dire, enfin moi des fois, je sais qu'on parle
avec des medecins ou des collégues kinésithérapeutes et on se dit « Ah pour ha, il faudrait faire ¢a,
mais ¢'est pas possibles. Et puis si, on va le faire-et puis ¢a marche. Ce que je disais & un de mes
patients ce matin, ¢'est que j'ai 10 idées par jour, 'en ail qu'une qui est bonne, mais on la prend.
00:17:30 Etudiante

Et en séance. plus particuliérement, est-ce qu'il y.a des compétences qui seraient différentes?
00:17:35 E3

Ah, c'est un peu pareil.
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00:17:41 Emdiante

Et quand vous metie ¢n place une séance, ¢n géndéral, comment ést-ce que vous allez choisir
Factivité?

00:17:52 E3

Déji en fonction du matériel, parce que finalement les idées vous pouvez en avoir plein, mais il fau
pouvoir les réaliser. Moi, je fais en fonction du matériel, je suis en fonction de Ia logistique parce que
nous on est une petite unité avec des gros besoins et avec beaucoup de maténel. Donc déja, je vais vioir
ce que j'ai autour de moi, je vais voir l'environnement et m'adapter au lien. Alors ¢a vaut pour le
domucile du patient parce que nous c'est ce qu'on fait en ergothérapie. Mais quand vous ées dans un
centre de rééducation ol Vous avez un gros platéau, un énorme gymnase avec plein de postes de
travail, c'est bien. Quand vous &les dans une unité, vous avez 'impression détre en réanimation des
patients trachés, ventilés partout, des machines, des alarmes, des infirmiers qui courént. En fait, vous
vous adaptez donc dabord, pour les séances, je regarde ce quiil ¥ a awtour de moi, que ce soit matériel
oul locaux, environnement. Puis aussi, savoir ce que voire patient aime ou pas. parce que des fois il ne
peut pas toujours vous le dire. Done savoir aussi ses activilés anléreunes; c'est comme on disail,
comme on appréend a I'école, 'activité signifiante c'est super important parce que dans le vrai travail
d'ergothérapeute vous pouve? avoir vraunent des patients en refus. Surtout nous vu I'éat de santé, vu
comme c'est médicalisé, le patient des fois si vous [ui proposez de faire des petites activités de
prehension alors qu'il 4 une trachéo, ine perfusion, des escarmres qui vont étre opérés, les 2 jambes
cassées, il sort du coma. Je pense qu'il s'en fiche. Par contre, si ¢a lui évoguoe un pen quelque chose,
peut-dre vous allez le faire adhérer.

00:19:35 Etudiane

Par exemple. quand il y a ces patients qui sont en refus, comment est-ce que vous adaptez la séance?
00:19:41 E3

Je leur demande ce qu'ils veulent. Je ne tourne pas autour du pot. La, on se parle franchement, on a des
patients qui sont Wérraplégiques, paraplégiques, qui onf des changements dans leur vie qui sont
énormes. Moi, j'avais un patient, je sais plus ce que je lui avais fait faire, un molky tout béte, C'est un
patient en fmneuil. Je voulais juste en fait qu'il se baisse parce qu'il avait peur de tomber en avant ot
donc on n'arrivait pas a faire les transfents. Donc moi, je voulais qu'il appréhende le fait de se pencher
¢n avant et | contact avec 1¢ sol et 4 terme. Je voulais lui apprendre 4 remonter sur son fauteuil. Alors
j& me suis dit on commence par le molky. Il ¥ a les trucs qui sont par terre, on commence a v aller et il
nye dit « mais j'aime pas votre jew, ¢a me saoule » et done je i ai expliqué l'objectif, Je lui dis : «
écoutes, mol je veux qu'on amve a faire ¢a, au bout d'un moment, 51 vous n'aimez pas ¢a, moi non plus
je déteste ce jeu mais je le fais. Je fais si vous voulez, autre chose ». I me fait « viens, on va
directement par terre, par contre, s5i j'ai peur, vous étes 1a o, je suis daccord, mais on I'a fait en fait.
Donc des fois d'étre un peu cash. Aprés, faut qu'il v ait le fecling avec le patient, faut pas étre intrusif.
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La, c"était un gars, il &ait jeune, on se utoyail, ¢a passait super bien. Bon, je £ais que le tutoiement
c'est des fors mal vu, mais chez on va dire que chez les traumatisés cramens, des fos ¢a permet plus
d'attirer leur attention, leur vigilance. Donc quand je peux me le permetire, je me le permets. Je pense
qu'il faut aller droit au but et expliquer les objectifs aux patients. Et ¢a, je vois avec les étudiants que
Jai-sowvent, ils n"expliquent pas les objectifs. 11s ont peur d'aller leur dire « mod, je vais vous apporter
une compétence » o « mol, je vais vous aider ». Et c'est pas parce qu'on o5t jeuns ¢f que le patient, il a
son vécu dernére gu'on ne peut pas l'aider. Il nous aidera en retour. Done oui, il faut étre direet,
exposer les objectifs et on trouve ensemble ce qui plaira, gu marchera.

00:21:32 Enudiante

Et justement. par rapport a ca, quand vous rencontiez un patient, comment vous adaptez la relation
thémpentigue?

002139 E3

C'est compliqué, Quand c'est des jeunes, pour des jeunes hommes, ['a1 tendance & facilement avoir
envie de tatoyer ef faire copain. Mais comme voild, j'ai pas 20 ans non plus, sans édre un vieux, ¢a
passe. Quand | des hommes, je vouvoie, c'est des messieurs, mais ¢a passe pareil aussi trés bien. La
ol je fais trés attention  garder la distance, cest quand j'ai des dames, méme un pen gées. Parce qu'il
v a le coté un peu maman, on veul pas leur manquer de respect donc je vins jamais les tutoyer, Alors
c'est moi personnellement, chacun fait comme il peut. J'ai des collégues, eux ils vouvoient tout le
monde, méme des gars de leur ige. Y'en ai, ils tutoient trés facilement, moi je trouve ¢a un pew limite.
Done c'est vraiment un true personnel, je sais méme pas si c'est une compétence, c'est peut-étre une
compétence, mais c'est plus savoir-étre que quisutre chose, Moid, pour l'instant, ¢a passe bien, mais
c'est veai qu'il v a des fois je me demande ! « je tutoie 7 je vouvoie T Est-ce que j¢ peux me permefine
d'étre un peu dans la rigolade pour détendre le truc? » Ca se réajuste ¢a. F'ai un patient récemment, j'ai
essayve un peu de détendre e truc, J'ai vu que ¢a passait pas, donc je suis passé par autre chose parce
que je me suis dit qu'il va se braquer. Je pense que ¢a c'est de 'expérience. Aprés, je pense pas que ¢a
SAapprénne Viamment.

00:23:04 Emdiante

C'est i dire vous étes passé par aulre chose, vous 8tes passé par quoi?

00:23:10 E3

En fait, j'ai essayé de détendre 'ammosphére, mais d'avoir une relation de confiance avee le patent, Er
Ja1 essavé de montrer que 'étais pas trop séneux, trop carre, trop chiant quoi. Parce que déja c'est un
patient, de voir des blouses blanches ¢a lm plait pas wop. il en a marre. Done je suis armvé, je
commengais un peu a parler d'autre chose, enfin d'avoir des sujets, des conversations diverses, peut-
#tre un peu des fois sur la plaisanterie, Et puis c'est un patient, il avait pas la téle a ga, parce quil
venail de décounvrir son handicap et que c'était un peu 166, Donc je suis passé par autre chose, jé me
suis recentrd sur ce dont il avait besoin. J'ai un peu effacé ce coté-1a et le patient, j'essayais plus de le
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faire parler. c'était une autre approche. Ca avait rien 4 voir de le faire parler. de le faire participer. Puis
la, ¢a passe un peu mieux et mainténant 11 me vanne tous les jours.

00:24:19 Etudiante

Et qu'est-ce qui vous aide quand le lien il est difficile & établir ? Par exemple, dans ce cas-li, qu'est-ce
qui vous a aidé a trouver une autre solution, un avtre moyen de créer cette relation de conflance?
M24:35E3

Les autres. Dans mon unité, méme si ¢'est une petite unité, on est deux ergothérapeutes, deux
kinésithémpeutes. Et des fois je fais participer 'autre ergothérapeute avec moi pour voir si le
comportement est différent, ou des fois on fait des choses avec la kinésithérapeute aussi, on travaille
en bindme. Donc j'a un peu vu les rélations avec leés autres @1 poungquolr avec ceranes personnes ¢
allait mieux. pourgquoi avec ceraines personnes ¢a allait moins bien. Et puis j'essavais de me caler un
peu sur les autres pour voir comment il réagissait le patient. Parce que, au moins, de le voir réagir avec
dies autres, ¢a permet de savoir quel comportément lui convient le misux.

00:25:22 Etudiante

Et je vioulais vous demander tout d I'heure, vous parliez du fait d'adapter la séance, de demander ce que’
veulent faire les patients et justement quand des patients vous disent que c'est trop difficile par
exemple, comment est-ce que vous allez ajuster la difficulié de la séance?

00:25:43 E3

Alors juste, je demande pas ce que veulent les patients, je leur propose. Je propose des choses, je
propose des idées. Mais je leur je les laisse pas quand méme en galére a trouver ['idée. Je leur dis pas «
est-ce gue vous voulez faire telle une activité, un truc én paruculier que vous aimeriez faire T » Je leur
propose des choses, je leur dis les objectifs et puis 5'ils ont des idées, je prends. Et 5 c'est trop difficile,
comment je dois répondre ? Déji. je hnt demande ce qui est trop difficile, le retour du patient, pourquaoi
c'est trop dur? Fessaie de comprendre si c'est le patient, i c'est une perception, ou si ¢'est vraiment
trop dur. Si c'est une perception du patient qui a Fimpression de pas bien faire, j'essaie peut-&tre de le
rassurer e de l'encourager parce que je vois qu'il est pas en difficulté, ni en danger et que ¢'est utile ce
qu'il fait. Si c'est vraiment trop dur, aprés c'est la gradation. Vous diminuez les amplitudes, vous
dimimiez le temps, vous pouvez changer dactivité aussi ef vous pouvez réorienter sur d'autres trucs. Et
moi, ¢a m'est dépi arnvé sur des patients que je savais que j'allais mettre en échec. Je les prévenais, je
leur disais 14, on va tester un tric, je suis sfir que ¢a va pas marcher, mais an moins on a essaveé et je
peux le noter. Et il v a des patients gui l'ont accepté, qui disgient « c'est bon », du coup, on peul passer
au truc que je veux, par exemple de fautenil. Et ga c'est pareil, la mise en échec, je sais que c'est un
truc gqu'on veul éviter, c'estun grand principe qu'on voil en cours ¢t ¢a peut marcher chez centaines
personnes, Moi. je sais que le psychologue de Punité, 3 un moment, il m'a dit : « Ecoutez, votre patient
est dans un déni,; essayez une séance, ¢a c'est mot qui vous le demande, essayez, il va pas y amiver. »

Alors, faut pas qu'll s¢ vautre, faut pas gu'il se blesse, faut pas que ce soit non plus un échec qui
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l'accable. Mais il faut qu'il se rende compie petit 4 penit de la situation de handicap et qu'il accepie le
reste des aides techniques que vous proposez. Ca peul armver aussl, ¢a peut amrrver. Clest tellement au
cas par cas que vous dire je fais comme ¢, j¢ fais comme ¢a, il ¥ a pas de mode d'emplor, mais dans
les grandes lignes, c'est ¢a,
00:28:00 Etudiante
Et est-ce que ¢a vous amve de devorr détoumer une utilitg premiére, seit d'on outil ou soit d'un
matériel?

