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1 – Situation d’Appel – Introduction au Thème du Mémoire : 

En France, environ « 8% de la population française » (Handicap.gouv.fr) en 2023 sont atteintes 

de troubles DYS. Les répercussions quotidiennes de ces troubles les impacteront toute leur vie 

(scolarité, emploi, vie sociale...) (Crocq, 2015 ; HAS (Haute Autorité de Santé), 2017). Max1, l’adolescent 

afférent à ma situation, scolarisé en 4ème année dans un collège commun, fait partie de ces nombreuses 

personnes atteintes de ces troubles.  

J’ai rencontré Max durant mon 2ème stage en cabinet d’ergothérapie libéral pour une séance 

de maîtrise de son ordinateur portable utilisé en cours via des logiciels de mathématiques. Il présente 

un TDAH (Trouble Déficit de l'Attention avec ou sans Hyperactivité), un TAM (Trouble des 

Apprentissages Mathématiques) et un TSLE (Trouble Spécifique du Langage Ecrit) l’impactant dans ses 

occupations au collège (écriture, lecture, suivi de leçon, pose d’opération, résolution de problème...).  

Lors de nos séances, Max évoquait subir du harcèlement sur sa « façon d’être » (ses troubles 

de l’attention, ses refus assez secs...), sur ses performances d’écriture (illisible, lente...) et de lecture 

(lente, non fluide...). Il exprimait avoir très mal vécu les refus répétés de son professeur de 

mathématiques pour mettre en place les aides et aménagements/adaptations pédagogiques 

prescrites par ma tutrice. Il décrivait cette sensation de se sentir seul au quotidien sans amis, sensation 

aggravée par l’impression que l’équipe éducative du collège faisait peu d’efforts pour s’adapter aux 

difficultés d’apprentissage de Max (sans AESH (Accompagnant des Elèves en Situation de Handicap)) 

pour l’accompagner à cette période).  

J’ai été interpellé par ce manque d’accompagnement de Max par l’équipe éducative de son 

collège. Pourquoi n’aide-t-elle pas Max au quotidien afin de mieux l’accompagner à surmonter ses 

difficultés scolaires, notamment grâce à la mise en place des aides et aménagements/adaptations 

pédagogiques ? Quels sont les obstacles à cet accompagnement ? De quelle manière nous, 

ergothérapeutes, pouvons intervenir dans cet accompagnement et permettre les transferts d’acquis 

travaillés en séances d’ergothérapie ? Ainsi, je me suis questionné sur les spécificités de cet 

accompagnement et de notre rôle d’ergothérapeute dans le but d’accompagner les enfants face aux 

difficultés de mise en place des aides et aménagements/adaptations pédagogiques en lien avec les 

équipes éducatives dans les institutions scolaires.   

Nous verrons les caractéristiques des TAM et leurs répercussions occupationnelles pour ces 

enfants, et leur parcours. Puis, nous examinerons les interventions sur l’environnement, dont la place 

de l’ergothérapeute. Ensuite, nous aborderons le MCREO (Modèle Canadien du Rendement et de 

l’Engagement Occupationnel) et les concepts liés au thème, et enfin le cadre expérimental. 

 

1 Le prénom a été modifié pour préserver l’anonymat de la personne 
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2 – Cadre Exploratoire : 

2.1 – Les Troubles des Apprentissages :  

Avant de pouvoir évoquer les TAM, il est nécessaire de rappeler les différentes catégories de 

troubles auxquels ils appartiennent, et les possibles liens existants entre eux. Les TAM appartiennent 

aux TSLA (Troubles Spécifiques du Langage et des Apprentissages) qui font partie des TND (Troubles 

du Neuro-Développement) (HAS, 2020). J’évoquerai dans ce mémoire le DSM-5 (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders) qui est une classification concernant les troubles d’ordre 

mentaux reconnue et utilisée par les cliniciens (Crocq, 2015).  

Les TND apparaissent pendant le développement de l’enfant, provoquant des difficultés dans 

l’acquisition et l’exécution de fonctions spécifiques intellectuelles, motrices ou sociales (HAS, 2020). 

 Les TSLA vont impacter les capacités d’adaptation de la personne au cours de sa vie avec « des 

conséquences sur le fonctionnement personnel, social, scolaire et professionnel » (FFDYS (Fédération 

Française des Dys)). Parmi eux se trouvent les troubles spécifiques des apprentissages (HAS, 2017 ; 

HAS, 2020) qui, selon le DSM-5 (Crocq, 2015), forment une triade à fort risque de 

comorbidité (dyslexie2, dysorthographie3 et TAM). Comme indiquée dans cette source (Normandie 

Pédiatrie, s. d.) utilisant le DSM-5, nous parlerons de TSLE pour mentionner les troubles du langage 

écrit comme la dyslexie et la dysorthographie.  

 La prévalence des troubles spécifiques des apprentissages est de « 5-15% chez les enfants 

d’âge scolaire » (Crocq, 2015, p. 81) parmi les « différents domaines scolaires ou universitaires de la 

lecture, de l’écriture et des mathématiques », et environ de « 4% » chez les adultes. Les troubles sont 

« plus fréquents chez les hommes que les femmes (ratio allant d’environ 2/1 à 3/4) » (p. 84).   

Ainsi, selon le ou les trouble(s), il est impératif de repérer leurs signes d’appels à différents 

âges clés (avant 3 ans, maternelle, primaire, CP, CE1, CE2, 6ème...) afin d’entamer des diagnostics et des 

prises en soins à niveaux différents selon la nature et la sévérité du ou des troubles identifiés, 

impliquant la participation de professionnels et structures plus ou moins spécialisés, ainsi que celle des 

parents de l’enfant (HAS, 2017). Ce repérage va permettre d’initier le dépistage nécessaire au 

diagnostic du ou des troubles des apprentissages de l’enfant, dont les troubles des apprentissages des 

mathématiques. 

 

2 Dyslexie : difficultés « d’apprentissage caractérisés par des difficultés dans la reconnaissance exacte et fluide 
des mots, un mauvais décodage et des difficultés en orthographe » (Crocq, 2015, p. 77).  
 
3 Dysorthographie : « déficit de l’expression écrite » (HAS, 2017) le plus souvent lié à la dyslexie (Poulet & 
Baratault, 2014)  
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2.2 – Les Troubles des Apprentissages Mathématiques (TAM) :  

2.2.1 – Rappels, Définition et Epidémiologie des TAM : 

Le TAM (Barray, 2013 ; Geary, 2004 ; Bossy & Roche, 2020 ; Crocq, 2015), ou dyscalculie 

développementale (Szűcs & Goswami, 2013 ; Noël, s. d.), ou troubles de la cognition mathématique 

(HAS, 2017), concerne les problèmes caractérisés par des difficultés des enfants dans les 5 facettes des 

compétences numériques telles que : les opérations, le système de numération, la représentation de 

la numérosité, le comptage et dénombrement ; et les compétences logiques (Barray, 2013 ; Van 

Nieuwenhoven & De Vriendt, 2010). L’apprentissage scolaire des mathématiques s’en trouve impacté, 

et ce en-dehors d’un défaut de l’enseignement reçu (Crocq, 2015). 

Le TAM est présent depuis la naissance de l’enfant et impacte environ 5% d’entre eux (Bossy 

& Roche, 2020). Aussi, un taux de 95% de ces enfants impactés vont obtenir des faibles performances 

mathématiques (Shalev et al., 1998 ; Szűcs & Goswami, 2013).  

Les recherches sur le TAM chez l'enfant sont très réduites par rapport à celles sur d'autres 

difficultés d'apprentissages (les TSLE en particulier) (Noël, s. d.). Le diagnostic de TAM est moins 

souvent posé et donne plus rarement lieu à une prise en soins. Le diagnostic de TAM ne se pose pas 

avant 8 ans (soit un retard d’apprentissage des mathématiques de plus de 18 mois) (Bossy & Roche, 

2020). Pourtant, les études épidémiologiques indiquent que la fréquence d'occurrence du TAM est 

tout à fait comparable à celle des TSLE. Les TAM et la dyslexie représentent également un taux élevé 

de comorbidité d’environ 21-38% (Huau et al., 2017 ; Landerl et Moll, 2010). 

 

2.2.2 – Les Origines des TAM : 

 Les origines des TAM se basent sur plusieurs théories (Szűcs & Goswami, 2013) : 

• 1ère théorie : une « potentielle altération ou faiblesse » (Szűcs & Goswami, 2013, p. 34 ;  

Rubinsten & Henik, 2009) d’une ou plusieurs fonctions cognitives, 

• 2ème théorie : l’héritabilité de la dyscalculie développementale en lien avec une déficience du  

développement cognitif inhérente à l'individu liée à une base génétique (Szűcs & Goswami, 2013 ; 

Kosc, 1974 ; Shalev et al., 2001), 

• 3ème théorie : une approche développementale est possible car l’évolution du développement  

pose encore quelques complexités incomprises, en lien avec la notion d’une « certaine capacité 

cognitive » (p. 35) nécessaire pour l’apprentissage des mathématiques, d’une variabilité temporelle du 

développement impactant les diagnostics de TAM, ou au contraire potentiellement à des facteurs de 

motivation ou un retard temporaire de développement au lieu d’une déficience cognitive centrale et 

persistante (« 50 à 60 % des enfants atteints de DD sont atteints d'une maladie persistante » (Szűcs & 

Goswami, 2013, p. 35 ; Mazzocco & Myers, 2003 ; Shalev et al., 1998 ; Silver et al., 1999) et environ 
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« 95% des enfants atteints de DD présentent de faibles performances mathématiques à long terme » 

(Szűcs & Goswami, 2013, p. 35 ; Shalev et al., 1998), 

• 4ème théorie : le potentiel rôle de la déficience de la représentation de la magnitude de base,  

donc la « théorie du déficient du module des nombres » (Szűcs & Goswami, 2013, p. 35 ; Landerl et al., 

2004 ; Piazza et al., 2010) qui se trouve au niveau des « sillons intrapariétaux bilatéraux du cerveau ». 

 

2.2.3 – La Période d’Apparition des TAM : 

La manifestation de ces troubles peut avoir lieu dès les « premières années scolaires » 

(maternelle, CP, CE1, CE2...) (Crocq, 2015, p. 76 ; HAS, 2017), mais tant que les « demandes concernant 

ces compétences scolaires ou universitaires altérées ne dépassent pas les capacités limitées du sujet ». 

Cependant, « le début, la reconnaissance et le diagnostic du trouble » (p. 81) se 

déroulent généralement pendant ces premières années scolaires quand les enfants sont attendus sur 

l’apprentissage de la lecture, l’épellation, l’écriture ou le comptage.  

Selon la HAS (2017), les difficultés d’apprentissage du calcul deviennent inquiétantes en 

grande section de maternelle et élémentaire, et indique la présence de signes d’appel à repérer : 

• grande section de maternelle : difficultés d’accès au symbole, de la chaîne numérique orale,  

d’erreurs de comptage, dénombrer des objets en pointant du doigt, 

• élémentaire : étapes du développement du nombre et du calcul, difficultés persistantes sur le  

nombre ou le calcul, surtout si association avec trouble du langage oral, écrit ou praxie, ou antécédents 

familiaux/professionnels.  

L’évolution et l’expression au niveau clinique du trouble varient toute la vie, selon les 

« interactions entre les exigences de tâches émanant de l’environnement, la variété et la sévérité des 

difficultés d’apprentissages du sujet, ses capacités d’apprentissages, les comorbidités et les 

interventions et systèmes de soutien disponibles » (Crocq, 2015, p. 81-82), et selon son âge. 

 

2.2.4 – Les Critères Diagnostiques des TAM : 

Les TAM faisant partie des troubles des apprentissages évoqués par le DSM-5 (Crocq, 2015), je 

me baserai sur cette référence pour vous présenter les 4 critères nécessaires au diagnostic des TAM : 

• 1er critère : présence « d’au moins un des symptômes suivants ayant persisté pendant au moins  

6 mois malgré la mise en place de mesure » (p. 76) concernant des difficultés « à apprendre et à utiliser 

des compétences scolaires ou universitaires » en lien avec les TAM : difficultés de maîtrise des 

nombres/chiffres/calcul et du raisonnement mathématique, 

• 2ème critère : niveau scolaire de l’enfant (compétences...) en-dessous du niveau attendu pour  
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son âge et de manière quantifiable, impactant ses « performances scolaires, universitaires ou 

professionnelles ou avec les activités de la vie courante », 

• 3ème critère : les difficultés d’apprentissages de l’enfant ne se manifestent pas totalement en  

début de scolarité tant que les « demandes concernant ses compétences scolaires ou universitaires 

altérées ne dépassent pas les capacités limitées du sujet », 

• 4ème critère : ces mêmes difficultés « ne sont pas mieux expliquées par un handicap intellectuel,  

des troubles non corrigés de l’acuité visuelle ou auditive, d’autres troubles neurologiques ou mentaux, 

une adversité psychosociale, un manque de maîtrise de la langue de l’enseignement scolaire ou 

universitaire ou un enseignement pédagogique inadéquat ». 

 Un TAM « ne peut être diagnostiqué qu’après le début du parcours scolaire » ou bien dès la 

présence d’éléments favorables à un diagnostic ou pendant le début des « années de scolarité 

officielle » (p. 80). Un diagnostic clinique fondé va nécessiter une évaluation exhaustive impliquant 

plusieurs sources de données tels que les antécédents de l’individu (médicaux, éducatifs...), son 

histoire sur ses difficultés d’apprentissage et leurs impacts sur le fonctionnement de sa scolarité ou vie 

professionnelle, et autres éléments (relevés scolaires, travaux et évaluations concernant les 

programmes et performances scolaires ou universitaires...), et « l’avis de professionnels ayant une 

expertise dans le trouble spécifique des apprentissages et évaluation psychologique/cognitive ». Le 

diagnostic est posé au niveau 1 du parcours de soins par le médecin de l’enfant avec la coopération de 

médecins scolaires ou de protection maternelle et infantile, et/ou autres rééducateurs (HAS, 2017). 

 

2.2.5 – Les Degrés de Sévérité des TAM : 

Les degrés de sévérité des TAM dépendent des difficultés à acquérir des compétences dans 

des domaines scolaires ou universitaires et la manière dont le sujet parvient à compenser ou 

fonctionner avec des aménagements et dispositifs de soutien pendant sa scolarité (Crocq, 2015 ; 

Launay, 2018) :  

• léger : intensité légère des difficultés d’acquisition dans un ou plusieurs domaines,  

• moyen : difficultés marquées dans au moins un domaine avec risques du sujet de ne pas être  

opérationnel sans enseignements intensifs et spécialisés pendant sa scolarité, en plus 

d’aménagements et dispositifs à l’école, au travail ou à la maison pouvant être nécessaires pour 

accomplir des activités efficacement et correctement, 

• grave : difficultés majeures dans plusieurs domaines avec risques forts du sujet de ne pas  

acquérir ces capacités sans enseignements individualisés et spécialisés intensifs pendant la majorité 

de sa scolarité, en plus d’aménagements et dispositifs à l’école, au travail ou à la maison qui ne lui 

permettront pas d’être capable d’accomplir toutes ses activités efficacement. 
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2.2.6 – Les Facteurs de Risques et Diagnostic Différentiel des TAM : 

 Selon Crocq (2015), il existe trois grandes catégories de facteurs de risques des TAM : 

• environnementaux : prématurité, très petit poids de naissance et exposition prénatale à la  

nicotine, 

• génétiques et physiologiques : agrégation des troubles au sein des familles, antécédents  

familiaux des parents, taux d’héritabilité élevée, et co-variation entre des manifestations des difficultés 

variées liées aux gênes, 

• influençant l’évolution : inattention, retard ou troubles d’élocution ou de langage, ou encore  

un traitement cognitif altéré durant les années préscolaires, comorbidité avec le TDAH. 

 Pour le diagnostic, les TAM se distinguent des variations normales de réussite scolaire ou 

universitaire, du handicap intellectuel (trouble du développement intellectuel), des difficultés 

d’apprentissage dues à des troubles neurologiques ou sensoriels, des troubles neurocognitifs, du 

déficit de l’attention/hyperactivité, et des troubles psychotiques. 

 

2.2.7 – Les Conséquences des Comorbidités des TAM : 

Les comorbidités vont rendre l’évaluation et le diagnostic différentiel des TAM plus difficiles 

en interférant chacun dans les AVQ (Activités de la Vie Quotidienne) dont l’apprentissage, nécessitant 

un jugement clinique pour attribuer tel trouble avec telle difficulté (Crocq, 2015). Selon la HAS (2017), 

elles provoquent un retard dans le diagnostic du trouble, des complications dans la prise en soins 

thérapeutique avec une possibilité de passer à un niveau de parcours de soins supérieur (ex : niveau 

simple à complexe lié à des comorbidités), ou encore de nombreux déficits (cognitif associé à des 

troubles de la sphère émotionnelle et/ou comportementale, sensoriel, autres déficits de nature 

différente...). Ainsi, il sera nécessaire de bien orienter la prise en soins de l’enfant lors des séances et 

la mise en place d’aides et aménagements/adaptations pédagogiques selon les difficultés associées 

causées par les TND repérés (Barray, 2013 ; Van Hout, 2001 ; Despres, 2010 ; HAS, 2017 ; Huau et al., 

2017). Ainsi, les TAM sont possiblement en comorbidité avec des : 

• TND : TDC4 (Trouble Développemental de la Coordination), TDAH, TSLO5 (Trouble Spécifique  

du Langage Oral) et TSA (Trouble du Spectre Autistique) (Huau et al., 2017),  

• troubles exécutifs, mémoire, d’opposition avec provocation, et mentaux (anxieux, dépressifs  

et bipolaires) (Bossy & Roche, 2020 ; Crocq, 2015 ; HAS, 2017 ; Huau et al., 2017). 

 

4 TDC (anciennement dyspraxie) : difficultés dans « l’acquisition et l’exécution » de la coordination motrice (HAS, 
2020). 
 
5 TSLO (anciennement dysphasie) : difficultés dans « la compréhension et/ou l’expression d’un message verbal » 
(OCCITADYS). 
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Ainsi, l’évocation de tous ces éléments/arguments sur les caractéristiques des TAM montrent 

que ces derniers sont un sujet de Santé Publique important (apparition tôt dans la vie de la personne, 

multiples origines et degrés de gravité, forts taux de comorbidités...), et nécessitent des interventions 

médicales et médico-sociales précoces. Bien que nous ayons évoqué un retentissement de ces TAM 

tout au long de la vie, une population spécifique reste la plus atteinte par ces derniers, notamment en 

prenant en compte que le diagnostic de TAM ne se pose pas avant l’âge de 8 ans. 

 

2.3 – Les Enfants Atteints par les TAM :  

2.3.1 – Présentation de la Population :  

La population majoritairement concernée est celle des enfants scolarisés en cycle 2 de l’école 

élémentaire (CP, CE1 et CE2 – à partir de 6 à 8 ans) (Education.gouv.fr ; France Education International), 

en tenant compte que les troubles impactent leur scolarité depuis l’âge préscolaire (à partir de 3 ans) 

jusqu’à la vie adulte, et ce pour plusieurs raisons. 

Les données épidémiologiques vues précédemment montrent l’impact important de ces 

troubles sur cette population : 5% des enfants touchés par les TAM dont 95% vont souffrir de faibles 

performances mathématiques (Bossy & Roche, 2020 ; Szűcs & Goswami, 2013 ; Shalev et al., 1998).  

Les difficultés des apprentissages se manifestent dès les « premières années scolaires » (Crocq, 

2015, p. 79) avec des impacts des TAM à court terme : CP, CE1 et CE2 en mathématiques, en plus d’une 

conduite d’évitement des activités dans ce domaine survenant durant une période du développement 

du nombre et du calcul (HAS, 2017). Cette conduite d’évitement peut se poursuivre sur le long terme 

une fois adulte par rapport aux activités nécessitant des « compétences scolaires ou universitaires » 

(Crocq, 2015, p. 79) impactées par ces TAM (exemple : « arithmétique » ...). Ainsi, il semble pertinent 

de retenir cette notion d’« évitement ou la réticence à s’engager dans des activités nécessitant des 

compétences scolaires ou universitaires » (p. 83) impactées par les TAM et autres troubles si 

comorbidité, ainsi que les difficultés d’insertion professionnelle et sociale (HAS, 2017).  

Les signes des TAM apparaissent vers le « début de l’enfance avant le début de la scolarité 

officielle » (Crocq, 2015, p. 82), tout en sachant que le début, la reconnaissance et le diagnostic des 

troubles ont lieu « pendant les années d’école primaire » (p. 81). La HAS (2017) recommande de 

débuter notre intervention par ce repérage des difficultés/signes d’appel du calcul dès cette période 

où elles deviennent inquiétantes (dès la grande section de maternelle et durant l’élémentaire). 
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2.3.2 – Les Problématiques Occupationnelles de ces Enfants :  

 Ce parcours de vie va être perturbé par de nombreuses difficultés occupationnelles 

provoquées par les TAM, impliquant des répercussions occupationnelles sur leurs activités scolaires et 

extra-scolaires.  

 Les difficultés impactent principalement les activités de production scolaires, dont les matières 

scientifiques (mathématiques, SVT et physique-chimie) ce qui aura une incidence sur la scolarité de 

l’enfant sur les courts et longs termes (APEDYS 78 ; Crocq, 2015 ; HAS, 2017 ; OMS (Organisation 

Mondiale de la Santé)).  

 Les TAM provoquent un plus grand risque d’erreurs, une lenteur et l’emploi des stratégies 

moins matures (Barray, 2013 ; Noël, s. d. ; Fleischner et al., 1982 ; Geary et al., 1990 ; Geary, 1991 ; 

Geary et al., 1987) dans les exercices de mathématiques nécessitant les compétences numériques 

citées précédemment.  

 Des difficultés apparaîtront dans le traitement des données numériques, la maîtrise du sens 

des nombres, l’apprentissage des faits arithmétiques, la réalisation des calculs fluides, le raisonnement 

mathématique tel que l’application des concepts, des faits et des procédures dans la résolution du 

problème mathématique, ainsi que le raisonnement verbal correct (Barray, 2013 ; Bossy & Roche, 

2020 ; Crocq, 2015).  

 Nous retrouvons d’autres impacts concernant l’écriture et la lecture des nombres, la 

reconnaissance et maîtrise des mots/nombres et symboles ainsi que la manière de traiter les 

informations (faits arithmétiques, procédures de calcul (sens des opérations, connaissances, 

mesures...), résolution de problèmes, représentation sémantique du nombre...), ainsi que la gestion 

des dates/heures et de l’argent au quotidien (Bossy & Roche, 2020 ; Crocq, 2015 ; Donker et al., 2016 

; Dirks et al., 2008 ; Hamdi-Bourgeois, 2024 ; Huau et al., 2017 ; Noël, s. d. ; Mohammadi et al., 2009 ; 

Vallas & Mac Lafin, 1997). Dans certains cas, des soucis d’orientation temporo-spatiales peuvent 

apparaître (Bossy & Roche, 2020).   

 Les troubles étant persistants durant la vie de la personne, ces difficultés sont retrouvées une 

fois adulte avec des « difficultés continues de compétences/capacités » (Crocq, 2015, p. 79) 

d’arithmétique manifestées « pendant l’enfance ou l’adolescence ». 