2HIZE3
Alors je fais que ¢a de toutes mes journées. Honnétement, je fais que ga. Je leur pique du maténel aux
infirmiénes pour fare des trucs, enfin. des outils et tour. Et je fais vraiment gue ¢a. ouais:
00:28:33 Emdiante
En séance aussi 7
00:28:35 E3
Oniais, en séance, mais une aide technique, nommalement, vous &1es Censé avoir un apprentissage, donc
vous éles censé avorr des séances d'évaluation dans un premier temps. des séances d'entrainement a
['utilisation et puis éventuellement réévaluer pour voir 51 vous modifiez voire mde technique. Donc
mol, j'ai eu des orthéses que j'ai fabriquées pour des patients. On a fait 2 mois de séance pour
apprendre a Putiliser, i la mettre, @ Penlever. La, ¢'étalt pour un auto-sondage pour un paiient
etraplégique; par exemple. Donc, j'al fabrigué une orthése pour qu'ill puisse se sonder. Un patient qu
avait pas de préhension, pour qu'il puisse se sonder tout senl. Alors, on a fait des séances a S'entrainer,
i retoucher l'orthése, des fautes dhygiéne qu'il v avait avec la supervision de l'infirmiére. Donc oul, ¢a
c'est les aides techniques. Pour moi, {a plupan des séances que je fais, c'est sur l'utilisation d'sides
techniques.
00:29:3] Etudiante
Et qu'est-ce gui vous aide i trouver des solutions du coup pour créer ces aides techniques en général?
00: 2940 E3
Alors des fois, jé vois ce qui existe comme maténel dans le marche, sur les rucs de série. Ef soit je
détoume l'utilisation du tric ou je le fabrique mol-méme avec des caracténstiques qui correspondent
plus & mon patient, Ou alors des fois vaiment, ¢a sort comume ¢a. Vious cherchez un tric depuis 2 mois
et dun coup vous dites « Ah mais je peux prendre ¢a 7 ». Et puis la derniére fois, jai fabriqué une
paille aveg un fuyau 4 oxygéne, avec des trucs, enfin ¢'était n'importe quol. Quand les gens m'ont vu
bricoler. ils m'ont dit : « qu'est-ce que vous faites 7 », [hors propos]. Mais ouats, je cherche quand
méme des idées, Vous vous inspirez parce que ¢a vous vient pas. Vous n'avez pas l'illumination, mais
aprés 1l faut que vous cherchiez ce que vous voulez faire. C'est le résultat qui compte en fait, vraiment
votre objectif, C'est un peu ce que je dis en ce moment, J'al une éudiante de chez vous, Li, ce que je
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dis, c'est vraiment : « Quand vous pataugez quelque part et que vous savez pas trop ol vous allez, vous
cherchez votre ohjectif et le reste il vient ».

00:30:58 Etudiante

Et est-ce que vous pourriez m'expliquer un moment ob dans une séance ? le patient il &tait pas trop
engagé puis vous i aver propos2 quelque chose et 1a d'un coup, 1l s'est engagé dans la séance. Est-ce
que ¢a vous est deéja amvi 7 EL 51 oud, est-ce que vous aunez un exemple 7

00:31:24 E3

Tai un patient & qui je voulais apprendre 3 utiliser un, Yous voyez ce que ¢'est un mmer 7 Un guidon
de transfert.

00:31:34 Enudiante

Our

00:31:36 E3

Je voulnis lu apprendre a utiliser un guidon de transfen, patient cérébelleux, ¢ 1l n'armivait pas & poser
les pieds dessus. Parce gu'il avait des dysmétries, il mettait des coups de pied partout et lui il voulait
vraiment pas 'utiliser. Sauf que ce patient il avait des capacités quand méme, Je voulais pas qu'il soit
levé au léve malade. Donc, ce que j'ai fait avec ce-patient-li, je lui ai proposé des séances, je lui ai mis
un jeu de foot surun ordi et je mettais des contacteurs aux pieds. Cétait n'importe quoi; Mais du coup,
il devait s'enirainer & viser les contacteurs pour tirer, pour faire des mouvements. Favais mis un
joystick aussi sur une chaise pour qu'il fasse bouger les joucurs, Et puis, en ft, a force de gagoer en
dextérité, on a fait ¢a 6 mois, a force de pagner en dextérité, sur poser ses prads, ét cetera. Un jour, je
lui ai amene le tumer, j'ai dit : « posez vos pieds dessus » et il les a posés du premier coup, Il m'a dit: «
Ab mais |"v arrive », ) a1 dit © « maintenant vous vous levez ef puis voila ». Cétail un petit peu sec,
niais c'était un mec de mon dge avec qui on avait une relation assez proche. C'est mon tout premier
patient en fait dergothérapie que j'ai eu en tant quergothérapeure.

Donc aprés il a utilisé le Tumer e puis paret]l pour le jovstick. Aprés il a utiliz® le fanteuil électrique,
tout ¢a. Done des fois 'amener par autre chose. En fait I'asmener, c'est juste hu montrer quil va y
arnver, LA dans ce cas-la, ¢'éait un patient qui pour lui voulait méme pas ¢ssayer parce que non, c'est
bon, j'v arrive pas. Et en fait, 'ai détoumé autre chose, La diversion, c'est ce qu'on apprend aussi 4
'école, laire diversion sur autre chose &1 puis M'amener & s¢ rendre compte que cest qu'il ¥ ¢st amive.
En fait, je suis bah voila, c'est bon.

00:33:09 Etudiante

Selon vous, & part la diversion, est-ce qu'il v a autre chose qui a favorisé |'engagement de ce patiemt?
D0:33:118 E3

Il v avait les relations qu'on avait aussi. 11y avait une super bonne relation.
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00:33:30 Erudiante

Et généralement, comment est-ce que les patients réagissent face aux adaptations que vous avez
proposées en séance?

00:33:39 E3

Ca passe on ca casse, c'est il v a pas de lentre-deux. LA, j'en ai en ¢e moment, Fai une dame ¢n ce
moment, dés que je sors un truc, elle me dit @ o mais nmmporte quoi, qu'est-ce que vous faites T » Vous
sortez des trucs de c'est voila, ¢a elle adhere pas trop au coté créatif de l'ergothérapie. Elle adhére pas
trop, elle a l''mpression que je fais un pew ce que je veux, que c'est pas rés séneux et & coté, 'ai un
monsieur du méme age et alors lui, dés que je sors un truc, 1l est trop content, C'est les aprés-midi de
technique, d'mlleurs, il en fait avec moa, il fabrigue 2 3 trucs, je o donne des petites tehes 4 faire
avec moi et il adore ¢a donc ¢a passe ou ¢a casse, cest jamais de mitigé, La, je parle pour des aides
techniques trés spécifiques o0 je délourne vmiment beaucoup de matériel et ot vraiment je vous dis
c'est un peu ouais, c'est un peu un peu bizarre, mais quand c'est des adaptations classiques de petites
choses, les gens ils prennent. En général, si derriére vous résolvez une petite situation de handicap,
méme minime, du moment que ¢a marche, c’est bon et c'est malheureux. Mais c'est vraiment le résultat
Ui Comple.

00:34:59 Emdiante

Et selon vous, quels effets ca a sur enfin ces réactions elles ont sur l'accompagnement au long temme.
00:35:11 E3

Lesquelles réactions les gens qui se braquent ou ceux qui 7

00:35:15 Enudiante

Les deux?

(3519 E3

La dame, ¢a rlentit ses progrés clairement. On se bat un pew avec les collégues parce que voili, elle
adhére pas trop sur ses orthéses, sur certains exercices, Et je pense pas que ce soit di au fait que
Jadapte des trucs parce que ¢'est pareil sur les séances de kinésithérapie, sur d'autres choses.

Done clairement, ¢a ralentit ses progrés e son pronostic fonctionnel 1l @5t un peu moins bon. Et le
monsieur, par exempie, ben au contraire, ¢a nous fait gagner un temps fou en fait. Parce qu'il essayve
tout, il propose des idées, un truc un peu moyen, il amive a le transformer en truc qui marche juste en
discutant ensemble. Donc dans son intérét, je pense qu'il a compris. Oui, c'ést ¢a vraiment sur la
qualité de notre smvi. ¢'est super important comment le patient il s'engage et comment il participe, ¢a
c'éstd nous de les engager. Donc c'est vrai que la dame, va falloir que j'essave encore un peu plus de
Fengager mais ¢'est vrai c'est pas évident des fois,

00:36:30 Eudiante

Et par exemple pour cetie dame, est-ce que gu'est-ce que vous pouvez faire pour jusiement essayer de

Pengager?
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036242 E3

Ce que je vous disais juste avant, ¢'est que lui montrer que les choses marchent. En fait fai pas le droit
de me louper, je peux pas amiver ef il montrer un trec qui marche vaguement. Faut que quand j'arnve,
je montre un truc, ¢a fasse un peu Peffet « waouh », vous voyez, j'arrive, La je dois faire des orthéses
celte dame pour ses mains. Faut que j'arrive. faut quelle soit mickel. En fait, si j'amive, il ¥ a un petit
truc qui nent pas, un machin. Je sis que je vais avoir [a petite réflexion. Je sas que Al eu ¢a avec une
patiente, c'est une patiente tétraplégique. Qui est bon, qui &t trés jeune. donc son état, on va dire,
diépressif, était assez important. Et vrmiment, touf cé que jé proposals, c'était ml, j'étais nul, je servas a
rien, et celera. A un momment, elle me disait © « moi je vais utiliser un ordinateur, un téléphone ». Dong
je lui ai trowvé upe sofution pour gue juste avec la téte, elle utilise le weléphone, 'ordinateur, trés
sumplement. En plus, elle avait acheté rout sans me demander, donc moi je me suis retrouve devant le
fait accompli. Et en fait, je suis arrivé, {"ai dit : « mais vous inquiétez pas, jai trouvé ». Le lendemain,
J¢ sws venu je Fai fait, ca a toul marche. Du premier coup, j'a1 eu un ; « vous remontez dans mon
estime ». Je savais quavec elle je pouvais pas me louper par exemple, et c'était le résultat qui comptait.
C'est un peu malheureux, ¢a met de la pression, mais finalement ¢a s'est bien fini parce que justement,
quand elle est partie, {"ai eu droit 2 un « merci ». Alors la, c'était quelgue chose. Je suis vanné 2 mois

potir ¢a.

00:38:21 Etudiante
Et au tour deébut, vous me disiez que vous, vous fates des propositions pour les patients. Et vous,

quelle place. vous donnez aux patients dans |'élaboration des séances?

O0:38:38 E3

Je hn explique et puis il me dit, Je dis « moi j'a pensé & ¢a », Je ful explique les objectifs. Diéja sur les
objectifs, pareil, je lui demande son avis parce que on est sur des objectifs, on va dire, en termes
d'activité, non, on n'est pas sur tant d'amplitude, tant de force, En tout cas, pour ma part, ¢'est comme
¢a que je vois lergothérapie. Moi, quand j'ai une prescription, il v a marqué travail des préhensions,
gain d'amplitude, je dis ; « mais ¢a c'est pas des objectifs ergo », Je suis désolé, mais je vais aller voir
le patient. je vais lui dire: « mod, je veux que vous conduisiez le fastenil tout seul. ce type de fanteuil-
I ». Je lui demande s'il est daccord, je lui demande s le type de Tautenil Iui convient, je lui explique
comment on va faire, donc le contenu des séances. Puis des fois. il me propose des trucs, ils font des
contre-propositions. Ah, je préférerais famre la-bas. je préférerais fare comme c1, faire comme ¢a, et
puis on voit. Donc on e fait & 2 en fait, parce que c'est lui qui est responsable de sa réeducation, c'est
pas mot, c'est 5a vie, c'est & lui d¥re acteur, Mais je leur dis quand ils veulent pas, je leur dis : a ¢'est
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pour vous, moi tout va bien ». Par contre, je ferai tout ce que je peux pour que ¢a se passe bien et qu'on
aille le plus loin possible. Mais je dis moi, je ne suis pas i pour forcer les gens.

00:39:48 Erudiante
Et du coup, quand ¢ux vous font ce genre de contre-proposition, de quoi est-ce qu'ils peuvent décider ?
En tout cas, quest-ce qu'ils peuvent vous proposer qiie Vous vous pourmiez accepier 7

0040003 E3

Tout ce qui n'est pas dangereux, je prends en vrai, Favais un patient qui voulait aller marcher dans ta
mer quand on-a une plage a X, je dis « allez, on va aller marcher dans la mer »,

Bon, j'ai pas rigolé parce que c'était un patient qui a pas vraiment de capacité de marche mais qui
tenail quand méme un pew debowt, Done on a fail leffort. Aprés, mol, du moment que ¢a va dans le
sens des objecufs davoir un objectf realizable, que niveau séounté c'est OK. Mo, 5i ¢a l'engage, s1
jamais ¢a répondait pas d un objectif, je lui dirais par contre ; « ¢a va rien nous apporter de ke faire »,
Si c'est pour faire une activité qui soit un peu occupationnelle ou qui soit un peu du divertissement, ¢a
rentre pas la-dedans. Moi, je parle vraiment en termes d'objectifs de rééducation. Et ln rééducation, ¢a
peut étre l'accompagner sur un loisir o il y a wne adaptation i trouver et avoir un résultat fonctionnel,
Mais voila, si ga rentre pas dans nos objectifs, je vais tempérer un peu.

00:41:11 Erudiante
Qu'est-ce qui aide on qu'est-ce qui empéche les patients justement de faire des propositions pendant les

séances?

00:41:21 E3

Je pense qu'ils n'osent pas, parce que la plupan, ils ne se disent pas qu'ils peuvent avoir cette place.
Certains, ils anendent juste les consignes ef puis juste ce qu'on leur demande, parce que jé ne sais pas,
ils dotvent un peu sacraliser le coté medical. Ah non, mais si i il dit qu'il fau mettre la main comme
¢4, C'esl que c'est comme ¢a, sinon il va m'arnver un trec. Et oums, 11 v a un peu ce coté-Ia: 11 v a le fan

aussi que s'11s ne sont pas engagés aussi, 11 faut déji avoir un début d'engagement pour que le patient il

&2 senfe pctenr du e,

00:42:02 Erudiante
Et vous, qu'est-ce que vous mettez en place pour pouvoir favoriser justement le fait qu'il participe,

qu'tl participe & la pnse de dacision, én tour cas, qu'il participe i vous faire des confre-propositions?

00:42:19 E3
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356  Comme je vous ai dit. j'explique les objectifs. Voula, a la fin, peut-éire qu'on pourmil essayer de faire
357  ¢a tour seul, peur-ére quion pourrait essaver de manger toul seul, peut-&tre quon pourmail essayer
358 duliser tel type de fauteuil plutdt que celui-1a. « Est-ce que vous voulez quion essave 7 » Et en fait,
359  vraiment i mettre, lni montrer que c'est ses olyectifs 4 hui, que c'est pas les miens. Et une fois que le
360 patient il 'est approprié ces objectifs-li, il sait qu'il est 1a pour ca, puis il faut qu'il trouve les moyens
361 dy amiver. Clest un truc qui se fait & 2 quod, veaiment, ¢'est une alliance & 2. Je ne suis pas |3 pour

362 distribuer des séanceset je le ferais pas aussi bien que si fui il maidan quoil.

364 00:43:07 Emdiante
365  Est-ce que il y a un moment odl vous vous avez identifié un lien entre voire créativiié et le fait de

366 cocréeravec un patient T

368 004334 E3

368 Vous voulez des types d'aides techniques ou des.

370

371 00:43:38 Emdiante

372 Parexemple ou en séance, est-ce que c'est MTIVE, ou est-ce que pour des situations avec des patients,
373 clestamve?

T4

375 004347 E3

376 1y aun patient, je lui fais carrément démonter son propre fawteuil. Parce que on devait faire des

377  adaptations dessus pour le posturer un peu mieux. C'est un patient qui pent un peu tenir debout et

378 marcher quelque part. Donc je 1"ai mis en sécurnité avec des chaises, des tables, tout ce que vous

379  wvoulez. J'ai mis le fautew! sur une table et j"ai dit « bon, maintenant on va chercher ce qu'il faut

380  mettre. of 1l faut le metire ». EX puisc’est le patient qu Fa fait. En fait. il a en le fauteuil sur la able et
381 il bricolait son fautewi]. I1 v a un patient. Je hui ai demandé de m'aider & faire une orthése pour un autre
382 patient. Sinon, souvent, ¢est quand vous fastes une orthése, on va dire a visee des techniques. En fait,
383  le patient il va vous dire faites ¢a comme ga, faites cette forme-13, Enfin, ¢est lui qui va vous dire.
384  Beauncoup plus qu'on le croit. Nous on se dit le patient, 1l met sa mam, on fan le truc et voula, ca

385  marche comme ¢a, mais en fait ¢a se passe pas comme ¢i. Le patient il va vous dire et puis il saurm
386 mieux que vous parce qu’aprés on a méme des patients, ils vont essayer de voir pour fiire patient

3187  expert parce qu'il ¥ ena cerfains en faitl, j*y vais! j"ai méme pas besoin de chercher comment je vais
188 faire. Il me dit © « Ul me faut une orthése pour tenir un stylo » ¢t 'y vais, je dis « vous voulez que je
189 fasse comment ? o Bt il me dit : « vous faites comme ¢a comme ¢a » ef je fais ce qu'il demande en fait.
190

391 00:45:20 Emndiante
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Et est-ce que oui concernant la mise en place de votre intervention en général, quelle place vous

identifiez & la créativieé?

00:a5:41 E3

En fait moi ¢’est vraiment indispensable dans tous les domaines. Parce que déja je recois a I'entrée
méme du patient, vous voyez, on reqoil des patients qui sortent de réa, et souvent ils sont en éat de
conscience altérée, Donc on peut appeler ¢lat végétatif, méme si ¢a s'appelle plus comme ca, mais
¢'est parlant. Donc ¢’est des patients que vous allez devoir installer, qui tiennent pas assis, qui tiennent
méme pas bien allongés. que vous devez vraiment installer. Chaque membre il va v avoir quelque
chose pour le soutenr, des positions vicieuses de partoul, des contractions involontaires de toutes
sortes dues i leur éiat neurologique. Donc vous allez vous avoir par exemple un lit médicalisé avec un
oretller et puis un fautenil roulant classique avec 2 coussins. En fait, il va fallowr que vous trouviez
pour installer votre patient pour chague partie de son corps. Comment la positionner donc ? Vous aller

utiliser, détoumer une piéce de base du fauteuil pour la monter complétement a |"envers pour que ¢a

aille # la taille de son bras. Je vous donne des exemples un peu pourris, nutis o'est pour que vous

réalisiez le truc. Vous allez découper des trucs pour retenir le dos, vous allez découper des machins,
fabriquer, pour obtenir-d |a fin tout qui va faire que votre patient est installé. Donc déji quand il amive.
et que fe médecin il vous dit : « ce patient-la, il est trachéotomisé, il est trés encombré, il & du mal &
respirer, va fallor me le sortir du Lit, faut que vous me [*asseviez », On va v armiver. Et puis. des fois,
je sais que ce matin on & démonté 3 fauteuils, on vy a passé 2 h pour 3 patients, mais |effectif du matin,
c'est dire eux, faut qu'on les tienne assts parce que sinon ¢a va mal se passer niveau respiration, Donc
en fait, c’est obligatoire. Moi, en tout cas dans mon service, méme dans les autres services, au point de
vire handicap auss:, Quand vous avez un niveau de handicap tel que le catalogue de chez [marque
medicale] suffit pas, va falloir que vous trouviez des solutions qui n’existent pas.

00:47:58 Emdiante
E1 51 vous aviez vraiment une défimtion de ce que c'est ére créatif én ergothérapie? Ce serail quoi?

00:48:14 E3
Ce serait se dire qu’il v a pas de choses gui soient irréalisables. Vous voyez, ¢'est vous dire qu'en fait il
y a voire objectif, vous allez y amiver, Et en fait, ce-qui est juste difficile, c'est de trouver par o0t vous

allez v amiver, Mais pas de ouais de pas de choses réalisables.

00:48:57 Enudiante
Je vous remercie pour [oulés ces réponses.



13

14

15

16

17
15

12

104
Entretien E4 :
00:00:50 Ermdiante
Bonjour,
[discussion technique]

Merci beaucoup déja de participer 4 cet entretien dans lé cadre de mon travail d'initiation en recherche
en ergothérapie. Cet entretien, il s'intéresse i la créativité de l'ergothémpeute et aux formes
dengagement du patent, Donc l'entretien il dure environ 45 min et 1l v a° 12 questions maxunum. Ce
sera enregistré conformément a votre consentement. Et toutes les réponses elles resteront strictement
confidentielles, anonymes, Vious ées libre de pas répondre & certaines questions ou d'interrompre
['entretien & tout moment, Donc vous avez un droit d'accés, rectification, suppression des données et ce
sera suppnmé d'ici 3 ans. Est-ce que, avant de commencer, vous avez des questions ou vous souhaitez

des précisions sur lentretien?
00:02:02 E4

Won, ¢'est tout bon pour moi.
00:02:05 Emdiante

Super.

00:02:07 Emdiante

Alors, In premiére question, ¢'est : Pouvez-vous citer quelques compétences de l'ergothérapeute que
vous eslimez indispensables dans un accompagnement en ergothérapie?

00:02:15 E4

Est-ce que c'est des compétences au cours du portfolio ou de?
00:02:26 Eudiante

D¢ maniére générale, comme vous, le pensez.

00:02:28 E4

D¢ maniére générale, je pense que c'est 'écoute active, la bienveillance, |a capacité a poser un cadre,
un cadre sécurisant et sécuritaire pour le patient. 'en ai plein d'autres, mais c'est les premiéres qui me
viennent a l'esprit. Je ne saurais pas vous dire d'autres réellement Lit, mais en fait, les premiéres; je

pense que c'est 1a bienveillance et I'écoute active.
00:03:17 Erudiante

Dfaccord. Et dans une séance en particulier 7
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Wr03:23 E4

Alors la, c'est, je pense, avoir. C'est pas viament des. Clest pas s1 qulon peut dire que c'est des
compétences, mais avoir des objectifs de prise en soin trés clairs ef éire en capacite die gérer le cadre
en ce qui conceme le respect de la parole de chacun, 51 ¢’est un groupe:ou le senfiment de sécurité du
patient, que ce soit pour |a réhabilitation des activités ou pour alors son-allocution et les propos qu'il

pourrait donner.
00:04:03 Emdiante
Et concernant la mise en place d'une séance, comment esi-ce que vous choisissez l'activité?

0400 E4

Par rapport aux objectifs, mais surtoul par mppon aux besoins du panent ef aux activités qu'il veut ou

qu'il doit réinvestir selon ses priorités i lui.
00:04:28 Ediante

Quand vous dites « selon ses priontés », quelle place vous donner aux patients dans 'élaboration des
séances?

:04:34 E4

La premiére place, la place centrale.

00:04:41 Enadiante

Et de quon est-ce qu'il peut décider. par exemple 7
00:04:44 Emdiante

De tow.

(0:04:47 Emdiante

Clest-a-dire?

Mr04:50 E4

En fait. oui. je vais faire des propositions parce que les patients, des fois ils ne connaissent pas
lergothérapie, ils ne savent pas i quoi ils peuvent sattendre en termes de temps, de réalisation,
d'activités. Mais en fait, il a le droit, comme vous l'avez spécifié au début de cet entretien, il a le droit
dintemompre une séance, il a le dront de dire qu'il est fatigeé, qu'il ne peut pas. Aprés, dans le respect
de ce gqui es1 possible et de ce qui est institutionnellement faisable.