 Ainsi, les difficultés sont nombreuses et seront reconnaissables au travers de certains 

comportements, ou de symptômes pouvant être observés, décrits et repérables via un entretien 

clinique, le suivi des relevés scolaires, l’utilisation d’échelles d’évaluation ou des descriptions dans des 

évaluations éducatives ou psychologiques (Crocq, 2015). Elles impactent de nombreux domaines de la 

vie quotidienne de l’enfant avec de nombreuses répercussions quotidiennes tout aussi variées. 
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 Parmi ces répercussions, nous pouvons noter les conduites d’évitement dans l’apprentissage 

et la réalisation d’activités mobilisant la cognition mathématique, ainsi que les difficultés d’insertion 

sociale et professionnelle évoquées précédemment (Crocq, 2015 ; Despres, 2010 ; Huau et al., 2017 ; 

HAS, 2017). Les parcours scolaires et professionnels s’en retrouvent affaiblis avec de faibles résultats 

scolaires ou universitaires (niveau inférieur par rapport à la moyenne attendue selon l’âge dans la « 

compétence scolaire ou universitaire perturbée » (Crocq, 2015, p. 79)), des taux supérieurs de 

décrochage et/ou d’échec scolaire, un accès plus rare à l’enseignement supérieur, des taux plus élevés 

de chômage et d’emplois précaires (Crocq, 2015 ; HAS, 2017). En lien avec l’évitement et les faibles 

résultats scolaires, nous pouvons évoquer la notion de risque de phobie scolaire qui est un « trouble 

affectant les enfants en âge d’aller à l’école qui, en raison d’une anxiété, d’une dépression ou de 

facteurs sociaux, refusent d’aller à l’école car cela engendre un stress » et être source de 

troubles/attaques de panique (Crocq, 2015 ; Sulkes, 2013).  

 

2.3.3 – Parcours de Vie, de Santé et de Soins de ces Enfants : 

L’occupation principale des enfants à cet âge est la réalisation des activités scolaires (aller à 

l’école, suivre des leçons, faire des devoirs...) dans le cadre de leur productivité au sein des institutions 

scolaires. Pour rappel, la productivité concerne les « activités, rémunérées ou non, visant à rendre un 

service ou à créer des biens, des savoirs (activités découlant des rôles d'étudiant, de travailleur, de 

bénévole...) » (Morel-Bracq, 2017, p. 74). Ainsi, au regard des difficultés et problématiques 

occupationnelles précédemment évoquées concernant leurs activités de mathématiques, un parcours 

et un suivi de prise en soins précis et spécifiques vont être nécessaires afin d’accompagner 

efficacement ces enfants atteints de TAM et autres troubles en comorbidité.  

Ainsi, l’enfant jusqu’à l’adolescence peut suivre un parcours de vie classique notamment pour 

le parcours scolaire (maternelle, primaire, collège...). Néanmoins ses troubles, symptômes, difficultés 

occupationnelles avec leurs répercussions au quotidien, et les prises en soins nécessaires à différents 

moments du parcours peuvent complexifier ce dernier : entrées en structures spécialisées, aides et 

aménagements/adaptations pédagogiques perturbant le parcours scolaire (allègement du travail 

scolaire... (Huau et al., 2017)), voire la vie professionnelle et sociale (HAS, 2017), ou encore les rendez-

vous avec les professionnels. L’accompagnement des enfants a pour objectif de les accompagner dans 

leurs tâches scolaires et dans leurs futures études et vie professionnelle (Despres, 2010).  

Pour le parcours de santé, la prise en soins du ou des troubles associés de l’enfant et la 

coordination des acteurs concernés (parents, équipe éducative, professionnels de santé (médecins), 

médico-social et social) s’organisent en une entrée de parcours ou (selon les troubles, résultats des 

évaluations et décisions prises par les acteurs) en 3 niveaux de recours aux soins (HAS, 2017).  
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Pour le parcours de soins, plusieurs parcours sont envisagés selon les profils de situations et 

de niveaux de recours au soins nécessaires. Afin de vous le présenter succinctement, je vous expose 

mon schéma de ces niveaux et dispositifs d’accompagnement possibles. Pour plus d’informations 

concernant ces profils et niveaux, vous trouverez en Annexes les schémas les décrivant plus en détails 

(voir Annexe n°I – Figure 1. TSLA : Pyramide des Profils de Situations et des Niveaux de Recours aux 

Soins Correspondants et Annexe n°II – Figure 2. Vue d’ensemble du Parcours (HAS, 2017)). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Schéma I : Niveaux de Parcours de Soins et Dispositifs d’Accompagnement : 

 

2.3.4 – Dispositifs d’Accompagnement :  

 Au regard de ces différents parcours, pour intervenir sur l’environnement de l’enfant, de 

nombreux dispositifs d’accompagnements sont disponibles afin de l’accompagner ainsi que sa famille 

face aux difficultés rencontrées durant sa scolarité via différentes formes de scolarité possibles. Ces 

derniers varient selon ce que propose son parcours de santé et le niveau de complexité de ses troubles 

dans son parcours de soins (HAS, 2017). Pour vous les présenter, vous trouverez un listing de ces 

dispositifs ci-dessous (AEFE ; APEDYS 78 ; Baligand, 2012 ; HAS, 2017) et une description plus détaillée 

de leurs rôles respectifs dans les Annexes (voir Annexe n°III – Détails Concernant les Dispositifs 

d’Accompagnement Possibles selon le Parcours de Santé et de Soins de l’Enfant) :  

• PAP : Plan d’Accompagnement Personnalisé  

• PPS : Projet Personnalisé de Scolarisation 

• Un PPRE : Projet Personnalisé de Réussite Scolaire 

• PAI : Projet d’Accueil Individualisé 

• RASED : Réseau d’Aides Spécialisées aux Elèves en Difficultés 

• Aides financières  
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2.3.5 – Professionnels Impliqués dans la Prise en Soins :  

 Toujours selon le parcours de santé et du niveau de parcours de soins de l’enfant, de nombreux 

professionnels sont impliqués dans la prise en soins des troubles et difficultés quotidiennes. Selon le 

guide de la HAS (2017) et l’article de Despres (2010), nous retrouvons :  

• de nombreux médecins : expert (des TSLA ou non), travaillant pour la MDPH, physique et  

réadaptation, protection maternelle et infantile, pédiatre, neuropédiatre, traitant, généraliste, santé 

scolaire, pédopsychiatre, neurologue. Un ou plusieurs d’entre eux peut devenir le responsable médical 

et/ou du projet de soins de l’enfant, et/ou de l’orientation de l’enfant vers le niveau de prise en soins 

nécessaire selon son âge et le niveau de gravité de ses troubles/difficultés qui l’impactent au quotidien. 

• paramédicaux : orthophoniste, psychomotricien, orthoptiste et ergothérapeute, 

• psychologie : psychologue (de l’Education Nationale ou non), psychologue clinicien spécialisé  

en psychopathologie ou neuropsychologie. 

Synthétiquement, tous ces professionnels de santé peuvent jouer un rôle selon leurs 

spécialités dans le repérage et dépistage des troubles, réalisent des bilans/évaluations/tests 

(standardisés ou non) et observations pour la contextualisation et le diagnostic des troubles, et pour 

la réalisation de la rééducation et réadaptation (mise en place des aides et aménagements 

pédagogiques) selon le niveau de prise en soins nécessaire de l’enfant. A partir du niveau 2, et si suivi 

médico-social, un référent de soins et du parcours de proximité (médecin, rééducateur...) peut être 

désigné par l’équipe pluriprofessionnelle prenant en charge l’enfant assurant ainsi le lien entre les 

acteurs du parcours (équipe soignante, famille, équipe éducative...). Nous retrouvons des 

professionnels dans le secteur :  

• médico-social ou social : associations de patients, aide humaine telle que l’AESH, tutorat, 

• éducatif : enseignants (spécialisés ou non) travaillant en collaboration avec les parents et les 

professionnels de santé pour échanger des informations concernant l’enfant ; l’enseignant référent 

aide aussi à la mise en œuvre du PPS, en lien avec une équipe d’ESS (Equipe de Suivi de la Scolarisation) 

(Académie de Nantes). 

 

2.4 – L’Approche de l’Ergothérapie face aux TAM : 

2.4.1 – Rappels concernant l’Ergothérapie :  

Ainsi, parmi les professionnels impliqués dans ces parcours, un d’entre eux a un rôle 

spécifique : l’ergothérapeute. C’est un professionnel du paramédical impliqué dans la rééducation, la 

réadaptation, l’éducation et la réhabilitation des activités des enfants atteints de TAM et autres TND 

(APEDYS 35 ; Barray, 2013). Il prend en compte leurs habitudes de vie, évalue (bilans/examens 

ergothérapeutiques), réévalue et intervient auprès de leurs occupations, environnement et de leur 
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personne pour découvrir les éléments impactant l’autonomie et l’indépendance, et les facteurs 

« environnementaux et personnels » (Despres, 2010, p. 49 ; Barray, 2013 ; HAS, 2017) (gravité du 

trouble, répercussions quotidiennes...) concernant ces activités. Cela permettra l’élaboration d’un 

diagnostic ergothérapique puis d’un projet ergothérapique contenant des stratégies favorisant 

l’engagement dans ces dernières : activités adaptées, enseignements et séances d’apprentissage 

(APEDYS 35 ; Barray, 2013 ; Despres, 2010 ; HAS, 2017). Des aides et aménagements/adaptations 

pédagogiques peuvent être préconisés par l’ergothérapeute qui est le professionnel identifié pour leur 

installation dans l’environnement de la personne (Despres, 2010). Etant un concept dans ce travail de 

recherches, nous verrons leurs rôles dans la prise en soins de l’enfant atteint de TAM dans la partie 

conceptuelle. Ainsi l’enfant développera des « acquis fonctionnels et cognitifs » (Barray, 2013, p. 17) 

qu’il pourra transférer dans ses activités impactées via des « mises en situations écologiques ».   

 L’ergothérapeute collabore avec les autres acteurs (santé, enseignants, parents...) impliqués 

dans la prise en soins de l’enfant et ainsi contribuer au repérage et diagnostic du/des trouble(s), et à 

son suivi (élaboration et évolution des objectifs, efficacité des aides et aménagements/adaptations 

pédagogiques...) (Barray, 2013 ; Despres, 2010 ; HAS, 2017). Ses rôles sont liés à ses compétences 

9 (« Organiser les activités et coopérer avec les différents acteurs » (Ministère des Affaires Sociales, de 

la Santé et des Droits des Femmes, 2014) et 10 (« Former et Informer »). 

    

2.4.2 – L’Ergothérapie dans la Prise en Soins des TAM : 

 L’ergothérapeute rentre en contact avec l’enfant et sa famille dès l’identification d’un défi 

occupationnel (Vermeulen & Hamdi-Bourgois, 2023 ; Rodger & Kennedy-Behr, 2017). Son intervention 

peut se faire dès le niveau 1 de la prise en soins de l’enfant et dans les niveaux suivants du parcours 

de soins de l’enfant (HAS, 2017). Il intervient avec les autres acteurs concernés par la prise en soins de 

l’enfant dans son école en classe, à son domicile, en structures médico-sociales spécialisées ou en 

cabinet libéral (APEDYS 35 ; HAS, 2017 ; Tous à l’Ecole).  

 A titre d’exemple, voici 2 bilans/tests pour repérer les difficultés causées par les TAM : 

• la MCRO (Mesure Canadienne du Rendement Occupationnel) (Morel-Bracq, 2017 ; Kaiser et  

al., 2005 ; Townsend et al., 2013; Vermeulen & Hamdi-Bourgois, 2023) que nous développerons dans 

la partie conceptuelle, 

• le Tedi-Math (ou Test Diagnostic des Compétences de Base en Mathématiques) qui est un test  

utilisable en ergothérapie (Barray, 2013 ; Van Nieuwenhoven, et al., 2001). Ce dernier évalue les 

compétences de base des enfants en mathématiques parmi les 5 facettes des compétences 

numériques au sein de 12 domaines : comptage et dénombrement, numérations orale et écrite, 
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système en base 10 (à partir du CE1) et transcodage, compétences logiques, opérations avec support 

imagé, arithmétique et verbal, connaissances conceptuelles, et estimation de grandeur (Barray, 2013), 

Ainsi, les résultats du bilan d’ergothérapie permettront l’élaboration du diagnostic 

ergothérapique, de définir les objectifs du projet d’intervention ergothérapique et la mise en place des 

aides et aménagements/adaptations pédagogiques à l’instant t et selon les compétences numériques 

atteintes (Barray, 2013 ; Despres, 2010 ; HAS, 2017).  

Le projet contient une 1ère partie remédiation ayant pour objectifs d’améliorer l’autonomie 

et le potentiel de l’enfant au quotidien dans ses activités en réduisant ses déficiences et incapacités 

dues aux troubles (Barray, 2013 ; Lefévère-Ranard & Vauvillé Chagnard, 2016 ; Raybaud, s. d.). Cette 

dernière est « essentiellement cognitive » (Barray, 2013, p. 17). Ainsi, nous parlerons de remédiation 

et non de rééducation. La remédiation permet « de rééduquer des fonctions cognitives déficitaires 

objectivées par l’évaluation, au moyen d’interventions variées » (Raybaud, s. d.). Elle prend en compte 

les domaines des compétences numériques, l’apprentissage des procédures, des compréhensions des 

concepts et des stratégies de calcul, et les systématise en séances via des jeux (cowboy en dégainant 

les doigts...), ou MES (Mises En Situations) de la vie quotidienne (achats, tenir un planning...) ou 

scolaires (exercices, logiciels selon les compétences...) (Barray, 2013 ; Barouillet, 2006 ; Bertrand et 

Camos, 2011). En annexe, vous retrouverez des moyens de Barray (2013) pour remédier ces 

compétences (voir Annexe n°IV – Liste de moyens pour la remédiation des TAM (Barray, 2013)). 

Le projet contient une 2ème partie réadaptation ayant pour objectifs de réduire l’impact des 

obstacles de l’environnement physique et humain de l’enfant via l’aménagement et la modification de 

ce-dit environnement ou en intervenant auprès des professionnels et proches de l’enfant en diffusant 

des conseils et informations (Lefévère-Ranard & Vauvillé Chagnard, 2016). Cette réadaptation 

s’articule avec la remédiation pour accompagner l’enfant en classe, lors des séances d’ergothérapie, 

et chez lui avec sa famille. De nombreuses aides et aménagements/adaptations pédagogiques sont 

proposés à l’enfant selon ses besoins et ceux de son entourage (enseignant référent, autres 

professeurs, famille...) à l’instant t (Académie de Nantes, Barray, 2013 ; Despres, 2010 ; HAS, 2017).  

Ces moyens permettent de restaurer et de compenser les fonctions cognitives déficitaires de 

l’enfant impactant ses compétences numériques (Barray, 2013), dont : 

• les différentes mémoires : immédiate, court terme/travail (calepin visuo-spatial et boucle  

phonologique auditivo-verbale), et long terme (étapes d’encodage, stockage et récupération) pour 

repérer, travailler, retenir et ressortir les informations/procédures, 

• l’attention soutenue, les gnosies (exemple : digitales avec la confusion pour désigner avec les  

doigts...), les praxies (exemple : constructives...), 

• la coordination visuomotrice.  
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Ces moyens permettent aussi de : 

• réduire le stress, l’anxiété et la souffrance vécus au quotidien en classe et à la maison,  

• la lenteur et les coûts cognitifs lors de la réalisation et du suivi de procédures et faits  

arithmétiques dans les activités scolaires et extra-scolaires.  

Il est important de garder l’« aspect ludique » (p. 21) des jeux, exercices et logiciels utilisés car 

ils permettent d’accroître « la motivation de l’enfant », et ainsi :  

• favoriser certains processus comme la « répétition des nombres »,  

• éviter la « monotonie » (p. 23)  

• permettre le « transfert » d’acquis au quotidien (autres exercices de mathématiques, activités  

extra-scolaires...). 

 Ainsi, une réévaluation des compétences numériques atteintes est nécessaire afin de faire 

évoluer les séances de remédiation et la réadaptation selon l’évolution de l’enfant au regard de ses 

objectifs ergothérapiques atteints ou non, ses capacités/incapacités, ses fonctions cognitives (ou 

autres) atteintes, sa progression dans son parcours scolaire/santé avec de nouvelles activités scolaires 

(entrée en CRTLA, apprentissage des multiplications...) et ses besoins en aides et 

aménagements/adaptations pédagogiques à l’instant t (Barray, 2013 ; Despres, 2010 ; HAS, 2017). 

 

2.4.3 – L’Ergothérapie et l’Environnement de l’Enfant :  

 Au regard du détail des parcours de santé et de soins décrits précédemment (HAS, 2017), il est 

de première importance de prendre en compte l’environnement de l’enfant dans l’intervention 

de l’ergothérapeute face à ces TAM et autres troubles associés.  

 Son intervention face aux troubles va impacter l’environnement humain de l’enfant qui 

s’organise autour d’une véritable collaboration entre tous les acteurs de la prise en soins. En effet, les 

professionnels de santé, médico-social et social cités précédemment sont nombreux et prêts à utiliser 

leurs compétences et spécialités pour accompagner l’enfant et sa famille. Par ailleurs, les parents sont 

considérés comme des « acteurs à part entière » (p. 20) (tout comme l’enfant lui-même) et « experts 

de leur enfant » avec des rôles importants dans le repérage des difficultés, l’accompagnement, la mise 

en place des aides et aménagements/adaptations, pour coordonner le projet de vie de l’enfant, et 

transmettre/recevoir des informations avec les acteurs.  

 En totale complémentarité avec la modification de l’environnement humain, celle de 

l’environnement physique a aussi toute son importance dans l’élaboration et la mise en place de la 

prise en soins souhaitée. En effet, les TAM impactant majoritairement les activités scolaires, il a été 

évoqué l’intervention de l’ergothérapeute au sein des institutions scolaires (donc l’environnement 

institutionnel), mais aussi chez l’enfant et en structures spécialisées selon les dispositifs 
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d’accompagnement permettant l’accès ainsi que la mise en place des aides et 

aménagements/adaptations pédagogiques selon les difficultés identifiées, la rééducation planifiée et 

leur suivi d’efficacité respectif (APEDYS 78 ; Baligand, 2012 ; Barray, 2013 ; Crocq, 2015 ; Despres, 

2010 ; Dizerbo, 2022 ; HAS, 2017 ; Dizerbo, 2022 ; Pouhet, 2010). 

 

3 – Problématique : 

 Ainsi, nous constatons de nombreuses difficultés perturbant la scolarité de l’enfant atteint de 

TAM, qu’elles soient causées par ses troubles et/ou liées à l’élaboration de la prise en soins en classe 

ou en séance (Barray, 2013 ; Crocq, 2015 ; Despres, 2010 ; HAS, 2017 ; Huau et al., 2017).  

 Ces difficultés le perturberont dans ses capacités à réaliser ses activités scolaires avec un 

retentissement sur son rendement occupationnel (Barray, 2013 ; Crocq, 2015 ; Townsend et al., 2013).  

 Parmi les moyens utilisés par l’ergothérapeute en séances de remédiation et de réadaptation, 

la mise en place des aides et aménagements/adaptations pédagogiques, dont il est le professionnel 

spécialisé, est cruciale afin de réduire l’impact des troubles de l’enfant dans ses activités scolaires, dont 

leur rendement occupationnel, et en intervenant sur son environnement (institutionnel, familial...) 

(Baligand, 2012 ; Barray, 2013 ; Despres, 2010 ; Association Canadienne des Ergothérapeutes, 1997a, 

2002 ; Townsend et al., 2013). Pour la suite de ce mémoire, j’ai opté pour le terme d’adaptations 

pédagogiques afin de traiter du concept d’aides et aménagements/adaptations pédagogiques. En 

effet, à la lecture de mes sources, les auteurs/autrices ont tendance à associer selon leurs préférences 

ces termes d’aides et d’aménagements/adaptations pédagogiques, les évoquant aussi sous les noms 

d’aides pédagogiques ou adaptations scolaires (APEDYS 78 ; Baligand, 2012 ; Barray, 2013, Despres, 

2010 ; Dizerbo, 2022 ; HAS, 2017 ; Huau et al., 2017 ; INSHEA). Ce choix a été fait par simplification et 

selon la redondance de ce terme parmi ces sources (Baligand, 2012 ; Despres, 2010 ; Dizerbo, 2022 ; 

HAS, 2017 ; Huau et al., 2017). Je me justifie aussi via la profession de ces autrices mentionnant ce 

terme dans leurs écrits (Mme Dizerbo (2022) : Docteure en sciences de l’éducation, chercheure 

associée à EXPERICE université Sorbonne Paris-Nord ; Mme Despres : Ergothérapeute en SESSAD...). 

 L’ergothérapeute ne peut mettre en place ces adaptations pédagogiques en classe sans la 

collaboration avec les enseignants, ayant eux aussi un véritable rôle dans l’accompagnement de 

l’enfant, dont cette mise en place des adaptations pédagogiques (Barray, 2013 ; Despres, 2010 ; HAS, 

2017). Mais, ces enseignants ont aussi besoin d’être accompagnés face aux difficultés rencontrées lors 

de cette mise en place (Baligand, 2012 ; Despres, 2010 ; Huau et al., 2017). 

 Nous pouvons nous demander : Comment l’ergothérapeute peut-il accompagner les élèves 

atteints de TAM scolarisés en cycle 2 de l’école primaire dans leur rendement occupationnel face aux 

difficultés de mise en place des adaptations pédagogiques par les enseignants en classe ? 
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4 – Cadre Théorique et Conceptuel : 

4.1 – Modèle Conceptuel du MCREO : 

 Le modèle général MCREO (Morel-Bracq, 2017 ; Townsend et al., 2013) a été créé par des 

ergothérapeutes pour réaliser leur intervention selon une « approche centrée sur la personne » 

(Morel-Bracq, 2017, p. 86) afin de créer des objectifs et apprécier les changements concernant la 

performance et la satisfaction de la personne/client durant sa prise en soins. Il permet aussi de clarifier 

les liens importants « entre la personne, son environnement, ses activités ou occupations, le sens qu’elle 

donne à sa vie et sa santé » (Law et al, 2005 ; Morel-Bracq, 2017, p. 86 ; Townsend et al., 2013). Ainsi, 

l’occupation a un intérêt primordial à la fois pour l’ergothérapeute et la personne prise en soins. 

L’occupation impacte « la santé et le bien-être des personnes », tout en étant liée à leur contexte 

personnel dans lequel elle est pratiquée. « L’occupation a un potentiel thérapeutique » impactant le 

« potentiel de changement » de la personne. Elle joue aussi un rôle de pont reliant le client à 

l’environnement (Townsend et al., 2013). Ainsi, l’ergothérapeute va intervenir sur ces potentiels au 

niveau de « l'interaction entre d'une part la personne le client, son environnement habituel familier ou 

nouveau et ses occupations » (Morel-Bracq, 2017, p. 87). L’autrice rappelle qu’en promouvant 

l’activité, nous pouvons maintenir la santé de la personne et lui redonner le « sentiment de contrôle 

sur sa vie et de satisfaction » (Morel-Bracq, 2017, p. 86). Le MCREO peut être employé « avec tout 

patient ou client » (p. 90) et permettre une relation thérapeutique, sous forme de collaboration, entre 

l’ergothérapeute et le client. Il est considéré comme « facile d’accès et d’utilisation » (p. 91) par les 

ergothérapeutes, et permet de prendre en compte à la fois « subjectivité et la spiritualité de la 

personne » et l’ « aspect social ». 