00:05-34 Erdiante



59

%]

67

68

70
71

73
74
75

76

77
78

79

Bl

81
B2

B3

B4

85

86
87

106

Et dans ces cas-la, comment est-ce que vous adaptez la séance ?
00:05:38 E4

Si par exemple, il est fatigué et qu'il n'en peut plus, j'arréte. Mais toujours en essayant de savoir
pourquoi, 51 c'esl pertinent, si ce n'est pas juste une fuite, Et de savoir &1 on peut reprogramumer
l'intervention ou ¢'est qu'il ne veut plus du tout réaliser. Mais ¢a ne m'est jamais aTive,

00:06:07 Endiante

Et par exemple, comment esf-ce que vous ajustez Ia difficulté de la séance quand c'est ce genre de

situation?

D0:06: 14 E4

D coup, qu'est-ce que la personne refuse, pe veut plus T C'était ¢a votre question?
00:06:23 Etudiante

O, quand elle dit que c'est difficile. ou bien qu'elle est fatiguée, et gu'elle peut quand méme

conlinuer, comment esi-ce que vous allez quand méme adapter la séance?
00:06:35 E4

D coup, je vais travailler dans la gradation, et puis je vais diminuver sur la quantité, l'effort démandé,
sait le nombre de taches enchainées. on va aller trvailler dans la gradation et autant dans

Fenvironnement que dans la durée, que dans le nombre.
00:07:06 Emdiante

E1 est-ce que ¢a vous arnve de devoir détoumner une utilité premiére de cértains outils ou cerains
matériels?

[bug de son]
00:07:57 E4

Al oui. o, ¢a m'arnive toul le lemps ef tres réguliérement. Parce que dans un service hospitalier, on

n'a pas toujours justement le matériel ou les owtils sous la main.
00:08:10 Enudiante

Et dans ces cas-la; qu'est-ce qui vous aide 4 trouver des solutions 7
D08 16 E4

La créativité. Et cest Mune des misons pour lesquelles j'm chois ce métier, c'est que je peux utiliser ma
créativité pour m'adapter aux options qui correspondent a chaque patient selon lenvironnement.
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00:08:33 Erudiante

Et justement, par rapport a cefle créativite et la mise en place de cente intervention, vous, quelle place
vous identifiez & la créativité?

00:08:44 E4

Trés importante. J'ai envie de dire, malbeureusement, elle n'est peut-étre plus asser présente.

Ou alors, e fain que Pinstiution fait qu'on a des patients de plus en plus lounds ¢t ot on doit aller
vrannent 4 l'essentiel dans les choses que sont les soms personnels el les activités vraiment basiques de
chaque personne, Clest peut-gtre le cdté qui me mangue le plus, c'est cefte capacité 4 créer i chaque
fois quelque chose de différent dans chaque situation.

00:09:22 Endiante

Er quand vous parlez de créer quelque chose de différent, selon vous, qu'est ce que ¢a veut dire étre
créatif en ergothérapie?

000937 E4

Won, étre créatif en ergothérapie, c'est vraiment notre triangle activité, occupation et environnement.
C'est vraiment faire en sorte que ¢a cohabite les 3 et qu'on agisse sur les 3. Donc effectivement. Clest

vral qu'on se doit d'étre créatifs dans quelle posture je propose & ce moment-1d, ou cetie acrivité, ok,
d'habitude on la fait comme ga. je leur propose une autre formee. Mais c'est vral que comme on est

‘soumis par service, dans un service hospitalier, a des situations spécifiques propres a chaque personne

par mpport i leur pathologie, on retrouve guand méme une redondiance dans les adaptanons, les
propositions qu'on fait d'un patient a l'autre. EI c'est en ¢a o peut-étre on perd de créativité ol on crée,
mais de maniére un peu plus robotisée, j'ai envie de dire,

00:10:40 Etudiante

Et vous me parhier de posture. Quand vous rencontres un patient, comment vous adaptez la relation
thémpentique justement par tapport d cetle posmre?

0o:1e51 E4

Tai envie de vous dire que cest du feeling, mais ¢a n'a rien du feeling. C'est trés intéressant votre
question. Comment je m'adapte 7 Qu'est-ce que je fais que je m'adapte 7 Le premier mot qui me vient,
c'est le langage non-verbal du patient.

Déja, s je vois qu'il est en langage verbal complétement verrowllé ou ouvert, s'il est en malaise, par
rapport au faciés, si je vois des froncements des yeux, Je pense que je prends beawcoup en compie le
langage non-verbal pour savedr si la personne me comprend, comprend le sens de mes questions ou
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comprend ce vers quot je veux l'amener, le sens du travail d'ergothérapeute. Et ensuite de comment je
reverbalise, reformule, adapte mon vocabulaire et ma tonalité aussi. Le ton et le rvthme de ma vioix.
Selon ce que je pergois, c'est ce que je comprends que la personne me comprend ou ne me comprend

pas.
00;12:20 Etudiante

En qu'est-ce qui vous aide lorsqu'effectivement le hen 1l est difficile 4 établir?
00;12:25 E4

[bug de son)

00:12:33 Frudiante

Tustement, quand vous me dites que vous adaptez votre vocabulaire, le ton, le rythme de la voix.
Qu'est-ce qui vous aide lorsque le lien est difficile 4 éablir?

00 12:43 E4

Ce qui vient de l'exténeur ou de moi-méme?
00:12:53 Etudiante

Ce qui vous vient?

00: 1 3:00 E4

Alors, tout le monde est dans un environnement déji pratico-pratique, physique, serein et calnie, oi je
n'al pas de perturbations. Si par exemple, je remarque que je suis dans la chambre des patients, j'mirais
beaucoup plus d'intrasions et d'intérruptions par le personnel hospitalier qui peut rentrer dans Ia
chambre & tout moment. Donc ¢a, ce n'est pas favorable. Alors que si je suis dans un bureau ergo,
fermé. ou je mets une pancarte "Entretien en cours. ne pas déranger”. &1 bien ¢a va étre beaucoup plus
facile, Aprés moi je le fais de maniére systématique, mais si veaiment la personne elle m'a donné son
accord pour ou pas. Alors, toujours, [bug de son]. Je pense que ¢a dépend comment on peut. Moi, je
dis toujours A la personne « je dois vous voir, ¢'ést ung demande medicale, mans c'est aussi anportant
pour votre stage de réadaplation respiratowre en globalité » Er que j'explique ce qu'il en est. Donce je
pense que ¢a rssurne anssi la personne, quelle n'a pas de surprise en fait, c'est viainmient ce que je vais

famre.
00:14:37 Enudiante

Est-ce que vous pouvez m'expliquer un moment ol ¢a vous est amive, l'engagement d'un patient,

justement, il a considémblement augments pendant la séance?
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0001451 E4

Ie pense que ¢'est vraiment ce moment o le patient, la similarité dans toutes les prises en soin, c'est
vraiment oo moment o0 [e patient, on lui demande dexpérimenter, on lui a expliqué, on lui demande
d'expérimenter. Je vous parle de ce qui est dans ma pratique, soit directement lors de la diminution
d'essoufflement. une metlleure oxygénation, une diminution de ka fatigabilité, Soit peu de temps aprés,
on lui a demandé de fare la mise en situation ¢t puis il expérimente par lui-méme dans son quotidien,
dans sa chambre ou & domicile. Puis il revient vous voir et puis il vous dit : "Ah ouais, j'ai essayé de
faire ce que vous nous avez raconté Fautre jour et puis la différence.” Et puis L, tout de suite, on voit
une différence d'engagement o a personne, dans-une prochaine séance, qui ce soil de groupe ou
d'individuel, elle sera vmiment beaucoup plus impliquée i savoir, i connaitre, i poser des questions
parce quil ¥ a eu cette mise en @uvre, parce qutl ¥ a eu ce retour corporel et psychologique qui a
permis A la personné de voir [a différence.

00:16:25 Erudiante

Et généralement, quand vous proposez des adapiations en séance, conunent les patients ils réagissent

en séancea?
O 16:39 E4

Alors c'est vaniable. Il y & ceux qui « Oh non, ¢a me concerne pas, c'est pas pour maod, j'en ai pas
besoin. » 11 ¥ & ceux qui « ouais, peut-#tre un jour. » Il v a ceux qui « oui, quand je ne serai pas bien et
quand ¢a n'im vrament pas ». Et puis, 1l ¥ 2 céux qui « oud, je le snis, parce que ¢a ne peul gue m'étne
ufile ». Cest peut-étre e a ce qu'ils ont déji vu que d'antres éléments transmis ont été profitables. Et
puis, il ¥ a ceux qui sont pleinement convaincus ¢f ont soif daméliorer toutes les petites choses du
quotidien. Aprés, moi qui suis avec des pathologies chroniques, je trouve que c'est trés évolution de la
pathologie dépendante. Clest-a-dire des patients qui sont peu dégradés, auront plutdt une approche,

o peut-éire ». Alors que des patients trés dégradés, n'auront pas le choix en fait de trouver des

solutions.

00:17:57 Emdiante

Et selon vous, quels effets ont ces réactions dans l'accompagnement en général?
00:18:09 E4

Clest vral que ma posture thérapeutigque, elle va chnnger. Jai envie de dire, au début de ma pratique
d'ergothérapeute, quand j'éais jeune professonnelle, je voulas absolument qu'ils fassent. Je voulais
absolument leur prouver qu'il falinit qu'ils mettent en cuvre ce que je racontais. Les préconisations,
peut-étre que ¢a allait leur changer quelque chose. Maintenant, je suis beaucoup plus dans ; « chaque
personne  son rythme ». Effectivement, chacun prend ce qu'il est capable de prendre au fur et &



182
183
[54

185

186
187

[58

189
150

21

192
123

194

195
96
197

198

199
200
201

202

203

204

205
206
207
208
209
210

110

mesure de sa pathologie ou de sa vie, Et en fait, je schématise beaucoup plus, quand je vous ouvre ma
boite & outils et vous prenez les outils, je vous encourage i les essaver, Si vous voyez qu'ils vous

conviennent, vous les gardez. Et si ¢a ne vous convient pas, vous les laissez,
00:19:04 Etudiante

Et justement, par rapport & ces outils, selon vous, qu'est-ce qui aide ou qu'est-ce qui empéche les
patients de participer aux décisions pendant les séances?

1918 E4

Tai envie de dire rien. En tant qu ergothérapeute, je dois tout mettre én auvne pour qu'ils soient libres
de prendre ou de ne pas prendre ce qui leur est nécessaire.

00:19:38 Etudiante

Et vous, en tant qu'ergothérapeute, qu'est-ce que vous metiez en place pour encourager cette
participation?
00:19:47 E4

Les mises en situation, viaiment, ¢'est notre grosse force en tanl quiergothérapeute. Clest vrament la
mise ¢n pratique, en activité, pour qu'ils puissent étre vraiment dans le concret ef puis toucher du doigt
reellement 51 c'est fnisable ou pas, et transférable dans leur quotidien.

00:20:11 Frudiante

Est-ce qu'il ¥ 4 un moment ou dans voire pratique, vous avez idenrifié un lien entre vous, voire

créativité et le fait d'avoir collaboré avec le patient dans Ia création de la séance ou dans Ia création de

00 accompagnement 7

O0;20:36 E4

Je ne suis pas stire d'avoir bien compris votre question. Vons voulez bien la reformuler, $'1l vous plait?
00:20:41 Ewdiante

Bien siir, Est-ce qu'il v a déja un moment o0 votre créativité a vous, elle a déjd influencé la prise de

décision qui éait avec le patient én séance?
O0:20:55 E4

Oui, clairement. Oui, je n'ai pas un moment qui me vient précis. Mais oud, en fail, je pense que
justement, quand on est au fait de ses bescins et de quelque chose qui colle i sa situation. Ben oui,

forcément, sa participation, elle est décuplée demiére. Et puis parce qu'on lui propose un moyen qui lui
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correspond en fit, C'est pas pour le voisin. Si vramment on aboutit I'histoire, on va au bout du fait
quon lui permet de faire, de réaliser, et donc de participer,

00:21:42 Etudiante

Il s'avere que j'ai complétement oublié de vous demander la question signalétique. Est-ce que vous
pouvez vous prézenter 7

00:21:58 E4

Oui. Donc, travaille en réadapiation respiratoire, Depuis 2008, donc ¢a va faire 16 ans en septembre.
Majoritairement, j'ai fait un certain temps un temps de la gériatrie. Et depuis un an et demi, en libéral,
umn tout petit libéral, vrmument. Et jenseigne aussi réguliérement. dans les instituts de formation en
ergodabie en Sud, Et je suis une peune fille, voila.

00:22:42 Etudiante

Vous aver volre diplime depuis combien de temps?

:22:45 E4

Fai eu mon diplome en 2009, févner 2009. Donc ¢a fait 17 ans.
00:22:59 Eudiante

Moerci beaucoup. Est-ce que vous, souhatez apporter dautres informations ou approfondir un point en
particulier?

00:23:17 E4

Nom, il 0°v a fien qui me vient.
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Annexe VIII : Introduction a ’entretien

Bonjour et merci de participer a cet entretien dans le cadre de mon travail d'initiation a
la recherche en ergothérapie a I'IFPVPS. Cet entretien s'intéresse a la créativité de

I’ergothérapeute et aux formes d’engagement du patient.

L’entretien dure environ 45 minutes et comporte 12 questions au maximum. Il sera enregistré
conformément a votre consentement écrit afin de garantir la fidélité des données et de faciliter
leur analyse. Toutes vos réponses resteront strictement confidentielles et anonymes. Vous étes
libre de ne pas répondre a certaines questions ou d’interrompre 1’entretien a tout moment. Vous
disposez d’un droit d’accés, de rectification et de suppression des données vous concernant.

Vos données seront supprimées d’ici cinq ans.

Avant de commencer, avez-vous des questions ou souhaitez-vous des précisions sur le

déroulement de ’entretien ?
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Annexe IX : Grille de codage vierge

Thémes Critéres

Engagement
actif mutuel
tout au long du
processus

Cocréation

Partenariat
égalitaire

Reconnaissance
individuelle de
la créativité en

ergothérapie
Créativité de
I’ergothérapeute

Création de

Indicateurs Codes
Définition .
Besoins
commune du
. communs
probléme
Conception ..
P Objectifs
commune des L
) négociés
solutions
Mise en ceuvre Moyens
commune négociés
Evaluation . )
Evaluation
commune des ,
partagée
changements

Prise en compte

Inclusion des des
savoirs mutuels connaissances
du patient

Inclusion des
points de vue
mutuels

Prise en compte
des envies du
patient

Reconnaissance
comme une
composante de
I’identité
professionnelle

Identité créative

Reconnaissance
comme une
compétence
intrinseéque

professionnelle
mobilisable

Compétence
mobilisable

Intégrité de

, l'interaction
scances Génération de sens oo attrait. de
personnalisées  qang |’occupation la réalité

¢cologique et de
la pertinence

Verbatim Verbatim Verbatim Verbatim
E1l E2 E3 E4



Création de
seances

personnalisées
(Suite)

Adaptation des
séances

Adaptation
relationnelle
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pour atteindre
les objectifs

Proposition
intentionnelle
g d’activités
Génération .
, . mobilisant
d’attrait dans la ..
, plaisir,
séance
ressourcement et
sentiment de
productivité
Présence
Adaptation des d’adaptations
techniques a des dans les
situations protocoles,
nouvelles activités ou

supports utilisés

Présence de
gradations
d’ordre
contextuelles et
subjectives
selon
I’adéquation
avec les
capacités du
patient

Ajustement de la
séance selon les
capacités du
patient a réaliser
I’occupation

Modulation de
la distance
thérapeutique,
du role ou de la
directivité, selon
I’état
émotionnel du
patient

Ajustement de la
posture

Ajustement de la
forme, du
contenu et de
I’utilisation du
langage

Adaptation de la
communication
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Annexe X : Tableau des données sociodémographiques

Mombre Lieu

Ergothérapeute ~ Sexe d'années + dexercice
dexpenence actuel

Dermnigre
E1 Hommse 25ans Jans experience il y a
3 mois en SMR

SMR en
neurologie, de
orthopédia,

E2 Femme 33 ans 11 ans traurmnatologie,
avec les grands
brilés et
ampulas
SMR en post
réanimation,

E3 Homme 40 ans 8 ans temps partiel en
MAS, equipe
mobile

fapas

souhaité oM
E4 Femme T 17 ans readlaptallmn
respiratome

SON age
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Annexe XI : Grille de codage avec données

Theme : cocréation

Critéres Indicateurs
Engagement actif Définition
mutuel tout au commune du
long du processus probléme
Conception
commune des
solutions

Mise en ceuvre
commune

Codes

besoins communs

Objectifs négociés

Moyens négociés

Verbatim E1

11 y aura d'autres pathologies
qui vont étre beaucoup plus
complexes, ou les personnes
auront besoin de dire leurs
besoins, ce qui leur pose
probléme (E1, L321-322).

Dans tous les cas, la
cocréation, je trouve que ¢a
part quand vous faites des
trucs un petit peu différents
de ce que vous faites
d'habitude. Ca part souvent
d'une demande du patient et
dans ce cas-1a, vous avez
souvent quand méme une
cocréation. (E1, L555-558)

¢a va étre leurs objectifs.
Souvent, ¢a va revenir s’ils
ont des demandes
particulieres, des choses ou
il faut réaxer. (E1, L376-
377).

bien insister dés le début de
la prise en charge, que en
fait, il faut faire des
demandes. Bah en fait c'est
notre ceeur de métier (E1,
L382-387).

ce qu'il veut faire plus tard,
sur ses objectifs (E1, L404).

Sur l'accompagnement, déja
les horaires. (E1, L352) [...]
la personne si elle me dit : «
moi, cet horaire-1a, c'est trop
compliqué pour moi parce
que ¢a me fait courir dans
tous les sens. Est-ce que
c'est possible d'avoir cet
horaire-la ? ». (E1, L356-

359) Donc s'adapter déja sur on peut discuter, on peut voir,

les horaires [...] je vais tout
faire pour essayer de
modifier sur mon emploi du
temps et revoir un peu les
priorités. (E1, L362-365).

Verbatim E2

je vais questionner qu'est-ce
qui se passe ? Qu'est-ce qui
ne convient pas ? Est-ce que
c'est l'exercice ? Est-ce que
c'est une douleur ? Est-ce que
c'est un état clinique ? Est-ce
que c'est une fatigue ? Enfin
voila, essayer de comprendre
ce qui va pas. (E2, L69-71).

quelles sont vos attentes ?
Qu'est-ce que vous attendez
de votre séjour ici ? [...]
Quels sont vos objectifs ?
(L198) Sur quoi vous voulez
travailler ? (E2, L199)
démarrer 'accompagnement
par rapport a leurs attentes et
leurs objectifs (E2, L204-
205).

Si quelqu'un va dire : « moi
j'arrive pas a m'habiller le
haut du corps et c'est
vraiment un probléme pour
moi. » On va essayer de
travailler sur ¢a. (E2, L51-52)

soit ¢a peut, étre des activités

ou eux ont pu nous dire qu'ils
avaient une problématique
envers celle-ci, soit c'est le
professionnel qui a repéré

qu'il y a quelque chose qu'on
pourrait travailler (E2, L53-

54)

Et ¢a arrive qu'ils nous disent
: « aujourd’hui, je ne suis pas
en forme, je préférerais qu'on
travaille sur table ou
aujourd'hui, j'aimerais bien
qu'on essaie les transferts »
(E2, L226-228).

méme arréter la séance si
jamais ¢a arrive. (E2, L74-
75).

Verbatim E3

Je leur demande ce qu'ils
veulent (E3, L93)

lui montrer que c'est ses
objectifs a lui, que c'est pas
les miens (E3, L361)

Je fais si vous voulez,
autre chose (E3,107)

« mMoi, je veux que vous
conduisiez le fauteuil tout
seul, ce type de fauteuil-1a

». Je lui demande s'il est
d'accord, je lui demande si

le type de fauteuil lui
convient, je lui explique
comment on va faire,|...]
des fois, il me propose des
trucs, ils font des contre-
propositions. [...] et puis
on voit. (E3, L316-317)

Verbatim E4

par rapport aux
besoins du patient et
aux activités qu'il veut
ou qu'il doit réinvestir
selon ses priorités a
lui. (E4, L39-40)



Engagement actif
mutuel tout au
long du processus
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Et de voir avec eux s'ils sont
d'accord, des fois pas
forcément. En tout cas, on
peut répondre a cette
demande-1a déja qu'ils
peuvent nous faire sur
l'organisation globale de

Mise en ceuvre Moyens négociés

commune
I'accompagnement (E1,
L374-376).
il m'aide a mettre en place le
truc et qu'au final on se
retrouve a faire ¢ga a 2 ou
c'était assez fun (E1, L554-
555).
Evaluation Evaluation
commune des partagée
changements

nous on a retravaillé¢ dessus
pour faire un truc un petit peu
plus conventionnel (E2,
L303-304). [fait suite a la
création d'aide technique par
la patiente]

On a il a réfléchi, et il m'a dit
« moi j'aurais fait plutdt
comme ¢a » et aprés on a fait
des essais et on a essayé de
construire des choses
ensemble. (E2, L281-282).

Donc on le fait a 2 en fait,
parce que c'est lui qui est
responsable de sa
rééducation, c'est pas moi,
c'est sa vie, c'est a lui d'étre
acteur. (E3, L320-321)

11 me fait « viens, on va
directement par terre, par
contre, si j'ai peur, vous
étes 1a », je suis d’accord,
mais on l'a fait en fait. (E3,
107-108)

je demande pas ce que
veulent les patients, je leur

propose. Je propose des

choses, je propose des

idées. Mais je leur je les
laisse pas quand méme en
galére a trouver l'idée (E3,

164-165)

Je leur propose des choses,
je leur dis les objectifs et
puis s'ils ont des idées, je

prends(E3, L166-167)

je lui demande son avis
(E3,L312)

une fois que le patient il
s'est approprié ces
objectifs-1a, il sait qu'il est
la pour ¢a, puis il faut qu'il
trouve les moyens d'y
arriver (E3, L362-363)

C'est un truc qui se fait a 2
quoi, vraiment, c'est une
alliance a 2. Je ne suis pas
1a pour distribuer des
séances et je le ferais pas
aussi bien que si lui il
m'aidait quoi (E3, L363-
364)

on trouve ensemble ce qui
plaira, qui marchera (E3,
L117)

on a fait des séances a
s'entrainer, a retoucher
'orthése, des fautes
d'hygiéne qu'il y avait avec
la supervision de
l'infirmiére (E3, L199-202)

¢a nous fait gagner un
temps fou en fait. Parce
qu’il essaye tout, il
propose des idées, un truc
un peu moyen, il arrive a
le transformer en truc qui
marche juste en discutant
ensemble. (E3, L276-278)
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Theme : Créativité de l’ergothérapeute

Reconnaissance
individuelle de la
créativité en
ergothérapie

Reconnaissance
comme une
composante de
I’identité
professionnelle

Reconnaissance
comme une
compétence
intrinséque
professionnelle
mobilisable

identité créative

Compétence
mobilisable

c'est important (E1, L486)

C'est ce qui nous distingue
aussi des autres métiers
dans un centre de
rééducation, que notre but,
c'est d'aller chercher tous
ces mouvements que
d'autres professionnels ne
feront pas (E1, L515-518).

la créativité, enfin, c'est la
base de tout (E1, L519)

La créativité, pour moi, ¢ca
fait partie au maximum de
notre champ de
compétences et de ce qu'on
doit appliquer dans ses
séances (E1, L534-535).