 Nous observons 3 catégories d’activités citées dans le MCREO : soins personnels, productivité 

et loisirs. Le MCREO prend en compte les dimensions de la personne sur le plan affectif, cognitif, 

physique et spirituel, ainsi que son propre environnement physique, institutionnel, culturel et social. 

En récoltant ces informations, nous pouvons mettre en place cette pratique « centrée sur le client » (p. 

87) permettant de prendre en compte l’aspect subjectif, les besoins et désirs de la personne, mais 

aussi sa participation autant « psychologique qu’active physiquement » (p. 88) dans ses occupations.  
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Voici un schéma représentant le MCREO également retrouvable dans les Annexes (voir Annexe n°V – 

Schéma du MCREO (Townsend et al., 2013)) : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Schéma II : Le MCREO : Spécifier notre intérêt primordial 

  

Le MCREO comprend une échelle de mesure appelée MCRO (Mesure Canadienne du 

Rendement Occupationnel) (Morel-Bracq, 2017 ; Kaiser et al., 2005 ; Vermeulen & Hamdi-Bourgois, 

2023) permettant à l’ergothérapeute d’évaluer et réévaluer subjectivement à l’instant t la 

performance et la satisfaction perçues par le client lors de la réalisation de ses occupations les plus 

importantes selon lui. Le client évoque avec l’ergothérapeute les activités les plus impactées dans son 

quotidien dans les soins personnels, la productivité et les loisirs. Par la suite, une cotation de 1 à 10 est 

donnée par le client afin de sélectionner les cinq activités problématiques prioritaires. Puis, le client 

les cote de 1 à 10 sur le critère du rendement et de la satisfaction pour ses activités prioritaires. Kaiser 

et al. (2017) évoquent à travers leur enquête que l’utilisation de la MCRO varie selon les manières de 

procéder des ergothérapeutes. 

 Ainsi, le MCREO est en parfait accord avec l’approche de l’ergothérapie pour la prise en soins 

des enfants atteints de TAM. En effet, l’approche est aussi centrée sur le client/la personne (nous 

dirons dorénavant l’enfant pour accorder le modèle au thème du mémoire) afin d’intervenir sur ses 

difficultés et les répercussions occupationnelles causées par les troubles dans ses activités scolaires 

(Barray, 2013 ; Bossy & Roche, 2020 ; Crocq, 2015 ; Despres, 2010 ; HAS, 2017 ; Morel-Bracq, 2017). 

Les ergothérapeutes portent une attention particulière aux besoins spécifiques des enfants en 

situation de handicap et accordent de l’importance à la participation de l’enfant dans ses occupations 

(Vermeulen & Hamdi-Bourgois, 2023 ; Laverdure et Beisbier, 2021). Ainsi, le MCREO est un excellent 

modèle permettant à l’ergothérapeute de décrire l’interaction nécessaire à avoir pour intervenir sur 

le rendement occupationnel de l’enfant (Morel-Bracq, 2017 ; Townsend et al., 2013).   
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 Nous venons d’évoquer l’importance de l’occupation pour « la santé et le bien-être de la 

personne » (Morel-Bracq, 2017, p. 86) et de la manière dont l’ergothérapeute va intervenir sur cette 

dernière, notamment sur l’environnement et les potentiels de l’enfant. Pour cela, l’ergothérapeute 

possède des moyens tels que des adaptations pédagogiques ou des stratégies d’apprentissages qui 

sont toutes préconisées/élaborées selon des objectifs de prise en soins centrés sur l’enfant (Barray, 

2013 ; Despres, 2010 ; Huau et al., 2017 ; HAS, 2017 ; Morel-Bracq, 2017). Ainsi, nous pouvons faire le 

lien entre les bienfaits de cette prise en soins évoqués par Morel-Bracq (2017) telle que la performance 

et la satisfaction dans le modèle du MCREO et ceux liés à notre population. En effet, il en résulte une 

amélioration de la réalisation des tâches et des résultats scolaires pour les compétences numériques 

à un niveau attendu selon l’âge de l’enfant, une meilleure insertion scolaire, sociale et professionnelle, 

ainsi que la diminution du stress et de l’anxiété liée au risque de phobie scolaire, la lenteur et les coûts 

cognitifs (Barray, 2013 ; Crocq, 2015 ; Despres, 2010 ; Huau et al., 2017 ; HAS, 2017 ; Sulkes, 2013). 

 La MCRO est très utile pour l’évaluation des activités scolaires et/ou extra-scolaires impactées 

par les TAM selon le point de vue de l’enfant, notamment sur l’importance, le rendement et la 

satisfaction de ces activités (Morel-Bracq, 2017), et pour le suivi de l’efficacité des adaptations 

pédagogiques en classe lors des réévaluations de la prise en soins (Despres, 2010 ; Barray, 2013 ; HAS, 

2017) ; ce suivi se faisant aussi en collaboration avec les acteurs de la prise en soins dont l’enseignant, 

notamment pour leurs difficultés de mise en place (Despres, 2010). 

 

4.2 – Rendement Occupationnel :  

 Le rendement occupationnel est défini comme « la capacité d’une personne de choisir, 

d’organiser et de s’adonner à des occupations signifiantes qui lui procurent de la satisfaction ». 

(Association Canadienne des Ergothérapeutes, 1997a, 2002 ; Townsend et al., 2013, p.446-447). Les 

occupations sont aussi « déterminées par la culture » (p. 447) et correspondent au « groupe d’âge » 

de la personne, « lui permettant de prendre soin d’elle, de se divertir et de contribuer à l’édifice social 

et économique de la communauté ». Ainsi, un rendement efficace signifie que ces enfants scolarisés 

peuvent réaliser leurs activités scolaires d’une manière à pourvoir ressentir une certaine satisfaction, 

à se sentir insérer dans la société/communauté (ici la classe de l’élève) et répondre aux attentes de 

son environnement (selon les valeurs des parents impactant la manière de réaliser ces activités...) 

(Morel-Bracq, 2017 ; Townsend et al., 2013 ; Wiseman et al., 2005 ; Vermeulen & Hamdi-Bourgois, 

2023). Néanmoins, ce rendement, satisfaction et insertion sont perturbés par les TAM avec une 

incapacité à réaliser pleinement ces activités scolaires (mathématiques...). Les résultats scolaires 

deviennent inférieurs au niveau attendu pour leur âge et ne peuvent être source de satisfaction pour 

l’enfant, voir leur permettre de sentir inclus en classe (Barray, 2013 ; Crocq, 2015 ; HAS, 2017).  
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 Nous avons évoqué la possibilité pour l’ergothérapeute d’utiliser le MCREO afin d’agir sur ce 

rendement dans les activités scolaires impactées (notamment en le quantifiant via la MCRO) (Morel-

Bracq, 2017 ; Townsend et al., 2013). Townsend et al. (2013) rappellent que ce modèle a conceptualisé 

le rendement occupationnel comme l’« interaction dynamique entre la personne, l’occupation et 

l’environnement » (p. 26), signifiant que l’ergothérapeute, dans son intervention, devra prendre en 

compte les composantes de l’enfant (affectif, social, physique et spirituel), les occupations impactées 

par les TAM (productivité (activités scolaires et la manière dont elles sont réalisées)) et son 

environnement (physique, institutionnel, culturel et social...). Cela lui permettra de réaliser des 

séances basées sur ses évaluations (entretiens, MCRO...) et de préconiser des moyens adaptés aux 

capacités et besoins de l’enfant permettant l’amélioration de ce rendement occupationnel : les 

adaptations pédagogiques (Despres, 2010 ; Morel-Bracq, 2017 ; Townsend et al., 2013). 

 Le rendement occupationnel est fortement lié à la notion d’engagement occupationnel. Cette 

dernière est définie comme « l’action de se mobiliser, de devenir occupé, de participer à une occupation 

ou de s’y engager (Houghton Mifflin Company, 2004). Apporter sa contribution afin d’être, de devenir, 

et d’appartenir, ainsi qu’effectuer ou s’adonner à des occupations (Wilcock, 2006) » (Townsend et al., 

2013, p. 440). La participation est une notion tout aussi importante et se définit par « le fait de prendre 

part à une situation de vie (OMS, 2001, p. 37) » (Townsend et al., 2013, p. 445), par conséquent dans 

notre thème : les enfants dans leurs activités scolaires.  

 Ainsi, l’engagement influence le rendement de l’enfant. En effet, l’engagement implique la 

volonté de participer et de s’adonner à des occupations ayant pour finalité d’y trouver un sens via ces 

dernières : maintenir sa santé, contribuer à la société/communauté, éprouver de la satisfaction, 

répondre aux attentes de son entourage... Le rendement reprend le terme de capacité, signifiant que 

cette dernière va être impactée par les TAM (difficultés dans les compétences numériques, de mise en 

place des adaptations pédagogiques...), compliquant l’engagement dans ces occupations (Barray, 

2013 ; Despres, 2010 ; Morel-Bracq, 2017 ; Townsend et al., 2013 ; Wiseman et al., 2005 ; Vermeulen 

& Hamdi-Bourgois, 2023) 

 Ainsi, il ne peut y avoir d’engagement sans capacité de rendement et de rendement sans 

volonté de s’engager. Le rôle de l’ergothérapeute prend tout son sens en intervenant sur cette capacité 

de pouvoir s’adonner à des activités scolaires significatives pour l’enfant. La remédiation des fonctions 

cognitives impactant les compétences numériques et la réadaptation de l’environnement de l’enfant 

par des adaptations pédagogiques permettront de redonner un sens à l’enfant pour s’engager dans 

ses activités scolaires tout en facilitant et en accompagnant leur réalisation, et ce afin de lui permettre 

de réaliser ses ambitions et améliorer sa qualité de vie et satisfaction au quotidien (meilleurs résultats 

scolaires, répondre aux attentes de son entourage...), pour l’accompagner dans son adaptation à 
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l’environnement institutionnel (se sentir plus inclus en classe...) (Barray, 2013 ; Despres, 2010 ; Morel-

Bracq, 2017 ; Townsend et al., 2013 ; Wiseman et al., 2005 ; Vermeulen & Hamdi-Bourgois, 2023). 

  

4.3 – Adaptations Pédagogiques : 

De nombreuses adaptations pédagogiques sont mises en place par les acteurs de la prise en 

soins de l’enfant (professionnels, enseignants, parents). L’ergothérapeute les préconise pour réduire 

l’impact des obstacles de l’environnement de l’enfant liées aux difficultés et leurs répercutions 

occupationnelles, permettre des transferts d’acquis travaillés en séance afin de permettre une 

meilleure autonomie et insertion scolaire, sociale et professionnelle, une amélioration de la réalisation 

des tâches scolaires (meilleur engagement, rendement et satisfaction (personnelle et selon les 

attentes de l’entourage familial) avec l’obtention de résultats satisfaisants par rapport au niveau 

scolaire attendu (« raccrocher le wagon scolaire » (Baligand, 2012, p. 228)) en favorisant sa réussite 

scolaire et future (études, vie professionnelle...) (Barray, 2013 ; Crocq, 2015 ; Despres, 2010 ; Dizerbo, 

2022 ; Morel-Bracq, 2017 ; Townsend et al., 2013 ; Wiseman et al., 2005 ; Vermeulen & Hamdi-

Bourgois, 2023). Leur préconisation « personnalisée » (Despres, 2010, p. 48) s’évalue selon ses besoins 

liés à son « trouble et ses répercussions dans la scolarité », de son « environnement scolaire, familial 

qui soutiendront ou non » (p. 49) les mises en place et observations/bilans des acteurs (Despres, 2010 ; 

Huau et al., 2017). L’évaluation définira leurs rôles et « modalités d’utilisation pour qu’elle puisse 

compenser au mieux les difficultés ».   

Une AT (Aide Technique) concerne « tout produit, instrument, équipement ou système 

technique utilisé par une personne handicapée, fabriqué spécialement ou existant sur le marché, 

destiné à prévenir, compenser, soulager ou neutraliser la déficience, l’incapacité ou le handicap » 

(Despres, 2010, p. 44). L’ordinateur est une AT utilisée en séance, en classe et à l’école (Despres, 2010 ; 

Huau et al., 2017). Avant sa mise en place, l’ergothérapeute évalue les capacités informatiques, 

l’intérêt et une possible utilisation antérieure de l’ordinateur auprès de l’enfant. En réadaptation, des 

logiciels permettent de compenser le « déficit d’apprentissage » (Despres, 2010, p. 45) causé par les 

coûts cognitifs liés à l’écriture avec un stylo/crayon (traitements de texte (Open Office, Word...)), de 

favoriser le « passage à l’écrit » (p. 46) des « symboles mathématiques » (« Dmath »), ou 

l’apprentissage de la géométrie (« Geogebra »...). Ces logiciels adaptés sont utilisés en remédiation 

cognitive (« Floc et les nombres » - transcodage) (Barray, 2013), prouvant qu’une même AT est 

utilisable en remédiation et réadaptation. L’ordinateur permet un regain de confiance et d’estime de 

soi pour l’enfant en classe et envers les enseignants, de « motivation nécessaire à l’effort » (Despres, 

2010, p. 48 ; Pouhet, 2010), et facilite les activités scolaires (« apprendre les leçons, produire des 

rédactions ou faire les devoirs écrits », évite les « cahiers et classeurs »).  
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Une AH (Aide Humaine) concerne « l’intervention d’une personne aux côtés d’une personne en 

situation de handicap ou dépendante en perte d’autonomie pour l’aider à réaliser certains actes de la 

vie courante » (Place Handicap). L’AESH (Accompagnant des Elèves en Situation de Handicap) permet 

à l’enfant de « gagner en autonomie et éviter que ce dernier se repose sur l’adulte » en classe (Despres, 

2010, p. 45). Elle soulage les tâches d’écriture et de lecture, reformule les consignes, veille au 

rangement du matériel, facilite l’installation et la maîtrise de l’ordinateur par l’enfant, l’encourage, 

valorise et canalise si besoin. Elle intervient à la suite du PPS et aide au repérage des difficultés de 

l’enfant dans sa vie quotidienne, sociale et scolaire (HAS, 2017). Du tutorat est possible pour 

accompagner l’enfant en classe (Despres, 2010). 

 Tout comme les AH/AT, les aménagements/adaptations pédagogiques sont mis en place selon 

les difficultés et besoins de l’enfant, de ses prises en soins par les acteurs et du possible PAP (AEFE ; 

Dizerbo, 2022 ; HAS, 2017 ; Huau et al., 2017). Selon les objectifs visés et cités précédemment, leur 

intérêt est de permettre la poursuite de la « scolarité en division ordinaire » (Huau, 2017, p. 175 ; 

Martinet, 2010). Ces aménagements/adaptations pédagogiques sont préconisés selon les 

compétences numériques atteintes (Barray, 2013). Ils permettent de restaurer et compenser les 

fonctions cognitives déficitaires impactant ces compétences, réduire le stress, l’anxiété et la souffrance 

vécus au quotidien en classe et à la maison, la lenteur et les coûts cognitifs lors de la réalisation et du 

suivi de procédures et faits arithmétiques dans les activités scolaires et extra-scolaires. Cela permettra 

un transfert des acquis travaillés en séances d’ergothérapie en classe ou chez lui, l’amélioration des 

compétences mathématiques par rapport à l’enfant et son âge attendu, et un gain de confiance en soi. 

Des supports verbalisés/matériels sont utilisables selon les difficultés dans ces compétences :  

• comptine : tableau de nombres, 

• constellations : décomposition auditive avec utilisation de collections-témoins (Brissiaud,  

1991, 2003 ; Barray, 2013) en associant chiffres et doigts des mains à représenter, 

• transcodage : représentation analogique des quantités (barres/cubes variant en grandeur de  

taille), tableau de numération (colonnes unités, dizaines...), script détaillant les procédures de lecture 

des nombres, 

• calcul mental : trace écrite des opérandes/résultats, représentation symbolique (jetons...) des  

2 nombres d’une addition, 

• faits arithmétiques : trace écrite des opérandes et du résultat,     

• procédures de calcul : représentation symbolique (pions symbolisant les milliers, centaines,  

dizaines et unités (Fuson, 1986 ; Barray, 2013) sur une ardoise, repères verbaux concernant le bon 

emplacement des chiffres lors d’une pose de calcul dans un cahier... 
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 D’autres aménagements/adaptations pédagogiques sont possibles, notamment pour la 

gestion du temps ou les évaluations (voir Annexe n°VI – Liste des aménagements/adaptations 

pédagogiques possible pour les TAM (APEDYS 78, 2012 ; Huau et al., 2017 ; INSHEA, s. d.)). Ainsi, 

l’article de Barray (2013) montre que ces adaptations pédagogiques pour l’apprentissage des 

compétences numériques élaborées en remédiation sont réutilisables en réadaptation de 

l’environnement scolaire (traces écrites des faits arithmétiques...).   

 

Le fort taux de comorbidité des TAM avec d’autres TND (TSLO, TDC, troubles attentionnels, 

mémoriel et dysexécutifs), impacte le choix et la mise en place des adaptations pédagogiques possibles 

pour l’enfant (Barray, 2013 ; Despres, 2010, Van Hout, 2001 ; HAS, 2017). Par exemple, un TSLE 

impacte les épreuves langagières dans les compétences numériques, dont les nombres particuliers lors 

de l’utilisation du français qui « ralentissent l’ordre d’acquisition de la chaîne numérique verbale » 

(Barray, 2013, p. 33 ; Wang et Lin, 2005) pour ces nombres. Ainsi, des adaptations lui ont été proposées 

telles que des « supports verbalisés s’appuyant sur la décomposition additive » pour les constellations 

avec les doigts (p. 20) ou encore l’utilisation de matériel (pions/jetons) « symbolisant les milliers, 

centaines, dizaines et unités, avec objectif de donner du sens aux procédures » (Fuson, 1986 ; Barray, 

2013, p. 22) de calcul. D’autres AT sont disponibles pour accompagner et favoriser l’autonomie de 

l’enfant atteint de comorbidités (voir Annexe n° VII – Autres Aides Techniques Possibles en Cas de 

Comorbidités avec les TAM (Barray, 2010)).  

 

Des précautions sont nécessaires lors de la mise en place des adaptations pédagogiques. Il faut 

éviter d’en proposer un trop grand nombre surtout dans les cas de comorbidités et éviter qu’elles 

soient trop complexes (Despres, 2010 ; Huau et al., 2017). Ces adaptations doivent être acceptées par 

l’élève, et possiblement nécessiter un temps de maîtrise et un accompagnement personnel lors de la 

mise en place (Despres, 2010). Leurs mises en place doivent être faites progressivement au moment 

opportun (en collaboration avec l’enseignant, la famille...), les rationaliser et vérifier leur intégration 

en classe permettront leur appropriation à bon escient, leur renouvellement ou la proposition de 

nouvelles adaptations pédagogiques selon les besoins de l’enfant à l’instant t. Il est important de « bien 

cibler les adaptations indispensables ainsi que les points d’appui, c’est-à-dire les domaines dans 

lesquels l’élève est particulièrement compétent (Huau et al., 2017, p. 177).   

 Ces précautions permettent de limiter des difficultés pouvant apparaître lors de leurs mises en 

place. Il est possible qu’elles ne soient pas utilisées correctement, voire aucunement, ou encore 

décalées dans le temps (retard dans la réception de l’ordinateur...) (Despres, 2010). En cause, le temps 

nécessaire à leur incorporation et maîtrise de l’enfant (des erreurs de maîtrise de l’ordinateur peuvent 
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les décourager...), et de ce fait nécessitant un accompagnement intensif et plus long dans le temps par 

les professionnels (enseignants...). Cette aide doit éviter de créer une dépendance à l’adulte ou une 

stigmatisation. Face à ses difficultés, l’enfant peut « passer inaperçu » (p. 50) en classe en compensant 

énormément au quotidien ou par le fait qu’elles ne soient pas assez prises en compte. Huau et al. 

(2017) évoquent la possibilité du non remboursement des « supports numériques (ordinateur, scanner 

portable…) » (p. 176) par la MDPH. Despres (2010) le mentionne rapidement mais le risque du non 

investissement de « l’environnement familial » (p. 50) dans la mise en place des adaptations 

pédagogiques est envisageable. 

 Nous avons évoqué dans le cadre exploratoire que l’ergothérapeute collabore avec les acteurs 

de la prise en soins, dont l’enseignant. Cette collaboration est primordiale pour la mise en place et 

l’accompagnement à l’utilisation des adaptations pédagogiques en classe par l’enfant et l’enseignant 

(Baligand, 2012 ; Barray, 2013 ; Despres, 2010 ; HAS, 2017 ; Huau et al., 2017). 

 

4.4 – Partenariat :  

4.4.1 – Rappels sur le Partenariat et Notion de Partenariat-Patient :  

Un partenariat peut être défini comme « une relation de travail collaborative où les partenaires 

peuvent accomplir davantage en travaillant ensemble que de façon isolée » (Corbin & Mittelmark, 2008 

; Jones & Barry, 2011 ; Hamant & Supiot, 2023, p. 6). C’est une « relation entre deux ou plusieurs 

organismes pour la mise en œuvre d’un projet, qui repose sur la collaboration, respectant l’égalité de 

pouvoir des parties et se basant sur l’échange, la confiance, le respect des engagements, la 

transparence et la réciprocité » (Pajot 2006 ; Hamant & Supiot, 2023, p. 6).  

 Ainsi, ce partenariat est essentiel pour la prise en soins de l’enfant afin de réduire ses difficultés 

occupationnelles liées aux TAM et concerne l’ensemble des acteurs impliqués dans cette dernière. 

Parmi les différents partenariats pouvant être mis en place dans ce cas, celui entre l’ergothérapeute, 

l’enseignant, les parents et l’enfant lui-même est l’un des plus essentiels. L’ergothérapeute collabore 

aussi avec d’autres acteurs (professionnels de santé...) impliqués dans la prise en soins de l’enfant, lui 

permettant d’échanger, avec accord des parents, des informations (bilans, observations, synthèses 

médicales...) et ainsi contribuer au repérage et diagnostic du/des trouble(s), et à la prise en soins 

adaptée (élaboration et évolution des objectifs, efficacité des aides et aménagements/adaptations 

pédagogiques...) (Barray, 2013 ; Despres, 2010 ; HAS, 2017).  

 Un 1er partenariat important est celui de l’ergothérapeute-parents. Nous avons évoqué les 

rôles importants des parents durant les étapes du parcours de soins de l’enfant, et ils doivent être 

considérés comme des « acteurs à part entière » (HAS, 2017, p. 20) (tout comme l’enfant lui-même) et 

« experts de leur enfant » avec des rôles importants dans le repérage des difficultés, 
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l’accompagnement, la mise en place des aides et aménagements/adaptations, pour coordonner le 

projet de vie de l’enfant, et transmettre/recevoir des informations avec les acteurs (Baligand, 2012 ; 

Barray, 2013 ; Despres, 2010 ; HAS, 2017 ; Huau et al., 2017).  