Btre créatif, pour moi, c'est
de la résolution de
problémes aussi. (E1,L513)

En fait, pour moi, c'est
hyper important que ce soit
d'un point de vue dans
I'évaluation ou dans la
rééducation. (E1, L514-515)

C'est qu'il y a un probléme a
la base, ou pas, et il faut
aller le chercher. C'est la
créativité qui va permettre
de le rechercher. (E1, L513-
514).

On en aura besoin pour
évaluer, on en aura besoin
pour la rééducation et pour
l'adhésion du patient aussi,
pour le relationnel. (E1,
L519-520).

c'est quand méme hyper
important de faire preuve de
créativité parce que des fois
on est dans des centres ou il
y a pas beaucoup de
matériel ou alors dans des
pathologies qui limitent le
matériel qu'on peut
utiliser.(E1, L499-501)

il faut aussi faire preuve de
créativité, se dire « j'ai un
probleme, j'arrive pas a faire
¢a, qu'est-ce qui pourrait
résoudre ce probleme-la et
aller rechercher ? » (E1,
L531-533).

Des fois étre créatif, utiliser
des outils qu'on utilise pour

je pense que d'étre créatif
(E2,L32)

pour moi la créativité,
l'adaptabilité, ¢a rentre un
petit peu dans la méme chose
(L242)

c'est quelque chose que j'ai da
développer, notamment dans
ma premiére expérience
professionnelle ou j'avais
besoin beaucoup d'inventer de
parce que j'avais des
personnes ou les solutions du
commerce, les solutions
existantes ne fonctionnaient
pas. (E2, L250-252).

parce qu'on va nous demander
potentiellement d'inventer des
choses, enfin je pense a
certaines aides techniques par
exemple (E2, L32-33)

quand on travaille sur des
activités fonctionnelles de la
vie quotidienne, par exemple,
je pense que la créativité, elle
va influer surtout (E2, L323-
324)

je vais plutét faire appel a mes
compétences créatives en me
disant la ¢a fonctionne pas,
avec ce qui existe, ¢ca
fonctionne pas. Donc qu'est-
ce que je vais pouvoir faire
pour que ¢a puisse
fonctionner ? (E2, L326-328).

étre créatif, c'est pouvoir
proposer des solutions,
proposer des activités,
détourner des activités
existantes ou proposer des
choses qui n'existent pas pour
pouvoir mieux répondre aux
besoins des personnes, mieux
répondre aux attentes qu'ils
peuvent avoir en rééducation
(E2,L267-270)

La créativité ¢a en fait
partie, surtout dans mon
métier (E3, L59)

moi ¢’est vraiment
indispensable dans tous les
domaines (E3, L398)

c’est obligatoire (E3,
L415)

La créativité. Et c'est
I'une des raisons pour
lesquelles j'ai choisi ce
métier (E4, L86)

Trés importante (E4,
L92)

Sans ¢a, je me retrouverais  je peux utiliser ma

dans des situations ou je ne
sors pas de la situation
d'handicap pour mes
patients avec des aides
techniques classiques ou
avec des procédés
classiques que vous voyez
un peu partout (E3, L61-
63)

Des fois, il y a des choses
que vous n'arrivez pas a
accomplir et il faut étre
créatif ou chercher des
idées un peu partout. Si
vous cherchez juste sur des
sites Internet, ¢a va étre
compliqué. (E3, L63-65)

Quand vous avez un
niveau de handicap tel que
le catalogue de chez
[marque médicale] suffit
pas, va falloir que vous
trouviez des solutions qui
n’existent pas. (E3, L416-
417)

créativité pour
m'adapter aux options
qui correspondent a
chaque patient selon
'environnement. (E4,
L86-87)

étre créatif en
ergothérapie, c'est
vraiment notre triangle
activité, occupation et
environnement. C'est
vraiment faire en sorte
que ¢a cohabite les 3
et qu'on agisse sur les
3 (E4, L101-102)



Reconnaissance
comme une
compétence
intrinséque
professionnelle
mobilisable

Génération de
sens dans
I’occupation

Création de
séances
personnalisées

Génération
d’attrait dans la
séance

Compétence
mobilisable

Intégrité de
l'interaction entre
I’attrait, de la réalité
écologique et de la
pertinence pour
atteindre les
objectifs

Proposition
intentionnelle
d’activités
mobilisant plaisir,
ressourcement et
sentiment de
productivité

119

une pratique spécifique avec
les briilés ou autre, et de les
réappliquer en neuro d'une
maniére un peu différente
avec une approche toujours
un petit peu médicale, ¢a
peut apporter aussi au
patient (E1, L525-527)

La créativité, ca peut étre
important pour tout ce qui
est manuel, quand on doit
créer des aides techniques,
quand on peut se retrouver a
faire des choses
complétement lunaires.(E1,
L527-529)

la créativité, pour moi, oui,
c'est hyper important, a la
fois pour répondre aux
demandes des patients
quand ils en ont besoin,
pour que ce soit adapté d'un
point de vue médical, éviter
toutes les problématiques en
lien avec la répétition et
aller chercher tous les
mouvements qui d'un point
de vue analytique ne
paraissent pas difficiles et
qui au final peuvent devenir
difficiles quand on le fait
d'un point de vue
fonctionnel. (E1, L503-507)

ce qui peut potentiellement
lui plaire aussi (E1, L64)

j'ai joué avec lui et au final,
comme il était engagé dans
le truc et que ¢a représentait
aussi un peu ce qu'il aurait
aimé faire. Au final, il a fait
la séance compleéte, il a fait
stirement plus que si on
avait marché (E1, L225-
227)

passant par des choses plus
fun [...] ou elle s'est
retrouvée en fait a faire les
choses sans se rendre
compte qu'elle les faisait
(E1, L232-233).

faire quelque chose qui,
méme d'un point de vue
médical, est peut-étre moins
important pour lui, mais qui
peut lui changer les idées
(L82-83) d'aller dans le
loisir, d'aller dans du fun,
d'aller méme dans du c6té

inventivité, réflexion sur le
choix de nos exercices, tout ce
qui est essayer de motiver le
patient, enfin de le faire un
petit peu s'engager dans ce
qu'on pouvait lui proposer.
Donc tout ce qui va chercher a
son adhésion, enfin sa
participation, sa motivation.
(E2, L42-44).

Choisir des médiateurs qui ont
du sens pour la personne.
Donc soit on part par exemple
sur des activités de la vie
quotidienne sur lesquelles
pour eux c'est important de
travailler. (E2, L49-51).

¢a arrive ou quand on propose
quelque chose que la personne
aime beaucoup faire, par
exemple la cuisine ou par
exemple, je ne sais pas,
coudre, ce genre de choses, ¢a
peut aider a la faire travailler
apres ou a la faire adhérer aux
séances (E2, L164-167)

Je pense que je vais essayer
d'entrer, enfin de proposer des
choses. On parlait des choses
qui ont du sens ou qui
tiennent a ceeur a ces
personnes-la. Donc je pense
que je vais essayer de leur
proposer des choses qui leur
plaisent ou auxquelles ils sont
attachés pour pouvoir
travailler, méme si ce serait
pas, ce que je proposerais en
premier habituellement (E2,
L140-144)

savoir aussi ses activités
antérieures (E3, L86)

l'activité signifiante c'est
super important parce que
dans le vrai travail
d'ergothérapeute vous
pouvez avoir vraiment des
patients en refus (E3, L89-
90)

si ¢a lui évoque un peu
quelque chose, peut-étre
vous allez le faire adhérer
(E3,1.93-94)

savoir ce que votre patient
aime ou pas, parce que des
fois il ne peut pas toujours
vous le dire (E3, L87-88)

des que je sors un truc, il
est trop content. C'est les
aprés-midi de technique,
d'ailleurs, il en fait avec
moi, il fabrique 2 3 trucs,
je lui donne des petites
taches a faire avec moi et il
adore ¢a (L257-258)

on lui a demandé¢ de
faire la mise en
situation et puis il
expérimente par lui-
méme dans son
quotidien, [...] tout de
suite, on voit une
différence
d'engagement ou la
personne, [...] elle sera
vraiment beaucoup
plus impliquée a
savoir, a connaitre, a
poser des questions
parce qu'il y a eu cette
mise en ceuvre, parce
qu'il y a eu ce retour
corporel et
psychologique qui a
permis a la personne
de voir la différence.
(E4, L154-160)
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social (E1, L92-93).

11 faut leur montrer qu’ils
peuvent aussi faire des
choses plus sympas (E1,
L385).

le but c'est que je les pousse
au final a faire plus que ce
qu'ils veulent faire en temps
normal (E1,1.242-243)

chercher la motivation du
patient (E1, L66)

des exemples de patients ou
vous arrivez a avoir

beaucoup plus en faisant des

jeux par rapport a quelque
chose d'analytique, il y en a
quand méme souvent. (E1,
1L.236-238).

a la fin, ils se rendent
compte que justement ils
ont fait plus que ce qu'ils
pensaient étre capables de
faire de par l'activité et au
final, bah ils sont super
contents (E1, L245-247)

vous pouvez toujours
modifier et utiliser, une
barre par exemple pour
l'utiliser comme quelque
chose pour le golf (E1,
L137-139).

c'est vrai qu'on se rend
compte qu'on peut quand
meéme créer tout et
n'importe quoi et faire des
choses qui peuvent quand
méme étre adaptées
médicalement et aux
séances des patients en
fonction du matériel que
vous avez (E1, L569-571)

faire des choses ol on va
essayer d'amener du
médical, d'amener de la
rééducation, mais de
maniére complétement
dérivée et ¢a peut étre
milles maniéres possibles
(E1,1L90-91)

détourner, je pense que ¢a
arrive quand méme assez
souvent et ga reste
important pour pas étre
redondant aussi dans ce
qu'on va proposer(El,
L147-148)

Et en méme temps, nous,
notre but c'est de travailler
du fonctionnel. Donc si on

étre créatif, c'est pouvoir
proposer des proposer des
solutions, proposer des
activités détourner des
activités existantes ou
proposer des choses qui
n'existent pas pour pouvoir
mieux répondre aux besoins
des personnes, mieux
répondre aux attentes qu'ils

peuvent avoir en rééducation

(E2, L267-270)

Je pense qu'on le fait, enfin je

dirais quasiment 80% du
temps(E2, L95) Il y a des
outils qui sont dédiés a la
rééducation, ¢a on le sait,

mais aprés ¢a dépend un petit
peu les moyens de l'institution
et de I'endroit dans lequel on

travaille. Mais évidemment
qu'on détourne beaucoup de
choses de leurs utilités
premieres(L95-98) on
réfléchit plutot au
détournement de I'utilisation

initiale des objets. Et 1a, on va

devoir étre plus créatif pour
arriver a nos fins (E2, L328-
330).

Je pense notamment aux jeux

par exemple qu'on utilise

beaucoup et qui a la base sont

purement ludiques pour des
enfants ou des adultes. Que
nous on va utiliser pour

je vais voir ce que j'ai
autour de moi, je vais voir
l'environnement et
m'adapter au lieu (E3,
L80-81)

vous vous adaptez donc
d'abord, pour les séances,
jeregarde ce qu'ily a
autour de moi, que ce soit
matériel ou locaux,
environnement (E3, L85-
87)

je fais que ca de toutes mes
journées. Honnétement, je
fais que ¢a. Je leur pique
du matériel aux infirmiéres
pour faire des trucs, enfin,
des outils et tout. Et je fais
vraiment que ¢a, (E3, 190-
191)

sur l'utilisation d'aides
techniques.(E3, L203-204)

je vois ce qui existe
comme matériel dans le
marché, sur les trucs de
série. Et soit je détourne
l'utilisation du truc ou je le
fabrique moi-méme avec
des caractéristiques qui
correspondent plus & mon
patient (E3, L208-210)

la derniére fois, j'ai
fabriqué une paille avec un

¢a m'arrive tout le
temps et trés
réguliérement (E4,
L81)

on se doit d'étre

créatifs dans [...] cette
activité,[...] d'habitude
on la fait comme ¢a, je
leur propose une autre
forme. (E4, L103-104)
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travaille qu'un seul
mouvement ou que 2
mouvements, admettons
tout le temps les mémes a
un moment, ¢a apporte pas
au patient. (E1, L493-495)

Dans tous les cas, il faut
varier les exercices parce
que c'est comme ¢a qu'on
aide le plus au patient d'un
point de vue fonctionnel
(E1,L501-503)

On peut se retrouver a faire
des fourchettes, par exemple
une collégue qui avait fait
une fourchette qui faisait au
moins 40 cm de long parce
qu’il y avait plus
d'extension de coude (E1,
L529-531).

avec un peu de créativité, si
vous vous forcez a utiliser
certains objets, vous pouvez
quand méme faire des belles
séances, des séances
pertinentes (E1, L571-575).

Donc au final détourner, si
vous voulez travailler d'un
point de vue fonctionnel, je
trouve que c'est quelque
chose qui est hyper
important (E1, L144-147).

adaptation de l'activité (E1,
L41)

au lieu de demander six, on
va peut-étre demander deux
(L122), moins haut en
amplitude, éviter les
mouvements douloureux
(E1,L123-124)

quitte a changer 'exercice
toutes les 3, 4, 5 min s'il
faut (E1, L113-114).

aller vers du plus facile tout
simplement (E1, L106)

des fois tout simplement
partir sur quelque chose de
trés facile au début, surtout
pour les personnes qui ont
besoin d'étre un peu plus
valorisées et d'augmenter au
fur et a mesure plutot que de
partir sur quelque chose
d'assez difficile ou dont on
pense qu’il est déja un petit
peu limite et qui peut le
mettre en difficulté. (E1,
L109-113).

pouvoir faire travailler
certaines fonctions cognitives
par exemple(E2,1.98-100)

Et méme dans nos exercices
moteurs par exemple ou de
préhension, c'est des choses
qui a la base ne sont pas faites
pour de l'entrainement moteur
ou de I'entrainement de la
dextérité. C'est plutdt des jeux
en général. (E2,L100-102)

dans les séances, je pense
qu'on réfléchit plutot a au
détournement de I'utilisation
initiale des objets. Et 13, on va
devoir étre plus créatif pour
arriver a nos fins et a ce qu'on
veut travailler, alors que a la
base, cet objet-1a n'est pas fait
pour ¢a.(E2, L328-330)

si c'est trop facile [...] on va
essayer de rendre l'exercice
plus difficile, donc soit avec
des contraintes. (L82-84) des
contraintes de hauteur, des
contraintes de poids,
rapprocher les appuis (E2,
L84-85).

on est amené a programmer
quelque chose pour notre
séance et selon I'état du
patient, pouvoir faire évoluer
notre séance (L39-41) on
adapte la séance (E2, L71-72).

tuyau a oxygene ( E3,
L211-212)

des fois 1'amener par autre
chose. En fait I'amener,
c'est juste lui montrer qu'il
vay arriver. (E3, L242-
243)

je détourne vraiment
beaucoup de matériel (E3,
L262)

Vous allez utiliser,
détourner une piece de
base du fauteuil pour la
monter complétement a
I’envers (E3, L406-407)

Si c'est vraiment trop dur,
apres c'est la gradation
(E3,L172)

Vous diminuez les
amplitudes, vous diminuez
le temps, vous pouvez
changer d'activité aussi et
vous pouvez réorienter sur
d'autres trucs.(E3, L172-
173)

je vais travailler dans
la gradation,[...]
diminuer sur la
quantité, 1'effort
demandé, soit le
nombre de tdches
enchainées, on va aller
travailler dans la
gradation et autant
dans I'environnement
que dans la durée, que
dans le nombre. (E4
L73-75)
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[la créativité] On en aura
besoin pour évaluer, on en
aura besoin pour la
rééducation et pour
l'adhésion du patient aussi,
pour le relationnel. (E1,
L520)

, il peut y avoir des
demandes d'un point de vue
relationnel, par exemple
parler moins fort. Mais il
peut y avoir plein de
demandes en fait,
auxquelles on s'attend pas
forcément, ou des fois des
patients peuvent se sentir
infantilisés, donc qui
peuvent aussi demander a ce
qu'on ait une posture
différente, qu'on ait une
approche différente (E1,
L411-416)

c'est a nous, de nous
adapter. On a pas que des
patients qui sont qui vont
étre joviaux, qui vont
beaucoup parler. Il y a des
patients qui vont étre trés en
retrait, trés calmes
(E1,1201-202)

tous les patients n'ont pas
envie de parler, tous les
patients n’ont pas envie de
rigoler et c'est comme ¢a, il
faut s'adapter, ¢a pose
généralement pas de
probléme.(E1, L210-211)

il faut accepter de prendre
une position, c'est vous qui
savez, entre guillemets,
parce que le patient il
voudra pas. (L462-464) [...]
il fallait que j'accepte qu’il y
arrive pas, il fallait que je
prenne la décision pour lui,
méme si ¢a le frustre et que
¢al'énerve (E1, L472-474).

Et aprés, c'est a nous, de
nous adapter. (E1, L210)

mettre un coup de colére
pour que ¢a fonctionne aussi
(E1, L94-95) poser le cadre
(E1,L95)

la maniére dont vous parlez
au patient (L34-35) (E1).

On essaie de s'adapter quand
c'est plus difficile (E2, L152)

Je parlais d'adaptabilité, mais
de remise en question un petit
peu de notre pratique, de notre
posture, de notre
positionnement a ce moment-
1a. Ca demande d'écouter,
d'étre trés présent et assez
engagé dans la relation pour
pouvoir réexpliquer les choses
et s'adapter (E2, L189-190).

je pense que pour qu’il y ait
vraiment une alliance entre le
patient et nous, on a besoin
d'avoir une relation qui soit de
bonne qualité et qui évolue au
fur et & mesure de notre
accompagnement. (E2, L126-
128)

s'il est trés cognitif, on va
pouvoir discuter un peu
comme on discuterait
habituellement. Apreés, quand
on a quelqu'un qui est atteinte
de déficience, ou enfin moi je
pense aux enfants, enfin que
j'ai pu cotoyer aussi. (E2,
L122-124)

un patient récemment, j'ai
essayé un peu de détendre
le truc, j'ai vu que ¢a
passait pas, donc je suis
passé par autre chose parce
que je me suis dit qu’il va
se braquer (E3, L132-134)

j'ai essayé¢ de détendre
l'atmosphere, mais d'avoir
une relation de confiance
avec le patient (E3, L139)

je commengais un peu a
parler d'autre chose, enfin
d'avoir des sujets, des
conversations diverses,
peut-étre un peu des fois
sur la plaisanterie (E3,
L142-143)

je suis passé par autre
chose, je me suis recentré
sur ce dont il avait besoin.
J'ai un peu effacé ce coté-
la et le patient, j'essayais
plus de le faire parler,
c'était une autre approche.
(E3, L144-146)

je ferai tout ce que je peux
pour que ¢a se passe bien
et qu'on aille le plus loin
possible [...] je ne suis pas
la pour forcer les gens.
(E3, L322-323)

Est-ce que je peux me
permettre d'étre un peu
dans la rigolade pour
détendre le truc ? » Ca se
réajuste ¢a. (E3, L129-
130)

Je pense qu’il faut aller
droit au but et expliquer
les objectifs aux patients
(E3,L112-113)

Des fois d'étre un peu cash
[...] faut qu'il y ai un

feeling avec le patient, faut
pas étre intrusif (E3, L109)

gérer le cadre en ce
qui concerne le
respect de la parole de
chacun, si c'est un
groupe ou le sentiment
de sécurité du patient,
que ce soit pour la
réhabilitation des
activités ou pour alors
son allocution et les
propos qu'il pourrait
donner. (E4, L32-35)

toujours en essayant
de savoir pourquoi, si
c'est pertinent, si ce
n'est pas juste une
fuite (E4, L61-62)

on se doit d'étre
créatifs dans quelle
posture je propose a ce
moment-la (E4, L103)

ma posture
thérapeutique, elle va
changer (E4, L177)

quand j'étais jeune
professionnelle, je
voulais absolument
qu'ils fassent. Je
voulais absolument
leur prouver qu’il
fallait qu'ils mettent en
ceuvre ce que je
racontais. [...]
Maintenant, je suis
beaucoup plus dans : «
chaque personne a son
rythme (E4, L178-
181)

comment je
reverbalise, reformule,
adapte mon
vocabulaire et ma
tonalité aussi. Le ton
et le rythme de ma
voix. Selon ce que je
pergois, c'est ce que je
comprends que la
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Clest slir qu'avec des enfants
on va pas s'exprimer de la
méme maniére qu’avec des
adultes (E2, L124-125).

j'ai tendance [...] a par
exemple les appeler par leur
prénom. Je trouve que ¢a met
un petit peu de proximité
puisque d'ailleurs ils nous
appellent par le notre (E2,
L128-132).

il faut étre direct (E3,
L116)

le tutoiement c'est des fois
mal vu, mais [...] des fois
¢a permet plus d'attirer leur
attention, leur vigilance.
Donc quand je peux me le
permettre, je me le permets
(E3,L110-112)

des fois je me demande : «
je tutoie ? je vouvoie ? (E3,
L129)

Quand c'est [...]Jdes jeunes
hommes, j'ai tendance a
facilement avoir envie de
tutoyer [...] Quand j'ai des
hommes, je vouvoie, c'est
des messieurs, mais ¢a
passe pareil aussi trés
bien.[...] quand j'ai des
dames, [...] je vais jamais
les tutoyer. (E3, L120-124)

personne me
comprend ou ne me
comprend pas. (E4,
L119-122)
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il faut aussi montrer qu’on
n'est pas toujours, toujours,
toujours, toujours hyper
flexible parce que c'est pas
toujours trop bon. (E1,
L394-397).

il fallait que j'accepte qu’il
y arrive pas, il fallait que je
prenne la décision pour lui,
méme si ¢a le frustre » (E1,
L472-474)

Vous vous adaptez en
fonction de ses réactions et
essayez de faire au mieux,
mais vous pouvez pas
toujours. Vous pouvez pas
toujours laisser de 1'espace,
des fois vous pouvez juste
pas le faire parce que ce
sera délétére pour le
patient. (E1, L478-479).

Des fois, on peut pas
répondre. Des fois, il y a
des demandes qui ne sont
pas réalistes ou qui ne sont
pas ou qui ne sont pas dans
le sens du patient. (E1,
L394-396)

poser le cadre [,,,] sortir de
l'aspect activité
occupationnelle [...] parce
que ¢a peut desservir le
patient si apres il veut faire
plus que ¢a. (E1, L97-98).

s'il y a des troubles
cognitifs séveres ou autre,
il comprendra pas
forcément ce qu'il doit faire
et 1a, c'est pas évident. Et il
faut accepter de prendre
une position, c'est vous qui
savez, entre guillemets,
parce que le patient il
voudra pas. (E1, L462-
464).

il fallait que j'accepte qu’il
y arrive pas, il fallait que je
prenne la décision pour lui,
méme si ¢a le frustre et que
¢a I'énerve, de lui donner
des trucs simples parce
qu’il pouvait passer que par
la. (E1, L472-474).