La notion du partenariat a évolué, comme indiqué dans le schéma ci-dessous, afin de renforcer 

le rôle et l’importance du patient dans sa prise en charge (Pomey et al., 2015). Ainsi, le modèle 

Montréal pousse encore plus profondément cette notion de partenariat-patient. Ce dernier, 

développé par l’Université de Montréal, considère « le patient comme un acteur de soins à part entière 

dont le statut de soignant repose sur une compétence de soins » (Pomey et al., 2015, p. 42 ; Jouet et 

al., 2012). Il utilise l’expérience du patient comme « une source riche de savoirs, essentielle pour la 

prise de décision » (Pomey et al., 2015, p. 42 ; Tourette-Turgis, 2010). Dans le cadre d’un partenariat, 

ce dernier doit prendre en compte les connaissances à la fois des professionnels et du patient, tout en 

permettant à ce patient de « faire valoir son expérience, ses savoirs expérientiels afin de prendre part 

aux décisions le concernant et exercer un certain niveau de leadership, au même titre que les 

professionnels apportent leur expertise clinique » (Pomey et al., 2015, p. 42 ; CPASS (Centre de 

Pédagogie Appliquée aux Sciences de la Santé), 2013a, 2013b). Concernant la collaboration entre les 

professionnels et le patient, une « relation d’apprentissage » (Pomey et al., 2015, p. 43) est entretenue 

pour que le patient continue de développer ses connaissances sur sa maladie et traitements, et ainsi 

être « autonome et actif dans la dynamique de soins » (Pomey et al., 2015, p. 43 ; Coulter, 2002). 

 

Schéma III : Le Modèle « Patient Partenaire » et ses Prédécesseurs (Pomey et al., 2015) 
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4.4.2 – L’Approche OPC (Occupationnal Performance Coaching) pour le Partenariat-Patient :  

Ainsi, avec ce modèle de partenariat, le patient ou tout autre bénéficiaire acquiert de nouvelles 

compétences en collaborant avec l’ergothérapeute qui le forme. Cette acquisition peut se faire au 

travers de certaines approches, notamment via celle de l’OPC. L’OPC (ou Coaching de la Performance 

Occupationnelle) une approche de partenariat basée sur une méthode d’intervention orientée sur la 

« personne, la famille et l’occupation, qui se base sur l’habilitation et la recherche » (ANFE, s. d.). Si elle 

est utilisée avec des partenaires de soins (parents...) ces derniers vont obtenir des compétences 

améliorant leur « performance occupationnelle » (Graham et al., 2009 ; Graham et al. 2013 ; Kessler & 

Graham, 2015, p. 163) ainsi que celle de leurs enfants liées à leurs difficultés à réaliser leurs activités 

scolaires. Elle associe des techniques de coaching centrées sur les occupations et l’apport de 

« connaissances spécialisées » sur le développement (ici de l’enfant) et le handicap, dont les TAM. 

L’ergothérapeute accompagne les aidants (parents...) en usant d’un « cadre de résolution de 

problèmes » et emploie un « langage spécifique, des questions et des indices de réflexion pour guider 

les parents dans la découverte, la mise en œuvre et l'évaluation de solutions aux difficultés de 

performance » (Kessler & Graham, 2015, p. 163). Ainsi, ils reçoivent des conseils pour effectuer des 

« changements dans leur environnement social et physique » (Graham et al., 2009 ; Kessler & Graham, 

2015, p. 163) qui permettront d’améliorer leur performance professionnelle ainsi que celle de leurs 

enfants (Kessler & Graham, 2015). L’OPC est aussi utile dans la réalisation d’objectifs de prise en soins 

avec les bénéficiaires (parents...) qu’ils vont atteindre « pour eux-mêmes, leurs enfants ou leurs 

familles » (ANFE, s. d.). Une formation sur l’approche est proposée par Mme Hui (ANFE, s. d.) sur 2 

jours/an (environ 14 heures) et a formé 28 ergothérapeutes en 2024.  

 Au-delà de ce coaching, les parents sont aussi en collaboration avec les enseignants de l’enfant 

dont leurs rôles sont aussi importants pour le suivi de l’enfant en classe (échanges d’informations...), 

et ce dès l’étape de la pédagogie différenciée (HAS, 2017). En effet, à la suite de leurs observations sur 

les difficultés de l’enfant repérées dont les parents sont informés, il peut mettre en place des 

« mesures pédagogiques » (p.15) ayant pour effet d’apporter une aide précoce efficace et « d’éviter 

une médicalisation de retard d’apprentissages sensibles aux interventions pédagogiques ciblées », ou 

élaborer un PPRE (HAS, 2017 ; Huau et al., 2017). Mais dans le cas de l’aggravation des troubles de 

l’enfant nécessitant une prise en soins par niveau, les rôles de l’enseignant continuent de gagner en 

importance, notamment du point de vue de la collaboration avec de nouveaux acteurs de la prise en 

soins, dont l’ergothérapeute. Avec l’accord des parents, l’enseignant est tenu informé des éléments 

relevés par les autres acteurs de la prise en soins concernant l’enfant (évaluations/bilans de l’enfant, 

synthèses médicales, évolution des objectifs, de la rééducation de l’enfant, mises en place possibles 



  26 

   

des adaptations pédagogiques...) et inversement (repérage des troubles en classe, efficacité des 

adaptations pédagogiques...) (Barray, 2013 ; Despres, 2010 ; HAS, 2017). 

 Néanmoins, les enseignants font face à de nombreuses difficultés dans leur accompagnement 

de l’enfant en classe, nécessitant d’être accompagné eux-mêmes durant la prise en soins (Baligand, 

2012 ; Despres, 2010 ; Huau et al., 2017). En effet, la complexité du ou des troubles (comorbidité...) 

peut les perturber, notamment pour le repérage des difficultés, les potentiels liens entre les troubles, 

leurs hiérarchies... (Huau et al., 2017). Nous avons aussi évoqué le grand nombre d’enseignants 

pouvant perturber la mise en place de ces adaptations pédagogiques dans un seul institut scolaire, 

ainsi que la nécessité « de leur expliquer le pourquoi de telle difficulté et comment à leur niveau ils 

peuvent aider l’élève » (Despres, 2010, p. 50). Nous pouvons aussi mentionner le fait pour les 

enseignants de se sentir démuni face à ces troubles par manque de formations (informations sur ces 

dits-troubles, repérage des difficultés en classe, mise en place des adaptations pédagogiques, adapter 

leur pédagogie → blocages dans la pédagogie à établir...) (Baligand, 2012 ; Despres, 2010 ; HAS, 2017), 

ou encore le besoin de « temps de concertation et de préparation des cours » (HAS, 2017, p. 36) pour 

l’accompagnement de ces enfants. 

 

4.4.3 – Le Partenariat Ergothérapeute-Enseignant :  

 Ainsi, le partenariat ergothérapeute-enseignant prend tout son intérêt (Ministère des Affaires 

Sociales, de la Santé et des Droits des Femmes, 2014). En effet, le développement de cette 

collaboration va permettre la mise en place, le suivi et la réévaluation pertinente des adaptations 

pédagogiques de l’enfant en classe au travers d’échanges d’informations (moment opportun, 

efficacité, permettre les transferts d’acquis, difficultés d’utilisation...) directement ou lors de réunions 

avec les acteurs de la prise en soins (Baligand, 2012 ; Barray, 2013 ; Despres, 2010 ; HAS, 2017 ; Huau 

et al., 2017). De manière plus globale, ce suivi permet de s’assurer de l’atteinte des objectifs et des 

progrès de l’enfant en classe par l’enseignant (mathématiques, confiance en soi...), mais aussi du point 

de vue de sa famille, permettant la continuité ou l’arrêt éventuel de la prise en soins ergothérapique 

(Barray, 2013 ; Huau, 2017). Comme évoqué précédemment, une des conséquences de ces 

adaptations pédagogiques est l’amélioration du rendement occupationnel de l’enfant (Barray, 2013 ; 

Despres, 2010 ; Morel-Bracq, 2017 ; Townsend et al., 2013 ; Wiseman et al., 2005 ; Vermeulen & 

Hamdi-Bourgois, 2023). En permettant cette mise en place des adaptations pédagogiques, nous 

pouvons affirmer le but du partenariat dans la résolution des difficultés rencontrées par les enfants 

dans leurs activités de mathématiques (erreurs, lenteur, stratégies moins matures, écriture/lecture 

des nombres, reconnaissance et maîtrise des mots/nombres et symboles, et traitement des 

informations) et extra-scolaires (gestion des dates/heures et de l’argent, et d’orientation temporo-
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spatiales) (Barray, 2013 ; Bossy & Roche, 2020 ; Crocq, 2015 ; Donker et al., 2016 ; Dirks et al., 

2008 ; Fleischner et al., 1982 ; Geary et al., 1990 ; Geary, 1991 ; Geary et al., 1987 ; Hamdi-Bourgeois, 

2024 ; Huau et al., 2017 ; Noël, s. d. ; Mohammadi et al., 2009 ; Vallas & Mac Lafin, 1997). 

 Ce partenariat ergothérapeute-enseignant doit être réalisé pour faire face aux difficultés liées 

aux adaptations pédagogiques citées précédemment. Néanmoins des difficultés concernant la mise en 

place du partenariat peuvent apparaître consécutivement à l’existence d’éléments perturbateurs. En 

cherchant à se lier entre acteurs de domaines différents (santé/éducatif...) dans un but commun (la 

prise en soins de l’enfant en classe face à ces troubles...), certaines divergences d’intérêts peuvent 

apparaître selon le système dans lequel ils travaillent et leurs propres objectifs prioritaires dans la prise 

en soins (Mérini, 2012). Par exemple, nous avons évoqué la prescription des adaptations pédagogiques 

par l’ergothérapeute afin de faciliter la réalisation des activités scolaires, et ce en prenant en compte 

le temps de maîtrise nécessaire de l’adaptation pédagogique de l’enfant afin qu’il puisse s’en servir 

efficacement (période de maitrise pouvant durer plus longtemps que prévu, et ainsi limiter les 

possibilités de rester à un niveau scolaire proche de celui attendu pour son âge) (Barray, 2013 ; Despres, 

2010 ; Dizerbo, 2022 ; Huau et al., 2017). Mais si un des objectifs de l’enseignant est majoritairement 

focalisé sur le fait que l’élève reste accroché au maximum au « wagon scolaire » (Baligand, 2012, p. 

228), alors des désaccords peuvent apparaître entre l’ergothérapeute et l’enseignant, au risque de 

perturber le but de ce partenariat « basé sur l’hypothèse que de leurs différences peut naître un projet 

plus efficace pour les élèves, mais surtout que chacun sait qu’il peut en tirer bénéfice, même si la nature 

de ces bénéfices peut être, là aussi, très différente » (Mérini, 2012, p. 2). Au sein des bénéfices souhaités 

par les enseignants, nous pouvons citer leurs difficultés rencontrées dans la prise en soins de l’enfant 

(Baligand, 2012 ; Despres, 2010 ; HAS, 2017 ; Huau et al., 2017). 

 Nous venons de mentionner ces différences d’objectifs selon la culture du lieu d’exercice du 

partenaire pouvant impacter le partenariat. Mérini (2012) rappelle qu’il n’y a pas de création 

d’« objectifs communs » entre les acteurs au début du partenariat. Ils apparaissent bien plus tard après 

que chaque acteur a réussi à trouver un intérêt commun dans le projet, au moyen de négociations 

permettant la résolution d’un problème identifié (les difficultés de réalisation des activités scolaires de 

mathématiques en classe et/ou la mise en place des adaptations pédagogiques...). En effet, Mérini 

(2012) rappelle aussi que le « partenariat qualifie avant tout une association d’acteurs fondée sur les 

différences de chacun pour négocier et construire une action commune visant la résolution d’un 

problème reconnu comme commun » ; les différences pouvant être « de logique, de culture, 

d’intérêt... ». L’acteur ne trouvant d’intérêt à agir dans un but commun (mise en place des adaptations 

pédagogiques...) ne peut être impliqué dans un projet commun (prise en soins de l’enfant en classe) et 

cherchera à éviter ou abandonner un potentiel partenariat, dont l’ergothérapeute-enseignant. 
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 Ce qui pousse les partenaires/acteurs à négocier selon leurs intérêts et différences pour trouver 

des objectifs communs travaillés via le partenariat est en lien avec leurs « identités professionnelles ». 

Ces dernières permettent à chaque acteur de réaffirmer leurs spécificités et rôles au quotidien. En lien 

avec notre partenariat ergothérapeute-enseignant, Mérini (2012) rappelle que l’apprentissage des 

élèves est central pour l’enseignant. Mais celle d’éducation à la santé est l’affaire d’autres « experts » 

(l’ergothérapeute et autres professionnels de santé impliqués dans la prise en soins) ; cette différence 

marquée est liée à un manque de formations ou de temps des enseignants pour prendre en compte 

cette éducation à la santé. Ce manque de formation est très impactante dans l’élaboration d’un 

partenariat orienté éducation à la santé, car elle permettrait « d’aider les enseignants à mieux 

comprendre ce qui fonde le partenariat et à laisser entrevoir les apports d’une démarche de 

collaboration avec des acteurs scolaires et non scolaire, qui reste coûteuse d’un point de vue 

ergonomique, et identitaire en raison de la rencontre des différences ». Ainsi, un partenariat élaboré 

permettrait à ce que chaque acteur fasse « un pas de côté par rapport à ce qui fonde son identité 

professionnelle et à ce qui lui semble prioritaire », permettant de réduire les difficultés à négocier et à 

créer les objectifs communs dans un projet de prise en soins des TAM de l’enfant en classe (mise en 

place des adaptations pédagogiques pour une amélioration de leur rendement occupationnel...), tant 

que les critères et intérêts de chaque partenaires/acteurs dans ce projet soient satisfaits (un « bénéfice 

à l’amélioration du climat scolaire » pour les enseignants avec leurs élèves atteints de TAM...). 

 Ainsi, l’accompagnement de l’enseignant est déterminant pour l’ergothérapeute pour la mise 

en place de ces adaptations à destination des enfants atteints de TAM pour leur rendement 

occupationnel. Nous pouvons nous questionner sur l’efficacité de l’approche OPC, dans laquelle 

l’ergothérapeute accompagne l’enseignant comme un partenaire expert de la mise en place des 

adaptations pédagogiques. 

 

5 – Hypothèse : 

L’utilisation de l’OPC avec les enseignants facilite la mise en place des adaptations 

pédagogiques en classe dans le cadre d’un partenariat ergothérapeute-enseignant efficace, améliorant 

ainsi le rendement occupationnel des élèves en cycle 2 atteints de TAM dans leurs activités scolaires.  
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6 – Cadre Expérimental : 

6.1 – Objectifs de l’Enquête, Variables et Critères d’Atteinte des Objectifs :  

Tableau 1 – Objectifs d’Enquête avec leurs Variables et Critères d’Atteinte 

 Nom de l’Objectif Variables de l’Objectif Critères d’Atteinte/ 
Indicateurs de l’Objectif 

Objectif 
n°1 

Identifier les 
moyens/solutions des 2 
partenaires pour 
améliorer le rendement 
occupationnel des enfants 
en cycle 2 atteints de TAM 
en classe dans leurs 
activités scolaires  

-Connaissances des 2 
partenaires face aux difficultés 
de rendement occupationnel  
-Connaissances et souhaits pour 
les moyens/solutions des 2 
partenaires améliorant ce 
rendement occupationnel 

-Partages d’expériences 
professionnelles face aux 
difficultés de rendement 
occupationnel et leurs 
moyens/solutions mis en place 
par les 2 partenaires l’améliorant  
 

Objectif 
n°2 

Identifier les difficultés 
rencontrées par les 2 
partenaires dans la mise 
en place des adaptations 
pédagogiques en classe 
pour la prise en soins des 
enfants en cycle 2 atteints 
de TAM en classe 

-Connaissances, attitudes et 
valeurs des 2 partenaires face 
aux difficultés de mis en place 
des adaptations et leurs 
moyens/solutions face à ces 
dernières 

-Champ lexical des adaptations 
pédagogiques  
-Partages d’expériences 
professionnelles des 2 
partenaires face aux difficultés 
rencontrées et leurs 
moyens/solutions pour cette 
mise en place 

Objectif 
n°3 

Identifier les difficultés 
rencontrées par les 2 
partenaires dans la 
réalisation de leur 
partenariat pour la prise 
en soins des enfants en 
cycle 2 atteints de TAM en 
classe 

-Connaissances, attitudes et 
valeurs des 2 partenaires face 
aux difficultés dans leur 
partenariat et leurs 
moyens/solutions face à ces 
dernières 

-Champ lexical du partenariat 
-Partages d’expériences 
professionnelles des 2 
partenaires face aux difficultés 
rencontrées et leurs 
moyens/solutions pour cette 
mise en place 

Objectif 
n°4 

Déterminer l’impact de 
l’OPC par les 
ergothérapeutes sur les 
enseignants face aux 
difficultés de mise en place 
des adaptations 
pédagogiques en classe 

-Connaissances et visions des 
ergothérapeutes concernant 
l’utilisation de l’OPC face aux 
difficultés de mise en place des 
adaptations pédagogiques en 
classe (contexte d’utilisation, 
bénéfices, risques et limites, et 
éléments à surveiller) 

-Champ lexical de l’OPC 
-Partages d’expériences 
professionnelles de 
l’ergothérapeute de l’OPC pour 
déterminer son impact face aux 
difficultés de mise en place des 
adaptations pédagogiques en 
classe 

 

6.2 – Méthodologie d’Enquête :  

 Pour répondre aux objectifs fixés, la méthodologie de l’enquête sera qualitative et permettra 

« d'explorer et de comprendre le sens que les individus ou les groupes attribuent à un problème social 

ou humain » (Cresswell, 2009, p. 21). Nous avons évoqué les nombreuses difficultés rencontrées par 

les enfants atteints de TAM dans leurs activités scolaires, leur empêchant d’avoir un rendement 

occupationnel ‘efficace’ dans ces activités (Morel-Bracq, 2017 ; Townsend et al., 2013 ; Wiseman et 

al., 2005 ; Vermeulen & Hamdi-Bourgois, 2023). Ainsi, en accord avec notre problématique et 

hypothèse, cette méthodologie nous permettra de répondre à notre hypothèse en recueillant et en 

analysant des informations auprès des ergothérapeutes et enseignants concernant ce rendement 
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occupationnel à améliorer, les difficultés concernant la mise en place de leurs adaptations 

pédagogiques et de la réalisation de leur partenariat et leurs moyens pour les éviter, et l’impact de 

l’utilisation de l’OPC/approche de coaching pour ces difficultés de mise en place des adaptations. 

Concernant la réglementation au regard de la Loi Jardé, l’enquête sera réalisée avec des professionnels 

participant à la prise en soins des enfants atteints de TAM, et non les enfants eux-mêmes directement.   

 

6.3 – Choix de la Population :  

 Cette enquête sera réalisée auprès d’ergothérapeutes et enseignants. En effet, nous avons 

évoqué dans les cadres exploratoire et théorique les rôles de ces 2 partenaires dans la prise en soins 

des difficultés de l’enfant dans leur rendement occupationnel, mais aussi celles perturbant la mise en 

place des adaptations pédagogiques et de leur partenariat. Il est donc pertinent d’aller enquêter 

qualitativement auprès d’eux afin d’obtenir leurs réponses et perspectives face à ces difficultés et les 

moyens mise en place face à ces dernières, via leurs partages d’expériences professionnelles, pour 

répondre à l’hypothèse. Ils seront concernés par des critères d’inclusion et de non-inclusion : 

 

Tableau 2 – Critères d’Inclusion et de Non-Inclusion des Participants à l’Enquête 

 Critères d’Inclusion Critères de Non-Inclusion 

Ergothérapeute -Être Diplômé d’État et exerçant en 
France 
-Formé à l’OPC et spécialisé en TAM 
-Intervenant auprès d’enfants atteints de 
TAM en cycle 2 de l’école élémentaire 
-En partenariat avec des enseignants 

-Aucune prise en soins d’enfants avec TAM 
durant l’exercice de leur profession 
-Les enfants pris en soins avec TAM sont hors 
cycle 2  
-N’ayant jamais mis en place des adaptations 
pédagogiques face aux TAM 
-N’ayant aucun partenariat actuel ou ancien 
avec des enseignants pour la prise en soins 
des enfants avec TAM 
-En partenariat avec un enseignant 
interviewé prenant en soins un même enfant 

Enseignant -Avoir le CRPE (Concours de Recrutement 
de Professeurs des Ecoles)  
-Exercer en école élémentaire française 
avec des élèves en cycle 2 avec des 
difficultés en mathématiques et avec mise 
en place d’adaptations pédagogiques  
-En partenariat avec des ergothérapeutes 
 

 

-Exerçant hors école élémentaire française  
-Exerçant uniquement avec des élèves hors 
cycle 2 et sans difficultés en mathématiques  
-Pas d’adaptations pédagogiques pour ces 
élèves face à ces difficultés 
-N’ayant aucun partenariat actuel ou ancien 
avec des ergothérapeutes pour 
l’accompagnement de ces enfants  
-En partenariat avec un ergothérapeute 
interviewé prenant en soins un même enfant 
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Ces critères engagent des sélections pour les ressources humaines disponibles dans mon choix 

de population (Tétreault & Guillez, 2014). Ce choix de population implique des biais retrouvables qui 

seront analysés dans la partie discussion de cette enquête. Pour l’identification des participants, 

l’échantillonnage sera réalisé en effet boule de neige (Tétreault & Guillez, 2014). En effet, la zone de 

recrutement s’étendra sur toute la France et jouera sur l’entourage des participants (autres 

ergothérapeutes, enseignants... concernés par les critères) afin d’obtenir le plus de participants 

possibles à interviewer en visio (ou par téléphone). L’échantillon ne sera pas représentatif mais 

caractéristique de la cible de notre recherche. Il pourra s’étendre jusqu’à 5 participants maximum 

(dont 3 ergothérapeutes et 2 enseignant(e)s) pour des raisons de faisabilité de l’enquête (le nombre 

de participants pouvant varier selon les disponibilités). Des limites de contraintes temporelles sont à 

prendre en compte par rapport aux deadlines de rendus liées au temps nécessaire pour réaliser les 

prises de contact (délais de réponses...), les enquêtes et traiter/analyser les informations obtenues. 

Pour ces mêmes raisons et aussi de quantité possible de réponses à obtenir au maximum, je choisis de 

ne pas interroger un ergothérapeute et un enseignant prenant en soins un même enfant. Pour le 

recrutement, des mails pour des demandes de participations et/ou de relégation de participation à 

l’enquête seront envoyés à la fois à des ergothérapeutes et des enseignants et sur les réseaux (ANFE, 

comptes Instagram d’associations d’ergothérapeutes et/ou d’enseignants...). Cela me permettra de 

contacter le plus de participants possibles et mobiliser leurs réseaux si indisponibilité, tout en 

maîtrisant la réception des réponses. Etant en stage d’ergothérapie en SESSAD au moment de préparer 

et de réaliser l’enquête, les demandes et relégations peuvent être réalisées auprès des 

ergothérapeutes et professionnels du SESSAD, et auprès d’enseignants dans les institutions scolaires.  

 

6.4 – Choix de l’Outil d’Enquête :  

 L’outil d’enquête sera un entretien semi-directif à passer en visio auprès d’ergothérapeutes et 

d’enseignants. Pour rappel, il s’agit d’un « échange individuel permettant d’explorer les idées, les 

expériences, les perceptions ou les représentations d’une personne » (Tétreault & Guillez, 2014). En 

accord avec les objectifs d’enquête et la méthodologie qualitative, cet outil permettra de répondre à 

notre problématique et hypothèse en allant interroger les participants pour obtenir des réponses 

pertinentes en fonction des éléments recueillis (pouvoir relancer si une information recherchée 

manque...). Il se déclinera selon une approche en sablier (« vers le particulier (de ce qui est simple vers 

ce qui est complexe), puis en terminant avec un retour sur certaines questions d’ordre général » 

(Fenneteau, 2015, p. 113)). Cette structure permettra de « motiver le répondant et instaurer une 

relation de confiance entre celui-ci et l’enquêteur ou le responsable de l’étude » (p. 111).  
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6.5 – Création des Outils d’Enquête :  

 Ainsi, deux guides d’entretien ont été conçus selon le partenaire interviewé retrouvables dans 

les Annexes (Annexe n°VIII – Guide d’Entretien à l’Enquête pour Ergothérapeute et Annexe n°IX – 

Guide d’Entretien à l’Enquête pour Enseignant). Divisés en 4 thématiques, ils me permettent de 

répartir mes questions selon mes objectifs, avec des questions de relance et des temps d’apports 

théoriques si besoin. Parmi ces thématiques, des échanges sur le contexte d’intervention/d’exercice 

du partenaire introduiront l’entretien, avant d’évoquer les thèmes du rendement occupationnel, des 

difficultés rencontrées dans la prise en soins de l’enfant (adaptations pédagogiques, partenariat 

ergothérapeute-enseignant, impact de l’OPC/approche de coaching face aux difficultés de mise en 

place des adaptations pédagogiques en classe), et enfin une conclusion pour évoquer potentiellement 

certains points à rajouter. Le choix de l’entretien et de ces guides implique des biais analysés dans la 

discussion. Des tests des guides seront réalisés avec mon maître de mémoire et/ou d’autres 

professionnels pour des modifications ou limiter les biais. La création de questions de relance et de 

temps d’apports théoriques en amont et durant l’entretien me permet d’amener l’interviewé à 

énoncer une information recherchée en gardant une neutralité pour valider/invalider l’hypothèse.  

 

6.6 – Résumé du Recrutement et de la Passation des Entretiens :  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : Diagramme de Flux du Recrutement des Ergothérapeutes 
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Figure 2 : Diagramme de Flux du Recrutement des Enseignants 

  

J’ai débuté ma recherche des ergothérapeutes en faisant tourner les réseaux de professionnels 

de ma maître de mémoire et d’ergothérapeutes rencontrées durant mes précédents stages. Environ 1 

semaine plus tard, ma maître de mémoire m’a mis en contact avec une première ergothérapeute dont 

un 1er entretien a été programmé et réalisé. En raison de ma présence en stage lors de mes recherches, 

je n’ai débuté la transmission des mails (avec flyer d’enquête joint), la prise de contacts des cabinets et 

la passation des appels téléphoniques aux ergothérapeutes et enseignants qu’au lendemain de ce 1er 

entretien. Cependant, 1 semaine plus tard, une prise de contact physique avec une enseignante durant 

une séance d’ergothérapie en stage a été réalisée, aboutissant à un entretien programmé la semaine 

suivante. Les 2 prochains entretiens avec des ergothérapeutes ont été programmés et réalisés dans les 

semaines suivantes. Tous les entretiens ont été réalisés anonymement et individuellement, par appel 

téléphonique et chacun lors d’une journée différente, soit le matin, en début d’après-midi ou en soirée 

afin de nous organiser selon nos distances géographiques et disponibilités. Avec une durée prévue 

initialement entre 30 min minimum et 45min maximum, les entretiens ont finalement duré entre 32 

min et 45 min. En accord avec les participantes, tous les entretiens ont été retranscrits en direct sur 

Word et par la suite sur le site Transcribe by Reverside. Ainsi, les participantes ont signé un formulaire 

de consentement garantissant l’exploitation de leurs propos sous couvert de leur anonymat (Annexe 

n°X – Formulaire de Consentement dans le Cadre de la Collecte de Données Personnelles).  
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6.7 – Résultats des Entretiens de l’Enquête :  

6.7.1 – Présentation des Caractéristiques des Participantes de l’Enquête :  

Tableau 3 – Caractéristiques des Participantes de l’Enquête : 

 Ergo1 Ergo2 Ergo3 Ens1 

Âge du 
Professionnel 

37 ans 51 ans 47 ans 29 ans 

Structure(s) 
d’Exercice du 
Professionnel 

Cabinet 
d’ergothérapie 
libéral et maison de 
santé 

Cabinet 
d’ergothérapie  
libéral, structures 
gérées par une 
association, 
écoles et collèges 

Cabinet libéral, écoles 
et domiciles 

Ecole primaire  

Années 
d’exercice de la 

Profession 

14 ans 29 ans 25 ans 4 ans 

Exercice de la 
Profession  

-Seul au cabinet et 
en collaboration à la 
maison de santé, 
ponctuellement 
avec l’enfant dans 
les écoles 
-Séances en 
individuel et à 90% 
avec parents avec 
elle 
-Séances sur place 
et en collaboration, 
bilans... 
-Contact avec PCO 
(Plateforme de 
Coordination et 
d'Orientation), 
médecins 
particuliers, 
orthophonistes, 
psychomotriciennes 
et psychologues 
-Pas de nombres 
d’enfants suivis 
évoqués 

-Mi-temps 
(Master) 
-Accompagne- 
ment individuel 
enfant et 
/ou famille et en 
guidance en 
partenariat-
parental 
-Partenariat avec 
environnement 
de l’enfant 
(enseignant, 
éducateurs...) 
-En CPTS 
(Communauté 
Professionnelle 
du Territoire de 
Santé) 
-11-12 
consultations 
/semaine (pas 
forcément 
enfants) pour 
vingtaine 
d’accompagne- 
ment 
-Pas de 
problématiques 
évoquées 

-Accompagnement 
individuel 
-Collaboration avec 
autres ergothérapeutes 
au cabinet, 
enseignants, 
éducateurs, aides à 
domicile, assistante 
sociale, AESH, 
directeurs d’écoles, 
médecins, 
orthophonistes, 
psychométriciennes, 
kinésithérapeutes et 
orthoptistes 
-Partenariats de service 
en CAMSP (Centre 
d'Action Médico-
Sociale Précoce) et 
PCPE (Pôle de 
Compétences et de 
Prestations 
Externalisées)  
-Mise en place d’outils 
numériques pour 
scolarité 
-Suivi de 35 enfants 

-En milieu 
ordinaire 

Caractéristiques 
de la Population 

(âge, 
pathologies, 

problématiques 
occupationnelles) 

-1 à 17 ans 
-TND (dont TAM) 
-Compliqué à 
préciser, plaintes 
d’étudiants/élèves 

-3 à 21 ans 
-TND (TSA, TAM et 
autres 
comorbidités) 
 

-7 à 94 ans 
-TND (TSA, TAM, 
troubles du langage, 
TDAH (spécialisation)) 
Gilles de la Tourette, 
syndromes génétiques, 
post-cérébraux lésés 
-Enfants : socialisation, 
apprentissages, tâches 

-6 à 8 ans 
-Pathologies 
connues si 
parents 
l’informe : 
dyslexie, 
dysorthographie, 
dysgraphie et 
épilepsie  
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à la maison, et 
autonomie 
-Adultes : organisation, 
réalisation projets, 
gestion émotions 
-Âgés : réalisation 
loisirs 

-Apprentissages 
scolaires 
-Désorientation 
spatio-temporelle 

Classe(s) et 
Difficultés de 

l’Elève Atteints 
de TAM  

-CP au CE2 
-Plaintes scolaires, 
vie quotidienne et 
loisirs 
-Calculs mentaux et 
compréhension du 
système de base 10 
(unités, dizaines et 
centaines) 

-CP au CE2  
-Calculer, 
compter, mesurer 
-Pratiquer leurs 
loisirs (lecture, 
des jeux de 
sociétés 
-Gestion du temps 
(lire l’heure, 
s’organiser, 
découper et 
estimer temps 
restant) 
-Déplacement 
(lire arrêt de bus) 

-CP au CE2  
-Entrée dans le calcul, 
dénombrement, 
comprendre 
l'algorithme de frises 
numériques, nombres 
irréguliers, 
transcription 

-CP au CE2  
-Exercices : 
compréhension 
des consignes et 
des problèmes 
-Construction du 
nombre, 
dénombrement, 
opérations 
-Géométrie : 
utiliser la règle, 
équerre 
-Grosse fatigue et 
concentration 
quotidienne  

Moyens et Durée 
des Entretiens 

Appel Téléphonique 
– 32min 

Appel Téléphoni- 
que – 45 min  

Appel Téléphonique – 
45 min 

Appel Téléphoni- 
que – 42 min 

  

Pour faciliter l’exploitation des résultats à venir, je choisis d’abréger le nom des 3 

ergothérapeutes qui ont participé à l’enquête en « Ergo1 », « Ergo2 » et « Ergo3 », ainsi que 

l’enseignante en « Ens1 ». Je précise avoir utiliser le site Riverside utilisant une IA pour m’aider 

uniquement à retranscrire les entretiens réalisés. 

 

6.7.2 – Présentation des Résultats Bruts de l’Enquête :  

 Les résultats des entretiens sont présentés sous forme de tableaux de verbatims dont les 

thèmes et sous-thèmes sont inspirés de mes grilles d’entretiens selon mes objectifs d’enquête. J’ai 

divisé en 2 le thème des ‘Difficultés Rencontrées dans la Prise en Soins de l’Enfant Atteint de TAM’ pour 

faciliter la lecture et l’exploitation des résultats pour la suite en : ‘Mise en Place des Adaptations 

Pédagogiques’ et ‘Réalisation du Partenariat Ergothérapeute-Enseignant’. Pour rappel, l’OPC étant une 

formation ergothérapeute et considérée comme une approche de coaching, il était possible que les 

enseignants ne connaissent pas ce terme d’OPC. Ainsi, lors de l’entretien avec l’enseignante et pour 

l’exploitation des résultats de ce dernier, la mention d’ ‘Approche de Coaching’ sera considérée comme 

celle de l’ ‘OPC’. Un code couleur a été utilisé dans les tableaux pour faciliter le lien entre les sous-

thèmes et les réponses obtenues. D’autres sous-thèmes ont émergé lors de l’exploitation des 

entretiens et seront indiqués en italique. 
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Tableau 4 – Tableaux des Verbatims des Résultats Bruts de l’Enquête par Thématiques : 

 Prise en Soins du Rendement Occupationnel 
Difficultés de Rendement Occupationnel 
Moyens/Solutions face à ces Difficultés 

Ergo1 « travailler en autonomie [...] calculs mentaux et de la compréhension du système de base 10 » ; 
« la notion d'anxiété [...] en amont de la tâche mathématique [...] il y a de moins bonnes 

performances au niveau mathématiques » 
« travailler sur les plaintes qui sont nommées » ; « par la manipulation [...] donc utiliser des 

objets [...] pour aller mettre du sens » ; « beaucoup de jeu » ; « sortir du cercle vicieux de 
l'anxiété » ; « demander à la maîtresse qu'elle ait toujours accès à ce matériel-là » ; « frises 

numériques » ; « règle » ; « moyens de stratégie plus visuo-spatial avec des gabarits de pose 
d'opération » ; « reformuler, proposer un schéma à l'enfant » ; « diminuer les quantités de 

travail » ; « apprentissages différenciés » 

Ergo2 « calcul mental, manipulations, poser des opérations, résoudre un problème » ; « se repérer dans 
le temps, notions de quantité pour mesurer » ; « vie quotidienne comme mettre la table » ; 

« repérage dans un espace ou dans un quadrillage » ; « jeux de société pour compter les points » ; 
« la cuisine pour peser » ; « manipulation des heures et la base 60 » ; « leur problème de 

rendement s’approche du désengagement parce qu'ils n'osent pas faire » 
 « arriver à leur donner un sentiment d'efficacité personnelle suffisant pour les aider à s'engager 

davantage » ; « outils, des manipulations ou des petites AT pour les plus grands comme la 
calculatrice » 

Ergo3 « réaliser et comprendre les exercices qui leur sont proposés »  
« passer par de la manipulation pour avoir du visuel, continuer à passer par le corps, pour en créer 

des notions. Donc compter sur les doigts, du déplacement corporel, sentir le corps, utiliser des 
pions, des jetons, des bouliers » ; « classes où on ne passe plus par la manipulation » « doter les 

classes de cette manipulation » ; « diminuer la charge de travail et modifier les consignes » 

Ens1 « leur engagement sont diminués pour réaliser des maths » ; « s’ils sont tous seuls, ils ne se 
mettront pas à fond dans l’exercice et vont repousser ce qu’ils peuvent faire »  

« diminuer le niveau des attendus à leur âge sur les mathématiques pour qu’ils ressentent plus de 
plaisirs, de satisfactions [...] mais tout en étant un peu moins en grande difficulté » ; « J’adapte 
beaucoup leur travail en préparant leur cahier de mathématiques [...] je leur écris moi-même le 
problème » ; « Je reste plus à leurs côtés pour leur réexpliquer, les accompagner, et surtout les 

motiver » ; « Ils viennent parfois à mon bureau puis on fait les exercices ensemble » ; « donc oui 
des adaptations pédagogiques » 

 
 Mise en Place des Adaptations Pédagogiques 

Difficultés dans cette Mise en Place 
Moyens/Solutions face à ces Difficultés 

Valeurs de l’Ergothérapeute/Enseignante pour cette Mise en Place des Adaptations Pédagogiques 
Limites des Adaptations Pédagogiques 

Ergo1 « on ne voit pas forcément les mêmes choses »  
« mon premier intermédiaire c'est le parent [...] beaucoup choses qu'on peut faire à la maison de 

maths » 
« moi, je vais rester un peu droite dans mes bottes » ; « avec mon œil d'ergo, c'est visé que 

l'enfant, un jour, soit autonome dans sa vie quotidienne par rapport aux maths » ; « rattraper des 
attendus scolaires, ça m'intéresse assez peu en ergo » ; « si à un moment, il n'y a pas de 

compensation en classe, il n'y a pas d'adaptations en classe qui sont possibles » ; « Je ne vais pas 
aller me battre en fait » ; « Si ça ne fonctionne pas, moi je vais continuer à travailler dans mon 

coin, c'est dommage, certes » ; « moi ce qui m'importe, c'est [...] aller mettre du sens sur les 
opérations [...] Mais faire du par cœur sans comprendre ce qu'on fait, moi ça ne m’intéresse pas » 

Ergo2 « 3 ordres » ; « 1er : la réticence de l'enfant à utiliser quelque chose que ses camarades n’utilisent 
pas ou au contraire, une trop grande appétence pour l’outil transformé en jeu et détourné de son 

objectif » ; « 2ème : l’environnement ne comprend pas l’intérêt de l’adaptation ou en désaccord 
avec sa mise en place, ou penser avoir trouvé la solution qui allait fonctionner avec tout le 

monde » ; « 3ème : trop d'adaptation en place, ça tue l'adaptation, car il faut que ce soit ciblé et 
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efficace » ; « faire attention à ce que l’adaptation soit comprise car, dans le cas contraire, elle 
pourrait être moins bien acceptée » 

« partenariat avec l'enseignant ou avoir une vraie coopération avec l’AESH » ; « comprendre ce qui 
bloque les gens, ce qu'ils envisageraient de faire » ; « travail d'éducation de l'environnement » ; 

« suivi des adaptations pour vérifier si elles sont toujours opportunes, fonctionnent et répondent à 
la demande » 

« pas ma 1ère stratégie d’aller mettre en place des outils de compensation, car ce sont souvent des 
outils que l’enfant va avoir trouvé ou imaginé dans le cadre d’une séance CO-OP, donc les 

accompagner dans leurs stratégies qu’ils vont eux-mêmes développer » ; « ma manière de bosser : 
évaluer ce dont ils ont besoin sans rien imposer, c’est quand même beaucoup mieux » ; « les 

adaptations pour moi, c'est vraiment la solution ultime » 
« 3ème : trop d'adaptation en place, ça tue l'adaptation, car il faut que ce soit ciblé et efficace [...] 
faut pas trop de choses à sortir, sinon elle va être trop couteuse et contre-productive » ; « faire 
attention à ce que l’adaptation soit comprise car, dans le cas contraire, elle pourrait être moins 

bien acceptée » 

Ergo3 « enseignants qui ne sont pas bien formés aux TAM » ; « le temps, car le rythme de la classe ne 
permet pas toujours de s’arrêter pour reprendre des apprentissages réalisés les années 

précédentes » ; « le temps à donner aux enfants pour leur permettre de faire ces apprentissages-
là »  

« les enseignants aient un temps dédié à la mise en place des adaptations et, en petits groupes, 
qu’ils reprennent les notions avec les enfants via des manipulations » ; « orthophonistes spécialisés 

dans ces troubles et pouvant travailler avec l'enseignement pour les aider avec des propositions 
d'adaptation et d'objectifs » ; « partenariat avec l’ergothérapeute » 

« Mais, il ne peut pas la comprendre s’il n’y voit pas le sens derrière [...] l'adaptation de la consigne 
ne suffira pas. Il y a des choses à faire en amont.» 

« Il faut du temps aux enseignants pour permettre aux enfants de leur donner le temps de faire ces 
apprentissages-là, et c’est compliqué » 

Ens1 « trouver l’adaptation qu’on pourrait déjà avoir à disposition dans la classe, ce qui n’est pas 
toujours le cas, et la raccorder aux besoins de l’enfant » ; « temps nécessaire à l’accompagnement 
de l’enfant dans la gestion de l’adaptation [...] qui, à la fin, n’est peut-être pas la bonne solution » ; 

« trouver ce temps à leur accorder est très compliqué, car on a toute la classe à gérer » ; « les 
cahiers à préparer [...] je dois prendre souvent le temps de la récréation ou du midi, voire chez 

moi » 
« En anticipant au maximum, regarder mon emploi du temps, et selon les matières que je vais 
avoir, je fais cette préparation du travail » ; « avec le SESSAD [...] j’échange beaucoup avec une 

enseignante spécialisée, l’ergothérapeute, la psychomotricienne [...] leur faire part de ce que 
j’observe et me conseille » ; « partenariat avec l’ergothérapeute [...] Elle me donne plein de pistes, 

indices, conseils. C'est très formatif d'être avec elle » ; « j’échange avec d’autres enseignantes, 
avec les parents [...] pour voir si des choses peuvent être réalisées à la maison et en classe »  

« temps nécessaire à l’accompagnement de l’enfant dans la gestion de l’adaptation [...] qui, à la 
fin, n’est peut-être pas la bonne solution [...] être avec eux côte à côte, pour les aider dans leurs 

exercices » ; « J’ai des livres d'exercices de niveau inférieur que je garde dans ma classe [...] je vais 
les sortir » ; « connexion internet [...] utiliser des exercices ou des jeux interactifs »  

 

 Réalisation du Partenariat Ergothérapeute-Enseignant 
Difficultés dans cette Réalisation 

Moyens/Solutions face à ces Difficultés 
Valeurs de l’Ergothérapeute/Enseignante pour cette Réalisation du Partenariat 

Limites du Partenariat 

Ergo1 « pas besoin qu'on discute [...] Et c'est fait, la porte est fermée » ; « j'ai parfois l'impression qu'on 
est sur deux langages différents dans le sens où les enseignants ne sont pas vraiment formés en 
maths en France » ; « difficultés de communication sur plusieurs points » ; « trouver un moment 

dans notre emploi du temps » ; « Le fameux double langage [...] Si on ne parle pas les mêmes 
choses ou qu’on n'est pas tout à fait d'accord sur les choses » ; « les parents [...] ne veulent pas 
forcément qu'on entre en contact avec les enseignants » ; « parents qui font des démarches en 

parallèle de l'école qui vont trouver qu'il y a un souci [...] Mais les enseignants disent, ça va aller, 
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c'est qu'il a besoin de plus de temps » ; « Et c'est si l'enseignant est d'accord, on y revient toujours. 
Et si les parents sont ok pour financer » 

« formation des enseignants [...] Sur les maths » ; « former et informer » ; « je propose tous les 
moyens de communication : mails, WhatsApp, appels, SMS... Et j'essaye de me conformer à ce 

qu'ils ont choisi » ; « parents dans la boucle [...] parents soient le premier relais [...] qu'ils 
préviennent l'enseignant que je vais le contacter » 

« pour l'enseignant, je suis assez sceptique, car ils ont 30 enfants devant eux, et qu'ils ne peuvent 
pas se permettre de mettre aussi 2000 % de leur énergie sur un enfant » ; « Et après la ressource 

du temps, malheureusement, je n'ai pas de formule magique pour la réponse » 

Ergo2 « parfois, on parle de la même chose mais pas avec les mêmes mots, on a un problème de 
vocabulaire [...] l'éducation nationale parle éducation nationale et les ergothérapeutes parlent 

l’ergothérapie » ; « le TAM [...] ce n’est pas clair dans la tête des gens » ; « le volume-temps [...] je 
ne peux pas du tout me libérer [...] c'est dur de libérer des heures, des minutes » ; « notre espace-

temps où on a chacun notre zone de temps disponible, notre zone temporelle » ; « s'adresser à 
plusieurs personnes au sein de l’école, donc être en partenariat avec l’enseignant, la direction... » 
« tout ce qui est visio où je n’ai plus besoin de se déplacer pour certaines choses » ; « trouver un 

champ lexical commun » ; « Quand ça marche, on fait un job de fou avec les AESH » ; « aller 
présenter l’ergothérapie au niveau de l'éducation nationale pour pouvoir rentrer dans les classes 

et pouvoir participer [...] en faisant de l’intervention précoce [...] pour soutenir le retard de 
développement » ; « travail de prévention et former les gens au TAM » ; « je me suis formée à 

l’OPC [...] je commence à essayer avec les enseignants » 
« ça nécessite du temps, de faire un effort sur soi et puis d'être capable de traduire ces termes 

dans le langage de l'autre et de traduire les termes de l'autre dans son langage » 

Ergo3 « enseignants qui ne sont pas forcément ouverts à ce partenariat [...] ou des établissements, car 
parfois pour rencontrer l'enseignant et/ou faire des temps d'observation de l'enfant en classe, il 

faut l'accord de la direction, de l'inspection, et il peut y avoir aussi des freins au niveau 
administratif » ; « pour contacter l’enseignant, si les parents ne le souhaitent pas, ce n’est pas 

possible [...] l'accord des parents » ; « enseignant a ses propres contraintes aussi : le temps qu’on 
peut lui donner » 

« Si l'enseignant est vraiment réfractaire [...] aide d'un tiers ou médiateur [...] je m'appuie 
beaucoup sur les enseignants référents [...] formés sur les troubles des apprentissages et le besoin 

de compensation [...] pour permettre cette collaboration » ; « lors d'une ESS où l'enseignant 
référent puissant faire le lien et soutenir l'intérêt du partenariat ergo-enseignants » ; « trouver un 
créneau où l’enseignant soit disponible et nous aussi » ; « trouver des conditions pour permettre 

l’apprentissage (le temps...) » ; « OPC pour aller chercher les ressources chez l'enseignant qui n’est 
pas assez formé » 