Donc des fois il y a des
problématiques ot on est
bloqué et on est obligé de

les personnes peuvent avoir des Tout ce qui n'est pas

attentes qui sont irréalisables
[...] proposer des choses qui
sont en rapport avec la réalité
pour pas non plus les mettre
face a I'échec. (E2, L201).

dangereux, [...] du moment
que ¢a va dans le sens des
objectifs d'avoir un
objectif réalisable, que
niveau sécurité c'est OK.
Moi, si ¢a l'engage, si
jamais ¢a répondait pas a
un objectif, je lui dirais par
contre : « ¢a va rien nous
apporter de le faire ». [...]
si ¢a rentre pas dans nos
objectifs, je vais tempérer
un peu. (E3, L330-339)
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prendre les décisions. (E1,

L474-475).

malheureusement, on n'a
pas tout, on peut pas tout
représenter (E1, L134),

Enfin, il y a plein de choses
ou on n'a pas forcément le
matériel (E1,L135-136), y

avait quand méme moins

de matériel et donc des fois
il faut un peu plus se casser
la téte aussi (E1, L141-142)

ou tout simplement parce

que c'est une personnalité

qui est fermée, qui parle

pas trop généralement. (E1,

L199-200).

Ca peut étre parce qu'il vit

mal la situation a un
moment donné, ou parce
qu'il est encore
completement sous
médicaments (E1, L197-
198).

leur vision du soin [...] c'est
juste bah moi je suis 13, je
fais ma rééducation et c'est
tout et je m'en fous de créer
du lien social. (E1, L202-

204).

Donc selon les pathologies,

selon les personnalités,

elles vont avoir plus besoin
d'étre drivées ou non. Et il

y a des personnes, non,
c'est juste le coté

traditionnel de : « Je suis en

rééducation, c'est la
personne qui sait et je me

laisse partir. » Mais voila,
il faut juste s'adapter a ¢a.

C'est a dire qu'on pourra
pas forcer quelqu'un qui
aime se laisser porter, a

en fonction du matériel, on n'a pas toujours
parce que finalement les  justement le matériel
idées vous pouvez en avoir ou les outils sous la
plein, mais il faut pouvoir main.(E4, L81-82)
les réaliser (E3, L78-79)

l'institution fait qu'on
a des patients de plus
en plus lourds et ou on
doit aller vraiment a
l'essentiel dans les
choses que sont les
soins personnels et les
activités vraiment
basiques de chaque
personne. C'est peut-
étre le coté qui me
manque le plus, c'est
cette capacité a créer a
chaque fois quelque
chose de différent
dans chaque situation.
(E4, L93-96)

il y en a que ¢a va un peu
effrayer, ou méme qui vont
remettre un petit peu en
question ce qu'on va proposer,
qui vont dire « non, c'est trop
difficile, je ne vais pas y arriver
» (E2, L176-178)

la plupart, ils ne se disent
pas qu'ils peuvent avoir
cette place (E3, L346)

Certains, ils attendent juste
les consignes et puis juste
ce qu'on leur demande [...]
ils doivent un peu
sacraliser le coté médical
(E3, L347-348)
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prendre ses initiatives elle-
méme sur ce qu'elle veut
faire. Des fois, non, ¢a va
plus méme leur donner
l'impression que peut-étre,
VOUS VOUS ne savez pas
autant, casser une
confiance aussi, d'une
certaine maniére. Donc il
faut voir dans les 2 cotés.
(E1, L335-340)

qu’ils comprennent bien le
métier aussi, c'est ¢a, c'est
souvent le probléme. (E1,

1L436-437)

Mais peut étre que la
personne ¢a va pas lui venir
en téte parce que lui, sa
vision de l'ergothérapie,
c'est pas du tout celle-13, ¢a
va peut étre juste des cubes,
travailler toujours assis,
jamais debout. (E1, L445-
447)

Donc pour moi, je pense
que ¢a reste important de
bien présenter le métier, de
bien expliquer les enjeux et
d'expliquer a quoi vous
servez aussi. (E1, L447-
448)

Soit a l'inverse, il peut y
avoir des échecs aussi.
Vous pouvez vous
retrouver a avoir proposé
un jeu ou quelque chose
qui le met plus en difficulté
qu'autre chose. Et donc
dans ce cas-1a, ils
réagissent pas bien, ¢a les
met en difficulté. (E1,
1.247-249)

des personnes, vous leur
proposez un jeu et vous
avez l'impression que ¢a
va, au final, ils veulent pas
du tout de jeu parce qu'en
fait ils aiment pas faire les
jeux et que vous n’aviez
pas bien saisi cet aspect-la
ou pas assez questionné.
(E1, L253-255)

elle adhere pas trop au coté
créatif de 'ergothérapie.
Elle adhére pas trop, elle a
l'impression que je fais un
peu ce que je veux, que
c'est pas tres sérieux (E3,
1L.257-258)

je vais faire des
propositions parce que
les patients, des fois
ils ne connaissent pas
l'ergothérapie, ils ne
savent pas a quoi ils
peuvent s'attendre en
termes de temps, de
réalisation, d'activités
(E4, L53-55)
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Fragilité de la
production
d'idées

Imprévisibilité du
processus créatif

rentrer en contact, a établir une

relation, je peux essayer de
proposer aux proches
d'accompagner en séance (E2,
L144-147).

les gens ont des bonnes idées,
les gens ou leurs proches. [...]
les proches aussi sont force de
proposition. (E2, L.299-305).

j'aimais bien aller sur les
moments de toilettes
d'habillage, d'activités du
matin, donc par exemple avec
les aides-soignants aussi, ¢a
permettait d'entrer en relation

des fois je fais participer
l'autre ergothérapeute avec
moi pour voir si le
comportement est différent
(E3, L153-154)

un petit peu différemment. (E2, j'essayais de me caler un

L150-152)

j'ai des idées qui sont bonnes
ou mauvaises puisque des fois

peu sur les autres pour voir
comment il réagissait le
patient(E3, L156-157)

des médecins ou des
collégues
kinésithérapeutes et on
se dit « Ah pour lui, il
faudrait faire ¢a, mais
c'est pas possible». Et
puis si, on va le faire et
puis ¢a marche. (E3,
L65-66)

comme on est soumis
par service, dans un
service hospitalier, a des
situations spécifiques
propres a chaque
personne par rapport a
leur pathologie, on
retrouve quand méme
une redondance dans les
adaptations, les
propositions qu'on fait
d'un patient a l'autre. Et
c'est en ¢a ou peut-étre
on perd de créativité ot
on crée, mais de maniére
un peu plus robotisée
(E4,L104-108)

j'ai 10 idées par jour, j'en
ai qu'une qui est bonne,

on pense que ¢a va fonctionner 'mais on la prend. (E3,
et puis finalement ¢a ne marche L68-69)

pas (E2, L310-311)

Vous vous inspirez
parce que ¢a vous vient
pas. Vous n'avez pas
l'illumination (E3, L214)



Sous-utilisation ' Sous-estimation de

de la créativité

l'importance de la
créativité
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c'est trés important et je pense
que c'est quelque chose qu'on
sous-estime un petit peu ou en
tout cas dont on parle pas
beaucoup (L237-238)

qu'on se rend pas compte de
l'importance de ¢a (E2, L240-
241).

Donc c'est sans doute des
choses sur lesquelles on n'est
pas assez sensibilisé peut-étre
dans notre formation, et je
pense que c'est des choses qui
peuvent se développer, méme
soi c'est des choses qui peuvent
étre inhérentes chez des
personnes (E2, 1L.246-249)

Je pense que c'est des choses
qu'on sous-estime un peu (E2,
1.242-243).

malheureusement, elle
n'est peut-étre plus assez
présente. (E4, L92)
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Annexe XII : Schéma du continuum de participation

™

1. Participation 2, Collaboration / Cocré
consultative décisions partagées 3 akion
Role de I'ergothérapeute Role de I'ergothérapeute Réle de I'ergothérapeute
* Créd un espace dexpression, * Modifie set propesitions. * Place le patient en cocnéatiur.
* Recuedle attentes, préférences @ Acceple certaines contre- » Riflichit, essaie ot modie

et retours. propositions, les solutions avec e
* Questionne ¢t propose = Prend en comple ke » Cocrée [mibgralité du
des idées: demandes du patient quant processus thérapeutique.
o Uifistive tachriout resie st rdclabtés de sbance.
princpalement portée par ® Mobise sa créataitd & parte
Vergothérapete, des demandes du patient.
Role du patient Réle du patient Réle du patient
* Exprirme ses besoins et ® Fait des contre-propositions. o Estlorigine de ka dermande.
reEants o fépone 4 » Exprime difficubtés, ressentis v Tests, propose des idées
l'ergothérapeute, il priveitis. o des modifications.
* Apporte un savorr expérientiel ® Devient coconcepteur des
sur son quotidien. ajustements et de ivahmtion.

micens collaboratif,
plus dirigé par lo
professionnel

Nature de la participation

plies collaboratl,

plus partagé par
li professignnel



Introduction : Alors que I’approche centrée sur le patient est promue a 1’échelle mondiale,
toutes les composantes de 1’accompagnement en ergothérapie ne semblent pas toujours
personnalisées dans les pratiques de rééducation. Dans cette perspective, la créativité de
I’ergothérapeute peut favoriser 1’adaptation de 1’accompagnement. Bien qu’elle soit reconnue
comme une ressource professionnelle pouvant soutenir I’engagement, son role dans le
renforcement de la place du patient comme cocréateur des séances demeure peu exploré. Cette
recherche vise donc a analyser la perception des ergothérapeutes concernant I’influence de leur
créativité sur I’engagement du patient adulte dans la cocréation des séances de rééducation.
Méthode : Une méthode qualitative est employée a partir de quatre entretiens individuels semi-
directifs réalisés aupres d’ergothérapeutes exercant en rééducation. L’outil de recueil de
données est construit a partir d’un cadre conceptuel articulant créativité, engagement et
cocréation. Les entretiens sont retranscrits intégralement puis analysés selon une approche
mixte, a la fois hypothético-déductive, a partir d’'une matrice conceptuelle, et inductive, selon
les étapes proposées par Braun et Clarke. Résultats : Les résultats montrent que la créativité
est pergue comme une composante de la pratique ergothérapique, mobilisée pour adapter la
posture relationnelle et les activités. Elle semble favoriser un espace d’expression du patient
soutenant ainsi son engagement dans la cocréation. Toutefois, la cocréation dépend de la place
réellement laissée au patient dans le processus en ergothérapie. Conclusion : Cette recherche
met en évidence que la créativité de 1’ergothérapeute peut constituer un levier indirect de la
cocréation, en créant un contexte favorable a 1’engagement du patient. Elle invite ainsi a
reconnaitre la créativité comme une compétence clinique soutenant 1’adaptation, la relation
thérapeutique et la participation active du patient.

Mots clés: ergothérapie, créativité, cocréation, engagement, adaptation

Introduction : While patient-centered care is globally promoted, not all aspects of occupational
therapy interventions are consistently tailored in rehabilitation practices. In this context, the
therapist's creativity can help adapt patient care. Although recognized as a professional resource
that supports patient engagement, its role in empowering patients to cocreate their sessions
remains under-explored. Therefore, this study aims to analyze how occupational therapists
perceive the influence of their creativity on adult patients' engagement in cocreating
rehabilitation sessions. Method : A qualitative approach was used, based on four semi-
structured individual interviews with occupational therapists working in rehabilitation. The data
collection tool was developed from a conceptual framework linking creativity, engagement,
and cocreation. The interviews were transcribed verbatim and analyzed using a hybrid method:
a hypothetico-deductive analysis via a conceptual matrix, and an inductive analysis following
Braun and Clarke's thematic framework. Results : The results show that creativity is viewed as
an essential part of occupational therapy practice, used to adjust both the therapeutic
relationship and activities. It appears to create a space for patient expression, thereby
encouraging engagement in cocreation. However, cocreation ultimately depends on how much
active space the patient is given within the occupational therapy process. Conclusion: This
study demonstrates that therapist creativity can act as an indirect lever for cocreation by
establishing an environment favorable to patient engagement. It highlights the importance of
recognizing creativity as a core clinical skill that supports adaptation, the therapeutic
relationship, and the active participation of the patient.

Keywords: Occupational therapy, creativity, cocreation, engagement, adaptation.