Ens1 « temps nécessaire pour le créer, s’organiser pour se rencontrer et échanger sur ce partenariat les 
premières fois » ; « je n’avais jamais eu affaire à une ergothérapeute. Je ne savais pas comment 

elle travaille, comment ça va impacter mon organisation et l’exercice de ma profession » ; « L’ergo 
est peu disponible, pareillement pour moi avec ma classe actuelle qui me prend beaucoup de 

temps » ; « on ne peut qu’échanger pendant la récré, car l’ergo finit sa séance avec un enfant alors 
que la récré est bien entamée [...] elle doit parfois repartir aussi vite » 

« l’écoute » ; « optimiser mon temps pour trouver du temps pour aller vers l’ergo »  
« Il faut prendre contact pour échanger c’est important. Car on peut ne pas être à l’aise avec 

l’autre, et échanger règle pas mal de choses. Il ne faut pas rester dans son coin et laisser les choses 
aller » 

« temps nécessaire pour le créer, s’organiser pour se rencontrer et échanger sur ce partenariat les 
premières fois » 

« l’écoute pour sûr même si, comme je viens de le dire ça peut être compliqué » 
« L’ergo est peu disponible, pareillement pour moi avec ma classe actuelle qui me prend beaucoup 

de temps » 
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 Impact de l’OPC/Approche de Coaching dans la Mise en Place des Adaptations Pédagogiques en 
Classe pour les Ergothérapeutes/par les Enseignants 

Contexte d’Utilisation de l’OPC 
Bénéfices, limites et Risques de l’OPC dans la Prise en Soins de l’Enfant 

Eléments à Surveiller lors de l’Utilisation de l’OPC/Approche pour la Mise en Place des Adaptations 
Pédagogiques 

Suggestions/Avis au Regard de l’OPC/Approche pour la Mise en Place des Adaptations 
Pédagogiques 

Ergo1 « Avec les parents principalement » ; « avec l'AVS quand c’est possible » ; « Après moi j’utilise 
l’OPC [...] pour qu’on aide la personne si elle émet le besoin d'être aidée » 

« réponse individualisée au questionnement des enseignants, mais par rapport à des 
problématiques avec les élèves » 

« si la personne ne veut pas d'informations, on n'en donne pas » ; « il faut un certain niveau 
cognitif [...] un certain recul pouvoir analyser sa façon de faire [...] et ce n’est pas toujours possible 
avec les AESH » ; « l'accès aux enseignants [...] pas le temps pour faire de l'OPC, car il faut avoir un 

temps d'entretien avec l'enseignant » ; « on a peu d'accès aux écoles de manière officielle » ; 
« Instaurer une démarche OPC ça ne peut pas prendre que dix minutes » ;  « l'enseignant veuille 

qu'on travaille en coaching [...] C'est très rare » 
« c'est impossible à appliquer aujourd'hui dans l'état actuel en France [...] on n'est pas du tout 

dans cette mentalité-là sur les enseignants » ; « consentement [...] d'accord pour qu'on travaille 
ensemble de cette manière-là » ; « En France, il n'y a pas d'ergos dans les écoles » ; « ça prend plus 
que dix minutes » ; « l'OPC, c'est le client qui vient voir l'ergothérapeute et pas l’inverse, il y a une 

démarche active du client » 
« il faudrait un ergothérapeute dans toutes les écoles par exemple, et qu’il soit là à part entière et 

qu'on puisse aller la consulter facilement pour les enseignants, qui pourraient relever de la 
supervision par exemple » ; « la démarche allait avorter du début en fait. Ils n’ont pas le temps, ils 

ne sont pas dans cette idée-là. Pour moi, l’OPC avec les enseignants, je suis désolée, ça déroute 
votre truc, mais c'est utopique » ; « une des maîtresses qui m'a dit : « Aaah, j'ai repensé à vous, j'ai 
vu l'enfant faire ça, qu'est-ce qu'on peut faire, qu'est-ce que c'est que vous croyez ? ». Ouais, c’est 

arrivé une fois quoi... » 

Ergo2 « En suivi au collège et école » 
« mettre la personne au centre de la prise en soins, avec laquelle je souhaite travailler, qui devient 
actrice au lieu d'être passif » ; « extrêmement efficace en termes de durée, d'accompagnement et 
d'investissement des idées mises en place, car la personne va proposer quelque chose adaptée » ; 

« le fait que la personne a une bonne notion de qu'est-ce qu'elle peut et ne pas faire [...] que la 
recherche de solution et le but soit faisable » ; « ça a facilité la mise en place de la collaboration » 
« très fatigant, très déroutant parfois » ; « je n’ose pas toujours le proposer, car il y a une sorte de 

pari [...] pas la demande des gens d'être coachée, accompagnée..., ou pas tout de suite » ; 
« prendre un temps de se connaître, car la première étape d'OPC coûteuse en temps » ; « établir 

un contact de confiance n’est pas simple, surtout quand il y a déjà une certaine défiance ou 
inquiétude » ; « j'ai du mal à terminer un accompagnement OPC avec les enseignants, car ils ont 

toujours un autre objectif » 
« ne pas avoir le temps de le faire correctement, la possibilité d'être empêchée de mener ma 

démarche en entier, ne pas être assez claire avec l’enseignante et disponible » 
« la famille soit informée et d'accord pour commencer, la personne en face soit ok pour cette 
approche-là, et bien expliquer ce qu'on va faire » ; « être certain que les objectifs menés par 

l'enseignant sont des objectifs concernant l'enfant et pas la classe » ; « être au clair sur le temps 
qu'on va pouvoir y consacrer » ; « Ça change complètement la dynamique d'échanges dans 

l’interaction entre nous » ; « les gens, et particulièrement en France ne sont pas du tout 
accoutumés et ça peut être ultra déstabilisant pour eux, pas sécurisant » ; « il faut quand même 
une phase pré-partenariat pour connaître la personne » ; « L’OPC, ça marche avec un enseignant 

mais dans des conditions sont très spécifiques » ; « il y a certains points que je dois maîtriser » 
« Dans l'idéal, il faudrait pouvoir être dans l'école. Il faut des ergothérapeutes en milieu scolaire » ; 

« je pense qu'il y a un vrai intérêt car, en ergothérapie, on a besoin d’une technique de coaching 
[...] et je pense qu'elle répond pas mal aux cahiers des charges » 
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Ergo3 « adultes TDAH et enfants TND » ; « Une session OPC peut nous amener vers le manque de 
formation » 

« si l’enseignant prêt à cette démarche-là, réfléchir sur sa propre pratique comme renforcer son 
sentiment de compétence, renforcer son autonomie sur le long terme [...] mettre en lumière leurs 
ressources propres, celles de la classe sur place, de l'environnement qui pourraient être réutilisés, 

détournés »  
« face à des personnes qui ne sont pas disponibles à la réflexion et qui ne vont pas bien recevoir ce 
type d'approche, parce qu'elles ne sont pas disponibles sur le plan psychique, parce qu'elles ne sont 

pas là dans leur parcours [...] C’est une question de disponibilité en termes de temps, au niveau 
cognitif, au niveau psychique aussi » ; « enseignants qui vont aller chercher les solutions ailleurs 

plutôt que de s'interroger sur ce qu'ils peuvent faire eux à leur niveau car ils n’ont pas le temps ou 
ne se forme pas » 

« ne débouche sur aucune solution, mais ce n’est pas très grave » ; « sentiment d'échec du 
thérapeute, mais bon, ça se gère aussi » 

« Il faut surveiller comment la personne reçoit ce type d’approche, comment elle réagit, si ça lui 
convient ou pas » ; « l’OPC n’est pas adapté à toutes les situations, personnes » ; « Avec l’OPC, vu 

qu’on ne vient pas avec des réponses, si on est face à un enseignant qui attend de nous des 
réponses, on n'apporte pas finalement ce qui est attendu » 

« ce n’est pas développer ses compétences, mais mettre en lumière les ressources [...] ça c’est 
l’OPC » ; « Développer ses compétences, on serait plus sur de l'enseignement, là ça ne 

correspondrait plus à l’OPC » ; « intérêt pour le partenariat si ce dernier est sur le long terme » ; 
« Mais, face à un enseignant qui va être submergée par d'autres problématiques et qui voient 

plutôt des solutions qui viennent de plus haut, l’approche ne va pas solutionner cette difficulté »  

Ens1 « être coachée me permettrait de savoir ce que je peux faire pour régler ce problème 
d’adaptations, d’exercices à choisir ou d’autres éléments à surveiller » ; « ça apporte des notions à 

prendre en compte, une certaine stabilité dans la collaboration et d’être sur la même longueur 
d’onde » ; « on va faire circuler les informations et les notions dans l’école, et ainsi favoriser le lien 

avec l’ergothérapeute »  
« être coachée c’est comme être formée, ça prend du temps. Et quand vous avez beaucoup 

d’indisponibilité ou d’emploi du temps qui ne concordent pas, c’est compliqué » ; « on manque 
d’ergothérapeutes dans les écoles [...] Si moins d’ergos, moins d’opportunités d’échanger, et donc 

pas de coaching » 
« l’enseignant doit être prêt à être coaché et qu’on soit bien sur cette même longueur d’onde » 
« Si on n’a pas ce problème de temps, ça va aider à faire cette collaboration et à fluidifier cette 

dernière sur le long terme » 
« Ça peut être bénéfique pour moi. Surtout si c'est un minimum de boulot et qu’on puisse obtenir 

toutes ces notions » 

 

6.7.3 – Analyse des Résultats de l’Enquête :  

Pour analyser qualitativement mes résultats d’enquête, je choisis d’utiliser une approche 

déductive dans laquelle « le chercheur formule d’abord une hypothèse plus ou moins spécifique et 

infère logiquement à partir de cette dernière des implications matérielles pour ensuite colliger des 

données et ainsi éprouver la valeur des hypothèses » (Beaugrand, 1988, p. 9 ; Balslev & Saada-Robert, 

2002, p. 90). En lien avec mon enquête, cela signifie repartir de mon hypothèse que je cherche à 

valider/invalider, obtenue à la suite de recherches répertoriées dans mes cadres exploratoires et 

conceptuelles, et qui sous-entend une certaine efficacité de l’approche OPC pour faciliter la mise en 

place des adaptations pédagogiques au travers d’un partenariat efficace, via l’obtention de données 

(mes résultats bruts d’enquête) qui vont être traitées via une analyse thématique (Braun & Clarke, 

2006). Cette dernière se base sur la création de ‘codes’ qui me permettront de comparer ces données 
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Difficultés

• Activités de mathématiques

• Autres activités/situations du quotidien

• Impacts :

• comportements, ressentis négatifs

• baisse de performance, perte d'autonomie

• « désengagement (Ergo2) »

• « anxiété (Ergo1) »

Moyens/Solutions

• Manipulations d'objets

• Jeu

• Stratégies de compensation

• Aides techniques

• Adaptations pédagogiques

des participantes à l’enquête en croisant ces dernières selon des thématiques bien précises. En effet, 

les codes représentent les thèmes et sous-thèmes utilisés précédemment (issus de ma grille 

d’entretien et émergents durant les entretiens) pour organiser ma présentation des résultats bruts 

dans les tableaux de verbatims, et me permettront ainsi de structurer mon analyse de ces résultats. 

Des listes à puces furent créées pour faciliter la présentation de certains éléments d’analyse.  

 

 

 

 

 

 

  

 

Figure 3 : Listes à Puces des Difficultés et les Moyens/Solutions pour le Rendement Occupationnel 

 

Les difficultés de rendement occupationnel ont un impact sur la réalisation des activités de 

mathématiques en classe : calcul mental, compréhension du système de base 10, manipulations, poser 

des opérations, résoudre un problème, notions de quantité pour mesurer, réaliser et comprendre les 

exercices, compréhension de tous les nombres irréguliers et les problèmes de niveau inférieur. Selon 

Ergo2, ces mêmes difficultés vont impacter d’autres activités/situations du quotidien pour se repérer 

dans le temps et l’espace, mais aussi sur les « notions de quantité pour mesurer » dont la « cuisine pour 

peser » et les « jeux de société pour compter les points ». Ainsi, toutes ces difficultés impliquent des 

comportements et des ressentis négatifs des enfants vis-à-vis des mathématiques. Ergo1 et Ens1 

évoquent les baisses de performances dans les activités mathématiques liées à une perte d’autonomie, 

aussi liée à une baisse de l’engagement (Ergo2 : « désengagement »), et aussi d’anxiété (Ergo1).  

 Parmi les moyens/solutions des participantes face à ces difficultés de rendement 

occupationnel, elles/ils doivent être ciblé(e)s afin de « travailler sur les plaintes qui sont nommées » 

qui vont permettre à l’enfant de « sortir du cercle vicieux de l'anxiété » selon Ergo1, de favoriser leur 

engagement via un « sentiment d'efficacité personnelle suffisant » selon Ergo2, ou ressentir plus de 

plaisirs et satisfactions selon Ens1. De la manipulation d’objets a été proposé par Ergo1, 2 et 3, du 

jeu par Ergo1 et des stratégies de compensation selon Ergo1 et 2. Cependant Ergo3 évoque que les 

classes ne réalisent pas de manipulation d’objets comme moyen pour aider les enfants dans leurs 

exercices. Au regard des manques et difficultés évoqués précédemment, Ergo1 et 3 proposent de 

fournir à l’enseignant ces stratégies de compensations qu’elles utilisent, et que l’enseignante propose 
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Difficultés

• Différences d'observations

• Manque de compréhension, désaccords, adaptation inadaptée aux besoins

• Manque de formations

• Déviation de l'objectif

• Manque de temps

Moyens/Solutions

• Partenariat : travailler/mettre en place à la maison ce qui est difficile en classe, échanges, informer

• « suivi des adaaptations (Ergo2) »

• « enseignants aient un temps (Ergo3) »

• Anticipe « au maximum (Ens1) »

Limites

• Trouver la bonne adaptation

• « choses à faire en amont (Ergo3) » : nécessite du temps déjà limité

• Divergence d’intérêt pour l’adaptation et des objectifs : ne pas se « battre » pour convaincre l’enseignant

aussi des adaptations pédagogiques : « apprentissages différenciés », « diminuer la charge de travail 

et modifier les consignes », et « reformuler, proposer un schéma à l'enfant ». Ens1 confirme l’intérêt 

de « diminuer le niveau des attendus à leur âge », d’adapter « leur travail en préparant leur cahier de 

mathématiques », de rester avec eux « pour leur réexpliquer, les accompagner, et surtout les motiver 

». Des « petites aides techniques pour les plus grands comme la calculatrice (Ergo2) » sont possibles.  

Cette partie souligne l’importance d’une bonne communication entre les acteurs pour mettre 

en place les adaptations pédagogiques, stratégies ou autres moyens des participantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4 : Listes à Puces des Difficultés, Limites et Moyens/Solutions pour la Mise en Place des 

Adaptations Pédagogiques 

 

Parmi les difficultés de mise en place des adaptations pédagogiques, Ergo1 évoque les 

différences d’observations sur les capacités de l’enfant en classe (« on ne voit pas forcément les mêmes 

choses »). Ergo2 mentionne le manque de compréhension sur l’intérêt de l’adaptation par 

l’environnement de l’enfant risquant d’être « moins bien acceptée », les désaccords sur sa mise en 

place, et l’idée d’utiliser une adaptation inadaptée fonctionnant avec d’autres enfants sans prendre en 

compte ses spécificités et selon les besoins précis de l’enfant. A cela, elle rappelle que trop 

d’adaptations proposées à l’enfant « tue l’adaptation », car cette dernière doit rester ciblée et efficace. 

Ces difficultés peuvent être liées au « manque de formations » (Ergo3) des enseignants sur ses 

adaptations. Ergo2 évoque la « réticence » des enfants d’être le seul en classe à utiliser l’adaptation, 

ou au contraire l’utiliser comme un jeu, ce qui, dans les 2 cas, dévie son objectif initial. Ergo3 et Ens1 

évoquent le manque de temps à l’enseignant pour reprendre certains apprentissages en lien avec le 

rythme de la classe à gérer, ou pour que l’enfant maîtrise l’adaptation avec le risque qu’elle ne soit 

« pas la bonne solution » (Ens1), ou pour « préparer » (Ens1) hors heures de travail les adaptations.  
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Concernant les valeurs des participantes pour cette mise en place des adaptations, chaque 

partenaire a ses priorités selon ses objectifs de prise en soins. En effet, selon Ergo1, si les enseignants 

ne mettent pas en place des compensations car leur but n’est pas de maintenir l’autonomie pour les 

mathématiques, alors la mise en place d’adaptations pédagogiques de leur part ne viendra pas non 

plus (« si à un moment, il n'y a pas de compensation en classe, il n'y a pas d'adaptations en classe qui 

sont possibles »). Ergo3 mentionne utiliser les adaptations en « solution ultime » face aux difficultés 

des enfants et comme des moyens qu’ils ont « trouvé ou imaginé dans le cadre d’une séance CO-OP », 

lors de son accompagnement dans le développement de leurs propres « stratégies ». En lien avec 

l’acceptation nécessaire de l’aide, elle préfère « évaluer ce dont ils ont besoin sans rien imposer ».  

Selon les participantes, certaines de ces difficultés peuvent aussi être considérées comme des 

limites. Ergo2 nous a évoqué les difficultés de trouver ‘la’ bonne adaptation à mettre en place ciblée 

sur les besoins de l’enfant. En effet, elle pourrait être « trop couteuse et contre-productive » si non-

adaptée à l’enfant, ou trop nombreuse. Aussi, elle estime que l’adaptation peut être limitée en 

efficacité et « moins bien acceptée » si elle n’est pas comprise par l’enfant et l’enseignant. Ergo3 et 

Ens1 évoquent aussi des « choses à faire en amont (Ergo3) » des 2 partenaires, mais cela nécessite du 

temps déjà limité pour la compréhension de l’enfant (« s’il n’y voit pas le sens derrière ») et de 

« l’accompagnement de l’enfant dans la gestion de l’adaptation (Ens1) ». Par exemple, Ens1 anticipe 

en utilisant des « livres d'exercices de niveau inférieur », utilisant sa « connexion internet » pour « des 

exercices ou des jeux interactifs ».  

Parmi les moyens/solutions face à ces difficultés, Ergo1 propose de faire du partenariat avec 

les parents pour travailler/mettre en place à la maison ce qui est difficile en classe, idée partagée par 

Ens1 avec ses collègues enseignants, et Ergo2 avec l’enseignant et l’AESH pour échanger sur leurs 

difficultés rencontrées, leurs solutions envisagées et ainsi d’informer via un « travail d'éducation de 

l'environnement » de l’enfant. Ens1 évoque ses échanges avec les professionnels d’un SESSAD, dont 

l’ergothérapeute, sur ses observations et obtenir des « pistes, indices, conseils » qu’elle considère 

« très formatif ». Ergo3 évoque le partenariat entre des « orthophonistes spécialisés » et l’enseignant, 

et avec l’ergothérapeute. Après l’étape de mise en place, Ergo2 mentionne le « suivi des adaptations 

pour vérifier si elles sont toujours opportunes, fonctionnent et répondent à la demande » par rapport 

aux besoins cités précédemment de l’adaptation d’être ciblé, comprise, adaptée, acceptée et en faible 

nombre. Pour le besoin de temps, Ergo3 proposent que les « enseignants aient un temps dédié à la 

mise en place des adaptations et, en petits groupes, qu’ils reprennent les notions avec les enfants via 

des manipulations ». Ce besoin se confirme avec Ens1 qui anticipe « au maximum » cette préparation 

des adaptations afin de diminuer ses difficultés pour cette dernière.  
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Les solutions face aux difficultés de mise en place des adaptations sont nombreuses, mais avec 

un effet plus faible que prévu dû aux limites possibles rencontrées avant ou durant cette dernière. 

Nous pouvons à nouveau souligner l’importance de cette collaboration entre les 2 partenaires dans la 

mise en place ou non des adaptations. En effet, Ergo 1 évoque dans ses valeurs que face aux différences 

d’objectifs entre elle et l’enseignant, elle reste sur ce qu’elle souhaite faire pour l’enfant en lien avec 

ses objectifs (« l’enfant, un jour, soit autonome dans sa vie quotidienne par rapport aux maths » ; « 

aller mettre du sens sur les opérations » ; « faire du par cœur sans comprendre ce qu'on fait, moi ça ne 

m’intéresse pas »). Elle évoque aussi ne pas se « battre » pour convaincre l’enseignant, quitte à éviter 

la collaboration (« Si ça ne fonctionne pas, moi je vais continuer à travailler dans mon coin »).  

 

 

Figure 5 : Listes à Puces des Difficultés, Limites et Moyens/Solutions pour la Réalisation du Partenariat 

Ergothérapeute-Enseignant 

 

Tout comme pour les adaptations, la réalisation du partenariat entre les 2 partenaires 

rencontre de nombreuses difficultés. Ergo1 et 2 évoquent des difficultés de communication par 

l’absence de cette dernière (« pas besoin qu’on discute » (Ergo1)) ou sous forme de « double langage » 

entre elles et les enseignants (Ergo1 : « on est sur deux langages différents dans le sens où les 

enseignants ne sont pas vraiment formés en maths ») et de « vocabulaire » (Ergo2 : « on parle de la 

même chose mais pas avec les mêmes mots, on a un problème de vocabulaire »). Nous pouvons aussi 

y faire un lien avec le manque de formations des enseignants sur leur clarté des « maths » (Ergo1) et 

du « TAM » (Ergo2). Les participants ont évoqué les nombreux partenaires possibles pour la prise en 

soins de l’enfant et ils vont avoir un impact dans la réalisation du partenariat. En effet, Ergo1 et 3 

évoquent que l’enseignant peut lui aussi refuser ce partenariat (Ergo3 : « enseignants qui ne sont pas 

Difficultés

• Communication

• Manque de formations

• Impact des nombreux partenaires : enseignant, direction, parents

• Manque de temps et disponibilités

• 1ère rencontre avec l’ergothérapeute

Limites

• Classe de « 30 enfants devant eux (Ergo1) » : pas se focaliser à « 2000% » sur un enfant

• Manque de temps et disponibilités

Moyens/Solutions

• « Formations des enseignants [...] Sur les maths (Ergo1) » et le « TAM (Ergo2) », « informer (Ergo1) »

• « Présenter l’ergothérapie au niveau de l'éducation nationale (Ergo2) »

• Trouver un champ lexical commun, « l’écoute (Ens1) »

• Plusieurs « moyens de communication (Ergo1) », se « conformer à ce qu'ils ont choisi (Ergo1) »

• Visioconférences

• « Trouver des conditions pour permettre l’apprentissage (le temps...) (Ergo2) »

• Impliquer les parents, aller vers d’autres partenaires, aide de tiers/médiateurs

• Utiliser l’OPC avec les enseignants
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forcément ouverts à ce partenariat »). Selon Ergo3, l’établissement peut aussi refuser de donner 

« l’accord » pour « rencontrer l'enseignant et/ou faire des temps d'observation de l'enfant en classe ». 

Ergo1 et 3 rappellent l’impact des rôles des parents dans la prise en soins de leurs enfants qui restent 

prioritaires. En effet, ces derniers pouvant faire des « démarches en parallèle de l'école » puis « trouver 

qu'il y a un souci (Ergo 1) », ils peuvent se référer plutôt au discours de l’enseignant contraire à 

l’ergothérapeute (« c'est qu'il a besoin de plus de temps » (Ergo1)), ou refuser la prise de contact entre 

les 2 partenaires selon Ergo3. Ergo1 évoque le financement des parents comme difficulté possible. 

Toutes les participantes évoquent à nouveau le manque de temps pour organiser les rencontres pour 

créer et continuer le partenariat, notamment pour faire concorder leur emploi du temps selon leurs 

disponibilités. En effet, Ergo3 mentionne le temps possible accordé à l’enseignant en lien avec la 

gestion de sa classe qu’Ens1 évoque aussi. Ens1 mentionne aussi l’ergothérapeute « peu disponible », 

qui « finit sa séance avec un enfant alors que la récré est bien entamée », hors « on ne peut qu’échanger 

pendant la récré » et « elle doit parfois repartir aussi vite ». La 1ère rencontre avec l’ergothérapeute 

s’étant bien passée pour Ens1, cela ne pourrait pas être le cas d’autres enseignants sur : la manière de 

travailler de l’ergothérapeute et son impact sur la profession d’enseignante.  

Concernant les valeurs des participantes pour la réalisation de ce partenariat, Ens1 estime 

important de « prendre contact pour échanger », de ne « pas rester dans son coin et laisser les choses 

aller », estimant que « cela règle pas mal de choses » concernant les difficultés précédentes.  

Tout comme pour les adaptations, les participantes évoquent quelques limites concernant la 

réalisation du partenariat. Ergo1 pense que les enseignants avec une classe de « 30 enfants devant 

eux » ne peuvent pas se focaliser à « 2000% » sur un enfant nécessitant un accompagnement plus 

poussé, dont la maîtrise d’adaptations citée précédemment. Nous les avons évoqués, mais le manque 

de temps limite aussi les possibilités du partenariat, car ce dernier nécessite ce temps pour être réalisé 

(Ens1 : « temps nécessaire pour le créer, s’organiser pour se rencontrer et échanger sur ce partenariat 

les premières fois ») et aussi pour résoudre les difficultés de communication via de « l’écoute (Ens1) » 

et un langage commun (Ergo2 : « ça nécessite du temps, de faire un effort sur soi et puis d'être capable 

de traduire ces termes »). Ainsi, nous retrouvons les difficultés de disponibilités des partenaires 

évoquées précédemment qui limite aussi le partenariat dans son rôle (Ens1 : « L’ergo est peu 

disponible, pareillement pour moi avec ma classe actuelle qui me prend beaucoup de temps »). C’est 

compliqué au point qu’Ergo1 n’a pas de « formule magique » à ce problème de temps... 

 Pour les moyens/solutions face à ces difficultés, Ergo1 et 2 proposent des « formations des 

enseignants [...] Sur les maths (Ergo1) » et le « TAM (Ergo2) », et aussi d’« Informer (Ergo1) ». Ergo2 

souligne l’importance de « présenter l’ergothérapie au niveau de l'éducation nationale pour pouvoir 

rentrer dans les classes et pouvoir participer [...] en faisant de l’intervention précoce » afin de réaliser 
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Risques

• Répondre aux questions de chaque enseignant

• Place l’enseignant qui devient « actrice (Ergo2) » et « au centre de la prise en soins (Ergo2) »

• « extrêmement efficace en termes de durée, d'accompagnement et d'investissement des idées mises en place (Ergo2) »

• Moyen à l’enseignant

• Apport de notions

• Efficacité « d’accompagnement (Ergo2) »

• « circuler les informations et les notions dans l’école, et ainsi favoriser le lien avec l’ergothérapeute (Ens1) »

Limites

• Souhaits de l’enseignant

• Enseignants « vont aller chercher les solutions ailleurs (Ergo3) »

• Manques de temps et de disponibilités

• « d'accès aux écoles de manière officielle (Ergo1) »

• « une certaine défiance ou inquiétude (Ergo2) »

• « niveau cognitif (Ergo3) », « niveau psychique (Ergo3) »

• « très fatigant, très déroutant parfois (Ergo2) »

• « du mal à terminer un accompagnement OPC avec les enseignants, car ils ont toujours un autre objectif (Ergo2) »

Bénéfices

• Manque de temps ou « d’être empêchée », de clarté et de disponibilités

• « ne débouche sur aucune solution (Ergo3) », « sentiment d'échec du thérapeute (Ergo3) »

un « travail de prévention ». Avec ou sans l’aide de ces formations, Ergo2 propose de trouver un champ 

lexical commun pour les difficultés de communication, tandis qu’Ens1 souligne « l’écoute ». Ergo1 

proposer plusieurs « moyens de communication » et tente de se « conformer à ce qu'ils ont choisi ». 

Ergo2 évoque les visioconférences pour limiter certains déplacements pour gagner du temps. Elle 

évoque aussi de « trouver des conditions pour permettre l’apprentissage (le temps...) » en proposant 

de « trouver un créneau où l’enseignant soit disponible et nous aussi », là où Ens1 essaie d’ 

« optimiser » son temps « pour aller vers l’ergo ». Ergo1 essaie d’impliquer les parents et les considérer 

comme le « premier relais » pour prévenir l'enseignant « que je vais le contacter » s’ils sont d’accord 

pour ce partenariat. Ergo2 renforce cette idée d’aller vers d’autres partenaires, notamment avec 

l’AESH. Ergo3 s’appuie sur l’aide de tiers/médiateurs comme les « enseignants référents formés sur les 

troubles des apprentissages et le besoin de compensation » qui porteraient l’intérêt du partenariat 

ergothérapeute-enseignant lors des ESS si « l'enseignant est vraiment réfractaire ». Ergo2 et 3 

mentionnent l’idée d’utiliser l’OPC avec les enseignants comme une solution, notamment « pour aller 

chercher les ressources chez l'enseignant qui n’est pas assez formé (Ergo3) ». 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 6 : Listes à Puces des Bénéfices, Limites et Risques de l’OPC dans la Prise en Soins Globale de 

l’Enfant 

 

Le dernier thème porte sur l’impact de l’approche OPC dans la mise en place des adaptations 

pédagogiques en classe pour les 2 partenaires. A la lecture des résultats, les participantes ont toutes 

évoqué des points positifs et négatifs sur l’approche OPC pour la mise en place des adaptations. Pour 

faciliter cette présentation des informations, je choisis de lier leurs éléments et avis/suggestions 

négatifs sur l’approche aux limites de l’OPC pour la prise en soins de l’enfant, et similairement pour 

leurs éléments et avis/suggestions positifs aux bénéfices.  
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L’approche est pratiquée par les 3 ergothérapeutes. En croisant leurs réponses, nous la 

retrouvons en « suivi au collège et école (Ergo2) », avec les « parents (Ergo1) » et l’ « AVS quand c’est 

possible (Ergo1) », auprès d’ « adultes TDAH et enfants TND », et selon si la personne « émet le besoin 

d'être aidée (Ergo1) » ou face au « manque de formation (Ergo3) ».  

 Les participantes ont évoqué des bénéfices sur l’approche OPC dans la prise en soins globale 

de l’enfant. Selon Ergo1, elle permettrait de répondre aux questions de chaque enseignant mais « par 

rapport à des problématiques avec les élèves ». Selon Ergo2, le thérapeute place l’enseignante qui 

devient « actrice » et « au centre de la prise en soins ». Ainsi, Ergo2 considère l’approche 

« extrêmement efficace en termes de durée, d'accompagnement et d'investissement des idées mises 

en place, car la personne va proposer quelque chose adaptée », au regard de ce qui est possible pour 

« la recherche de solution et le but ». En effet, nous pouvons y rajouter les réponses d’Ergo3 évoquant 

l’OPC comme moyen à l’enseignant, s’il est « prêt à cette démarche-là », de « réfléchir sur sa propre 

pratique » pour renforcer « son sentiment de compétence », « son autonomie sur le long terme », et 

de mobiliser « leurs ressources propres, celles de la classe sur place, de l'environnement qui pourraient 

être réutilisés, détournés ». Ens1 confirme ces bénéfices via l’apport de notions que cette approche 

permettrait en étant « coachée » pour « régler ce problème d’adaptations, d’exercices à choisir ou 

d’autres éléments à surveiller ». Cela confirme aussi selon Ergo2 l’efficacité « d’accompagnement » de 

l’approche qui apporterait une « certaine stabilité » et « d’être sur la même longueur d’onde » dans la 

collaboration entre les 2 partenaires. Ens1 voit le bénéfice de faire « circuler les informations et les 

notions dans l’école, et ainsi favoriser le lien avec l’ergothérapeute » dans l’établissement.   

Pour les risques de l’approche, Ergo2 évoque le manque de temps ou « d’être empêchée » de 

réaliser l’OPC correctement et entièrement, ainsi que le manque de clarté et de disponibilités auprès 

de l’enseignante. Selon Ergo3 évoque des risques gérables et sans gravité où l’approche « ne débouche 

sur aucune solution » ou fasse ressentir un « sentiment d'échec du thérapeute ». 

L’approche OPC rencontrerait de nombreuses limites pour être un partenariat efficace selon 

les participantes. En effet, nous ne pouvons aller contre les souhaits de l’enseignant s’il « ne veut pas 

d'informations (Ergo1) » à recevoir, ce qui empêche tout simplement la réalisation de l’OPC. Il est aussi 

possible que les enseignants « vont aller chercher les solutions ailleurs plutôt que de s'interroger sur ce 

qu'ils peuvent faire eux à leur niveau car ils n’ont pas le temps ou ne se forme pas (Ergo3) ». Au-delà 

de ces difficultés, il est aussi rare de trouver un enseignant qui souhaite travailler « en coaching 

(Ergo1) », car ce n’est « pas la demande des gens d'être coachée, accompagnée..., ou pas tout de 

suite (Ergo2) », amenant l’OPC à une « sorte de pari (Ergo2) » par rapport à ce que souhaite réellement 

l’enseignant de l’ergothérapeute, et par conséquent à ne pas oser « toujours le proposer (Ergo2) ». 

Nous avons déjà évoqué les manques de temps et de disponibilités des 2 partenaires. Hors, ils vont 
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limiter l’instauration de cette approche qui est « couteuse en temps (Ergo2) » et nécessite plusieurs 

entretiens (« être coachée c’est comme être formée, ça prend du temps (Ens1) »). Selon Ergo1 et Ens1, 

nous pouvons aussi ajouter les difficultés « d'accès aux écoles de manière officielle (Ergo1) » pour les 

ergothérapeutes, alors qu’« on manque d’ergothérapeutes dans les écoles (Ens1) », limitant les 

« opportunités d’échanger, et donc pas de coaching (Ens1) ». L’instauration de l’OPC peut être 

impactée par « une certaine défiance ou inquiétude (Ergo2) » de l’ergothérapie au moment d’ « établir 

un contact de confiance (Ergo2) ». L’approche nécessite un certain « niveau cognitif (Ergo3) » pour être 

pratiquée, notamment pour « analyser sa façon de faire (Ergo1) », mais aussi une disponibilité au 

« niveau psychique (Ergo3) ». A ce titre, Ergo2 rapporte que l’OPC peut être « très fatigant, très 

déroutant parfois ». Enfin, Ergo2 évoque avoir « du mal à terminer un accompagnement OPC avec les 

enseignants, car ils ont toujours un autre objectif ». 

 

 Les participantes ont cité des éléments et avis/suggestions négatifs concernant l’approche 

OPC/de coaching pour la mise en place des adaptations pédagogiques. Au-delà des risques évoqués 

par Ergo1 et 3 de refus possibles du partenariat ergothérapeute-enseignant par l’enseignant, 

l’établissement et les parents, dans le cadre où ce partenariat est possible, le « consentement (Ergo1) 

» de l’enseignant si ce dernier refuse d’être coaché et « l’accord (Ergo2) » de la famille peuvent 

empêcher la réalisation de l’approche si non donnés. En effet, être coaché n’est pas leur 

« mentalité (Ergo1) » actuelle en France ; donc avec l’OPC, dont les gens « ne sont pas du 

tout accoutumés », pourraient être « ultra déstabilisant pour eux, pas sécurisant », car elle « change 

complètement la dynamique d'échanges dans l’interaction entre nous », rendant l’approche non 

« applicable (Ergo1) » auprès des enseignants. Les participantes ont déjà évoqué cette limite de 

trouver une enseignante voulant être coachée qui est rare et pas toujours leur demande. Cela confirme 

les difficultés pour réaliser cette approche, car dans l’OPC : « c'est le client qui vient voir 

l'ergothérapeute et pas l’inverse, il y a une démarche active du client (Ergo1) ». A titre d’exemple, Ergo1 

n'évoque qu’une seule situation où elle a retrouvé cette démarche active durant sa profession, 

confortant l’idée d’Ergo2 que l’OPC est utilisable avec un enseignant mais dans des conditions sont très 

spécifiques ». En parallèle, Ergo3 rappelle que l’approche OPC « n’est pas adapté à toutes les 

situations, personnes » et qu’il faut « surveiller comment la personne reçoit ce type d’approche, 

comment elle réagit ». Ens1 rappelle aussi que « l’enseignant doit être prêt à être coaché ». Ergo1 et 3 

ont déjà mentionné cette certaine disponibilité cognitive et psychique nécessaire pour la pratiquer.  

La limite du temps nécessaire pour instaurer l’approche OPC est de nouveau évoquée (« ça 

prend plus que dix minutes (Ergo1) ») et nécessaire avec une « phase pré-partenariat pour connaître la 

personne (Ergo2) », ce qui se heurte aux difficultés de disponibilités évoquées précédemment. Ainsi, 
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selon Ergo1, cette approche OPC ne peut pas marcher auprès des enseignants, considérant que « la 

démarche allait avorter du début » et même « utopique », surtout du point de vue des limites de temps 

et de mentalité (« Ils n’ont pas le temps, ils ne sont pas dans cette idée-là (Ergo1) »). Cette limite de 

temps est aussi liée à celle de l’absence « d’ergos dans les écoles (Ergo1) », ce qui ne facilite pas non 

plus le lien nécessaire entre les 2 partenaires. Hors, Ergo1 et 2 mentionnent cet intérêt 

d’ergothérapeutes dans les écoles et « à part entière (Ergo1) », pour que les enseignants aillent les 

« consulter (Ergo1) » sous une forme de « supervision (Ergo1) » de l’ergothérapeute (en lien avec la 

démarche active cité précédemment), ce qui faciliterait ce lien nécessaire.  

En lien avec le risque de manque de clarté, Ergo2 souligne l’importance de bien clarifier avec 

l’approche OPC « ce qu'on va faire », « le temps qu'on va pouvoir y consacrer », et aussi que « les 

objectifs menés par l'enseignant » soient centrés sur « l'enfant et pas la classe ». En effet, Ergo2 précise 

que « vu qu’on ne vient pas avec des réponses, si on est face à un enseignant qui attend de nous des 

réponses, on n'apporte pas finalement ce qui est attendu ». Ergo3 confirme ce point de vue en 

évoquant que « face à un enseignant qui va être submergé par d'autres problématiques et qui voient 

plutôt des solutions qui viennent de plus haut, l’approche ne va pas solutionner cette difficulté », 

surtout que l’OPC a pour but de « renforcer son sentiment de compétence », et non de « développer 

ses compétences ». Ens1 évoque aussi cette importance des 2 partenaires d’être « sur cette même 

longueur d’onde ». Pour rappel, Ergo2 avait déjà mentionné précédemment cette « sorte de pari » 

d’utiliser l’approche par rapport à ce que souhaite réellement l’enseignant de l’ergothérapeute.  

Bien que les participantes aient exprimé de nombreuses limites de l’approche OPC/de 

coaching pour cette mise en place des adaptations pédagogiques, elles évoquent quelques éléments 

et avis/suggestions positifs. En effet, Ergo3 pense que l’OPC serait intéressante pour un « partenariat 

si ce dernier est sur le long terme », en lien avec les bénéfices de répondre au besoin de l’enseignant 

pour son élève, ou encore « en termes de durée, d'accompagnement et d'investissement des idées 

mises en place » précédemment cités. Si le manque de temps et de disponibilité est résolu, alors Ens1 

confirme aussi que l’approche va faciliter « cette collaboration et à fluidifier cette dernière sur le long 

terme » entre les 2 partenaires. Une telle approche serait « bénéfique » pour Ens1 de pouvoir « obtenir 

toutes ces notions », et ce avec « un minimum de boulot ». Cela sous-entend l’avis d’Ergo2 qu’une 

« technique de coaching » est intéressante pour la mise en place des adaptations, car elle répondrait 

« aux cahiers des charges ». 
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6.7.4 – Discussion des Résultats de l’Enquête :  

 Cette discussion présente les arguments permettant la validation/invalidation de l’hypothèse 

et seront classés par importance : ‘niveau 1’ appuyant « le plus fortement l’acceptation ou le rejet de 

l’hypothèse de départ » (Lindsay & Poindron, 2011a, p. 154), ‘niveau 2’ permettant « d’émettre une 

opinion sur la validité de l’hypothèse, mais qui sont moins convaincants que les précédents », et ‘niveau 

3’ qui « sont intéressants sur le plan scientifique, mais qui sont sans rapport avec l’hypothèse initiale ».  

 Pour poser le contexte de l’entretien, les 3 premiers objectifs étaient ‘d’identifier’ les 

difficultés de rendement occupationnel, la mise en place des adaptations pédagogiques et la 

réalisation du partenariat ergothérapeute-enseignant pour la prise en soins de l’enfant atteint de TAM 

via le recueil de partages d’expériences professionnelles des participantes de l’enquête et le repérage 

de champs lexicaux. Hors, les arguments de cette pose du contexte seront classés niveau 3, car je 

considère qu’ils ne répondent pas directement à l’hypothèse qui se base sur l’impact de l’OPC pour la 

mise en place des adaptations. Ainsi, les analyses confirment l’impact des difficultés de rendement 

occupationnel causées par les TAM sur la réalisation d’activités de mathématiques et d’autres 

activités/situations du quotidien (APEDYS 78 ; Barray, 2013 ; Bossy & Roche ; Crocq, 2015 ; HAS, 2017 

; OMS). Nous retrouvons ainsi l’adoption de comportements et ressentis négatifs par l’enfant (Crocq, 

2015), une baisse de sa performance (Crocq, 2015), d’autonomie (que nous visons à améliorer via des 

adaptations pédagogiques en séances de réadaptation (Barray, 2013)), d’engagement (Barray, 2013 ; 

Despres, 2010 ; Morel-Bracq, 2017 ; Townsend et al., 2013 ; Wiseman et al., 2005 ; Vermeulen & 

Hamdi-Bourgois, 2023), et de l’anxiété (Crocq, 2015 ; Sulkes, 2013) pour ces activités de 

mathématiques. Cela a permis d’identifier des moyens/solutions selon ces dernières, dont des 

adaptations pédagogiques. 

Cependant, la mise en place de ses adaptations rencontre des difficultés, dont des divergences 

d’intérêts et d’objectifs (Mérini, 2012) sur ce qui est important pour chacun des 2 partenaires, pouvant 

amener à des différences d’observations et des désaccords entre les 2 partenaires, impliquant un 

risque final de non-mise en place de l’adaptation. Le manque de formation et temps viennent 

compliquer la compréhension de l’adaptation (Baligand, 2012 ; Despres, 2010 ; HAS, 2017 ; Mérini, 

2012) impliquant des difficultés que Despres (2010) mentionnait déjà et que nous retrouvons dans nos 

analyses : la déviation de l’objectif ou l’inadaptabilité liées à une mauvaise utilisation de l’adaptation 

et le manque de temps pour amorcer cette mise en place. En lien avec Ergo2, Despres (2010) et Huau 

et al. (2017) ont rappelé l’importance de bien cibler les adaptations et qu’elles soient bien acceptées 

par l’élève face au risque d’en proposer un trop grand nombre. Enfin, des moyens/solutions face aux 

difficultés ont été proposés et vont permettre de faire du lien avec le prochain objectif, notamment au 

travers de partenariats où elles vont être mises en place (Barray, 2013 ; Despres, 2010 ; HAS, 2017). 
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 Nous retrouvons parmi les difficultés de réalisation du partenariat des éléments perturbateurs 

similaires à ceux des adaptations pédagogiques. En effet, le manque de formations des enseignants 

réapparaît et aussi en lien avec le manque de temps pour se former ce coup-ci à « l’éducation à la 

santé » (Mérini, 2012, p. 3) sur le TAM et les mathématiques, amenant à des difficultés de 

communication entre les 2 partenaires selon les participantes (vocabulaires, langages différents...). 

Nous l’évoquerons plus tard, mais les parents ont un rôle primordial dans la prise en soins de l’enfant, 

dont les décisions peuvent impacter la réalisation du partenariat ; ces derniers étant « acteurs à part 

entière » (HAS, 2017, p. 20). Il a été évoqué aussi des difficultés lors de la 1ère rencontre avec 

l’ergothérapeute pour l’enseignant avec l’impact de recevoir ce dernier sur la pratique de l’enseignant. 

Enfin, des moyens/solutions face aux difficultés ont été proposés dont l’OPC. 

Le dernier objectif a aussi été recherché selon les partages d’expériences des ergothérapeutes 

pour déterminer l’impact de l’OPC face aux difficultés de mise en place des adaptations pédagogiques 

en classe, et selon leurs connaissances et visions sur cette dernière. Ainsi, lors de l’exploitation des 

résultats, sont apparus des éléments et avis/suggestions positifs/négatifs concernant l’approche OPC 

pour cette mise en place liés aux bénéfices et limites/risques de l’approche dans la prise en soins de 

l’enfant. Il en ressort des arguments permettant la validation/invalidation de l’hypothèse répartis en 2 

catégories : positifs/en faveur de l’OPC face aux difficultés et négatifs/en défaveur. 

 Des arguments positifs en faveur de l’OPC sont retrouvables parmi les réponses des 

ergothérapeutes, notamment comme partenariat sur le long terme pour répondre aux besoins de 

l’enseignant liés à ceux de l’enfant. En niveau 1, nous avions évoqué que l’OPC permettait cet apport 

de nouvelles « connaissances spécialisées » (Kessler & Graham, 2015, p. 163) (l’enseignant possédant 

déjà des connaissances) sur le développement et le handicap de l’enfant (rendement occupationnel...), 

afin d’améliorer la « performance occupationnelle » des bénéficiaires (Graham et al., 2009 ; Graham et 

al. 2013 ; Kessler & Graham, 2015, p. 163). Cette dernière étant définie par « ce que fait la personne à 

ce moment, son comportement observable » (Fisher, 2019, p. 173), cet apport de notions via du 

« langage spécifique, des questions et des indices de réflexion » (Kessler & Graham, 2015, p. 163) 

permettrait à l’enseignant d’analyser sa pratique via des « changements dans leur environnement 

social et physique » (p. 163 ; Graham et al., 2009), dont la mobilisation des ressources au sein de la 

classe. Ainsi, en lien avec le partenariat-patient de Mme Pomey et al. (2015), l’enseignant deviendrait 

plus « autonome et actif dans la dynamique de soins » (p. 43 ; Coulter, 2002). Il développe son 

sentiment de compétence, notion non-évoquée auparavant et définit par des « jugements que se 

forment les individus quant à leur capacité à organiser et à exécuter les séries d’actions requises pour 

réaliser des types déterminés de performances » (Guichard & Huteau, 2022, p. 397 ; Bandura, 1986, p. 

391), dont la mise en place d’adaptations pédagogiques adaptées aux besoins de l’enfant. Cet apport 
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de notions permettrait aussi de pallier au manque de formation des enseignants évoqué 

précédemment qui pouvait leur susciter des « interrogations et des inquiétudes légitimes relatives à la 

crainte fondée, de ne pas connaître suffisamment les capacités et les troubles particuliers de l’enfant et 

de ne pas posséder les compétences nécessaires pour le guider » (Baligand, 2012, p. 230 ; HAS, 2017) 

selon ses besoins à l’instant t. Pomey et al., 2015 évoquait aussi que le patient (ici 

bénéficiaire/enseignant) « doit pouvoir faire valoir son expérience, ses savoirs expérientiels afin de 

prendre part aux décisions le concernant et exercer un certain niveau de leadership, au même titre que 

les professionnels apportent leur expertise clinique » (p. 42 ; CPASS, 2013b). Ainsi, l’approche se 

focalisant sur les besoins de l’enseignant liés à ceux de l’enfant à l’instant t, lui permettant de 

développer sa pratique, tout en restant au même niveau que l’ergothérapeute, nous pouvons 

confirmer, en lien avec les propos des participantes, l’efficacité de l’OPC dans le temps, 

l’accompagnement, les idées à mettre en place, la stabilité du partenariat tout en étant sur un pied 

d’égalité entre les 2 partenaires. En niveau 2, Ens1 ne pouvant être formé à l’approche OPC (formation 

pour les ergothérapeutes), ses réponses sont à prendre avec précaution. Mais, elles rejoignent cet 

argument favorable d’une approche de coaching pour fluidifier son partenariat via cette manière de 

l’ergothérapeute de la coacher pour obtenir plus facilement ces notions.   

Concernant les arguments négatifs, en niveau 1, nous retrouvons un élément perturbateur 

déjà évoqué : la divergence d’intérêts de Mérini (2012) entre les 2 partenaires en lien avec le système 

dans lequel ils travaillent et leurs propres objectifs prioritaires et besoins à l’instant t dans la prise en 

soins, impliquant des demandes différentes de ne pas être coaché ou ne pas recevoir des informations, 

de rendement occupationnel (Fisher, 2019 ; Graham et al., 2009 ; Graham et al. 2013 ; Kessler & 

Graham, 2015) ou autre, ce qui perturberait l’implémentation et la poursuite de l’OPC. Mérini (2012) 

rappelait que le manque d’ « objectifs communs » (p. 3) peut pousser au risque de refus du partenariat 

à la suite d’une « stratégie d’évitement ou d’abandon » de l’« acteur » (ici les partenaires ; Ergo1 

mentionnant ne pas à se « battre » à la suite de désaccords sur les objectifs avec l‘enseignant). A cela, 

Mérini (2012) évoque des « négociations » (p. 3) où les professionnels « s’affrontent » pour ce but 

commun en lien avec « l’identité professionnelle » des 2 partenaires qui « pousse chacun à affirmer ses 

spécificités », perturbant ainsi le partenariat si des désaccords persistent.  

 Nous avions évoqué précédemment l’impact et l’importance des parents dans la prise en soins 

de leur enfant. En effet, la HAS rappelle qu’ils sont des « acteurs à part entière » (HAS, 2017, p. 20) de 

cette prise en soins, et donc collaborent avec l’enseignant. Leur accord est nécessaire pour que 

l’enseignant obtienne des informations sur l’enfant et sa prise en soins (HAS, 2017), signifiant que les 

décisions des parents peuvent aussi amener à des divergences d’intérêts perturbant la réalisation du 

partenariat en refusant ce dernier. En lien avec cet accord nécessaire, nous retrouvons un autre 
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élément perturbateur de Mérini (2012) : l’impact de la « structure hiérarchique » (p. 2) du lieu de 

travail, en lien avec sa « culture ». Pour rappel, Ergo3 précisait qu’il fallait aussi « l'accord de la 

direction, de l'inspection » pour réaliser le partenariat. Ainsi, en lien avec les divergences d’intérêts et 

d’objectifs, l’enseignant peut se voir refuser ce partenariat avec l’ergothérapeute par sa hiérarchie et 

est obligé de s’y contraindre en raison de leur « Obligation d'obéissance hiérarchique » (Ministère de 

la Transformation et de la Fonction Publiques, 2013) de la Loi n°83.634 du 13 juillet 1983, article 28. 

 Aussi, la « culture » du lieu de travail appuie les propos d’Ergo2 que les enseignants n’ont pas 

cette « mentalité » actuelle d’être coachés, compliquant encore plus la réalisation de l’OPC, dont 

l’apport de notions se fait par un « langage spécifique, des questions et des indices de réflexion » 

(Kessler & Graham, 2015, p. 163), perturbant la « dynamique des échanges (Ergo2) » entre les 

participantes car l’approche serait perçue comme « déstabilisant pour eux, pas sécurisant (Ergo2) ». 

Un autre argument en lien avec cet aspect perturbateur de l’approche est qu’un certain niveau cognitif 

et psychique est nécessaire pour la pratiquer. En effet, nous avons vu que l’OPC implique une réflexion 

de la pratique des enseignants. L’OPC est constitué de 3 phases : connexion, structure et partage 

(Graham et al., 2021). Durant la 2ème phase, l’enseignant serait amené avec l’ergothérapeute à réfléchir 

à des solutions via une analyse des problématiques qu’il rencontrerait dans sa pratique (par exemple : 

quelles solutions pour améliorer le rendement occupationnel de l’élève ?). Par la suite, en 3ème phase, 

nous retrouvons cette mobilisation des ressources évoquées précédemment issue de ses réflexions. 

Ainsi, le cumul de ces réflexions permanentes peut rendre l’OPC non « adapté à toutes les situations, 

personnes (Ergo3) » et possiblement « très fatigant, très déroutant parfois (Ergo2) » pour les 

enseignants, et même manquer de clarté nécessitant d’être précis concernant ce qu’il va être fait. 

Nous avons évoqué précédemment l’OPC comme une solution au manque de formations à 

cause du manque de temps des enseignants pour se former. Hamant & Supiot (2023) évoque qu’un 

des critères pour un partenariat de qualité est l’« inscription de cette relation dans le temps » (p. 7) (ici 

relation de partenariat). Hors, il est compliqué de s’inscrire dans le temps si les 2 partenaires 

rencontrent des difficultés de temps et de disponibilités (emploi du temps, gestion de la classe...). 

Cette non-inscription dans le temps est d’autant plus importante pour l’OPC qui est couteuse en temps 

pour être débuté, notamment via plusieurs entretiens. En effet, la 1ère phase de l’OPC est celle de la 

connexion et doit passer par des étapes d’écoute et d’empathie du thérapeute envers l’enseignant afin 

d’établir une relation solide entre les 2 partenaires (Graham et al., 2021). Ces difficultés de 

disponibilités peuvent être de véritables freins au temps nécessaire pour ces étapes de connexion 

essentielles à l’implémentation correcte de l’OPC et de ses phases suivantes, et pourrait laisser les 

enseignants envisager des solutions plus rapides autre que se former ou analyser leur pratique via des 

réflexions. Les possibilités d’échanges pour l’instauration de cette relation sont aussi limitées par les 
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difficultés de disponibilités des ergothérapeutes, faisant ressentir ce manque de leur présence dans 

les écoles, ou par le regard de l’enseignant sur l’arrivée de l’ergothérapeute dans l’école et pouvant 

impacter la pratique de l’enseignant (« réfractaires » (Assemblée Nationale, 2019) d’être formé). 

 

Ainsi, l’approche OPC apporte des solutions pertinentes au travers d’un partenariat 

ergothérapeute-enseignant face aux difficultés de mise en place des adaptations axées sur une 

problématique de l’enfant, ici les difficultés de rendement occupationnel. Mais elle se heurte à de trop 

nombreuses problématiques qui vont perturber son implémentation et son utilisation sur le long 

terme dans la pratique. C’est ainsi que j’invalide partiellement mon hypothèse que l’OPC faciliterait la 

mise en place des adaptations pédagogiques en classe dans le cadre d’un partenariat ergothérapeute-

enseignant efficace, améliorant ainsi le rendement occupationnel des élèves en cycle 2 atteints de 

TAM dans leurs activités scolaires. 

 

6.7.5 – Limites, Biais et Forces de l’Enquête :  

De nombreuses limites sont apparues lors de la réalisation de cette enquête. Evoquées 

précédemment, des contraintes temporelles ont limité le temps maximum pour rechercher des prises 

de contacts avec les participantes, ces dernières ayant eux-mêmes leurs propres contraintes liées à 

leurs fonctions les empêchant de répondre favorablement aux demandes de participation à l’enquête 

(le temps nécessaire à l’enquête – 30min minimum – estimé trop long et ne pouvant être réalisé aussi 

librement à n’importe quel moment de la journée comme un questionnaire...). Par ailleurs, les 3 

ergothérapeutes interrogées ont dû se libérer de leur temps de travail afin de pouvoir m’accorder ces 

entretiens : 2 d’entre elles étaient dans leur cabinet libéral et la dernière dans sa voiture en rentrant 

chez elle. Au moment d’envoyer les mails et de passer les appels téléphoniques pour les demandes de 

participation, ce traitement des envois et retours nécessitait beaucoup de temps et se heurtait à des 

conflits d’agendas avec mes disponibilités, étant en stage à cette période. Le temps nécessaire au 

traitement et analyse des données ont aussi limité les possibilités de recherches par rapport aux 

deadlines à respecter des différents rendus des étapes de ce travail de recherches. Concernant l’OPC, 

cette approche nécessite d’être formé afin de pouvoir être pratiquée lors des prises en soins. Or, un 

nombre assez faible de personnes sont formées chaque année (28 ergothérapeutes en 2024 (ANFE, s. 

d.), rendant le critère d’inclusion « Formé à l’OPC » assez restrictif pour les possibilités de recrutement. 

Aussi, selon le témoignage et l’avis d’Ergo1, il existerait peu d’ergothérapeutes formés à l’OPC et 

exerçant avec enfants atteints de TAM (« Euh, il n’y en a pas beaucoup de formées en OPC pour les 

écoles primaires... » ; « Franchement des OPC et maths, c'est quand même deux domaines pas très 

formés encore en France »). Ainsi, l’accumulation de toutes ces contraintes temporelles et de 
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conformités aux critères sont à l’origine du faible nombre de participantes final (dont 1 seule 

enseignante au lieu de 2 prévues initialement), rendant l’échantillon obtenu un peu moins 

représentatif pour l’enquête. Enfin, il a été relevé par des participantes du manque de temps 

nécessaire pour mettre en place cette approche OPC dans leur pratique avec ou sans l’enseignant (« il 

y a certains petits points que je dois maîtriser » (Ergo2)), limitant son utilisation et par conséquent le 

retour technique de cette dernière par les participantes pour valider/invalider l’hypothèse. Un critère 

d’inclusion nécessitant un certain niveau de maîtrise de l’OPC aurait pu être créé pour améliorer 

encore plus la qualité de ce retour technique, mais au vu du témoignage d’Ergo1 ci-dessus, ce serait 

un risque supplémentaire au niveau du nombre de recrutement possible des participantes.  

 

Tout au long du cadre expérimental de cette enquête, de nombreux biais ont soit été anticipés 

en amont, soit pris en compte au fur et à mesure de l’avancée de l’enquête. Des biais de sélection ont 

été relevés pour le choix de la population cible de l’enquête concernant les critères d’inclusion et de 

non-Inclusion pour l’envoi des invitations de participation à l’enquête et du tri des réponses à ces 

dernières. Des biais de désirabilité sociale sont à prendre en compte lors de la création des questions 

d’entretien et au moment de les poser aux participantes : chercher à faire plus amples connaissances 

sur l’interviewé(e) avant les questions axées ‘objectifs’ afin de le/la mettre à l’aise, ce qui fluidifiera la 

réalisation de l’enquête et avec un impact sur la qualité des réponses obtenues.  

Le risque de biais de confirmation a été pris en compte lors de la création de l’outil, de la 

passation des entretiens, de la récolte et l’analyse des réponses, et jusqu’à leur analyse et la partie 

discussion. En effet, la création de questions, de questions de relances et de temps d’apports 

théoriques pour amener l’interviewé à énoncer une information importante pour répondre à 

l’hypothèse ont été utilisées. Néanmoins, pour garder une certaine neutralité lors de l’obtention des 

réponses en entretien, de nouvelles questions de relance ont été créées sur le moment afin de creuser 

les réponses susceptibles de valider et/ou invalider l’hypothèse (« Donc pour vous, pour résumer, les 

différentes raisons de pourquoi ça ne peut pas être favorable à la création de cette collaboration ? »). 

Cette neutralité est aussi prise en compte dans cette discussion pour valider/invalider l’hypothèse le 

plus justement possible. Concernant les biais d’auto-complaisance, j’ai pris en compte ce sentiment de 

complaisance lors de l’obtention d’une information importante via des questions estimées 

‘pertinentes’ ou face au risque de ne pas obtenir une information importante recherchée ou manquant 

de clarté au vue des réponses estimées ‘imprécises’ de l’interviewé.  

Des biais culturels ont été pris en compte dès la création des questions dont les réponses ont 

été impactées par la culture de l’interviewé (« moi ce qui m'importe, c'est [...] aller mettre du sens sur 

les opérations [...] Mais faire du par cœur sans comprendre ce qu'on fait, moi ça ne m’intéresse pas »). 
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Nous l’avons déjà évoqué, la culture du lieu de travail ou les valeurs de la personne ont un impact sur 

la réalisation du partenariat et la mise en place des adaptations, et par conséquent sur les réponses 

obtenues lors des entretiens (Mérini, 2012).  

De nombreux biais méthodologiques sont retrouvés dans cette enquête. Dès sa préparation, 

il faut prendre en compte l’absence de critères essentiels ou présence de critères contre-indicatifs à 

l’enquête et le risque de créer des questions non-pertinentes ne répondant pas aux critères d’atteinte 

des objectifs de l’enquête. Lors de leur passation, les entretiens sont effectués via des appels 

téléphoniques et retranscrits en direct sur Word et par la suite sur le site Transcribe by Reverside. En 

les enregistrant sur One Drive et via ces retranscriptions, j’ai pu traiter et analyser plus facilement les 

réponses obtenues (lire et réécouter les réponses, mettre un code couleur...). Néanmoins, en raison 

d’une faible qualité parfois diminuée lors des appels (haut-parleur du téléphone, baisse de réseau et 

décrochages...), un temps de vérification et de correction des retranscriptions a été nécessaire, ce qui 

a pris beaucoup de temps et provoqué le risque d’obtenir des réponses incomplètes pour l’analyse. 

Aussi, le choix de réaliser des entretiens semi-directifs a pu avoir un impact sur le nombre de réponses 

favorables obtenues à leur réalisation. En effet, ces derniers nécessitant au minimum 30min pour être 

réalisés, les enseignant(e)s et les ergothérapeutes estimant être assez occupé(e)s dans l’exercice de 

leurs fonctions, ils/elles ne pouvaient m’accorder ce temps. Néanmoins, l’intérêt de passer ces 

entretiens a été évoqué précédemment afin de pouvoir analyser qualitativement les réponses 

obtenues pour répondre à mon hypothèse et problématique.    

 

 Quelques forces sont retrouvées dans ce travail de recherches. En réalisant des entretiens, j’ai 

obtenu des données basées sur de la pratique et des situations vécues par les participantes qui sont 

très impliquées dans la prise en soins de l’enfant : ergothérapeutes et enseignante. Bien qu’un 

questionnaire d’enquête ait été réalisé pour structurer mes entretiens selon des thématiques ciblées, 

passer des entretiens m’a permis de revenir sur les propos à l’instant t des participantes pour des 

clarifications ou creuser une donnée en profondeur. Concernant leurs verbatims, pouvoir interviewer 

plusieurs participantes m’a permis d’obtenir des données recherchées semblables ou contraires pour 

confirmer/confronter des notions, et aussi des données inattendues lors de l’analyse des verbatims, 

me permettant d’obtenir cette pluralité des données nécessaires pour répondre à mon hypothèse. 
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6.7.6 – Implications Futures dans la Pratique Professionnelle et en Recherche :  

 Ce travail de recherches reste pertinent pour la future pratique professionnelle et en 

recherche. Elle a d’abord rappelé les difficultés et les spécificités à prendre en compte pour la prise en 

soins de l’enfant en classe dans le cadre du partenariat ergothérapeute-enseignant qui est nécessaire 

pour la mise en place efficace d’adaptations pédagogiques adaptées aux besoins de l’enfant.  

Ensuite, selon les verbatims recueillis, elle montre que l’utilisation de l’OPC par les 

ergothérapeutes doit encore être approfondie auprès des enseignants, nécessitant plus d’études, de 

tests, et de temps aux 2 partenaires pour vérifier son efficacité réelle dans la pratique. Ergo2 a rappelé 

l’intérêt d’une approche de coaching dans son partenariat parce « qu'elle répond pas mal aux cahiers 

des charges ». Mais à la lecture des nombreux arguments négatifs précédents et du protocole 

nécessaire pour mettre en place l’OPC (Graham et al., 2021), l’approche rencontre de nombreuses 

contraintes l’empêchant d’exercer ses bénéfices dans la pratique et de suivre ce cahier des charges.   

Ainsi, de plus amples recherches concernant les défis sociétaux au sein des établissements 

scolaires, dont les différences analysées précédemment de culture, d’intérêts ou encore le manque de 

ressources, pourraient être pertinentes à réaliser afin de faciliter ou modifier l’utilisation de l’approche 

OPC au sein de ces établissements.  

A titre personnel, ce travail m’a permis d’approfondir mes connaissances et compétences en 

matière de conduite de recherches et d’analyse, ce qui fait partie de nos attendus en tant que futur 

professionnel de santé permettant de faire progresser notre pratique.  
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7 – Conclusion et Ouverture : 

Si nous repartons de notre problématique de départ sur ce que l’ergothérapeute peut réaliser 

pour aider à la mise en place des adaptations pédagogiques pour les enfants atteints de TAM en classe, 

ce dernier doit prendre en compte : les besoins spécifiques des enfants en matière d’adaptations 

pédagogiques (difficultés occupationnelles, rendement occupationnel, la satisfaction, l’engagement, 

la stigmatisation...), les spécificités d’utilisation de ces dernières (rôles, précautions à prendre...), et la 

gestion de l’environnement humain de l’enfant afin de conduire ses partenariats permettant cette 

mise en place et le suivi de ces adaptations (éléments perturbateurs du partenariat...).  

 Le partenariat ergothérapeute-enseignant reste un élément essentiel pour assurer la mise en 

place et le suivi de l’efficacité des adaptations pédagogiques préconisées. Cependant, nous avons vu 

que ce partenariat va rencontrer des difficultés dans sa réalisation, et avec pour répercussions des 

difficultés de mise en place des adaptations amenant à la détérioration des problématiques 

occupationnelles de l’enfant dans ses activités quotidiennes signifiantes. 

Ainsi, l’idée d’utiliser des approches pour fluidifier cette mise en place est cohérente. Bien que 

nous ayons démontré le fort intérêt de l’approche OPC face à toutes ces difficultés, sa réalisation, 

nécessitant des étapes bien précises, peut être aussi perturbée par le fait qu’elle serait utilisée auprès 

d’enseignants évoluant dans des contextes d’exercices spécifiques de leur profession (mentalités, 

cultures, intérêt/objectifs), conduisant ainsi l’OPC a généré plus de complexités que de bénéfices.  

Les participantes ont évoqué d’autres solutions, dont le modèle P4C – Partnering For Change 

ou Partenaire Pour le Changement. Ce modèle Canadien dont le schéma est en Annexes (Annexes n°XII 

– Schéma du Modèle Partnering For Change (P4C)) a été développé pour « fournir des services de 

réadaptation aux enfants ayant des besoins particuliers » (partneringforchange.ca), en collaboration 

avec les « centres d'accès aux soins communautaires, les conseils scolaires, les éducateurs, les 

professionnels de la santé, les décideurs politiques et les familles ». Créé pour des enfants atteints de 

trouble développemental de coordination, il est actuellement utilisé pour des « enfants avec des 

besoins nombreux et variés ». Il inclut d’office les enseignants (à l’instar de l’OPC) et les parents, et 

permet aussi via des techniques de coaching « la reconnaissance des connaissances et des 

compétences existantes, ainsi que la promotion du développement de nouvelles compétences par le 

biais d'interactions qui mettent l'accent sur le partenariat et la découverte de soi » (Kessler & Graham, 

2015, p. 163). Il permet ainsi d’améliorer « la participation des enfants à des activités fonctionnelles en 

adaptant l'environnement physique et social. Cette approche comprend l'examen de l'enseignement en 

classe entière, l'analyse dynamique des performances et le suivi de la réponse à l'intervention ». Ainsi, 

une enquête similaire à la nôtre permettrait de vérifier si le P4C est plus efficace que l’OPC par rapport 

aux difficultés lors de la mise en place d’adaptations pédagogiques et/ou la réalisation du partenariat... 
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Annexe n°I – Figure 1. TSLA : Pyramide des Profils de Situations et des Niveaux de Recours aux Soins 

Correspondants (HAS, 2017) : 
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Annexe n°II – Figure 2. Vue d’Ensemble du Parcours (HAS, 2017) : 
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Annexe n°III – Détails Concernant les Dispositifs d’Accompagnement Possibles selon le Parcours de 

Santé et de Soins de l’Enfant :  

Un PAP (Plan d’Accompagnement Personnalisé) et un PPS (Projet Personnalisé de 

Scolarisation) peuvent être mis en place si des « difficultés scolaires durables sont la conséquence d’un 

trouble des apprentissages » (HAS, 2017, p. 23).   

Dès le niveau 1 du parcours, le PAP permet la mise en place d’aides (ordinateur de l’école ou 

de l’enfant) et aménagements/adaptations pédagogiques adaptés aux besoins de l’enfant (AEFE ; 

Dizerbo, 2022 ; HAS, 2017 ; Huau et al., 2017). Il se base sur une « demande de l’enseignant ou de 

l’équipe pédagogique ou de la famille » (Huau et al., 2017, p. 176) et une « évaluation des acquis et 

compétences de l’élève » réalisée par l’« équipe pédagogique ». Le PAP est mis en place par le « chef 

d’établissement qui en assure le suivi avec le médecin scolaire ». Il permet ainsi à l’élève d’avancer à 

son rythme au sein de sa scolarité face à ses difficultés (Huau et al., 2017) en permettant un 

« allègement du travail scolaire ». Il repose sur une collaboration entre l’enseignant, l’enfant et les 

professionnels paramédicaux afin d’obtenir des informations régulières pour un suivi de l’évolution de 

l’enfant. Ce PAP permet l’écriture et la présentation d’objectifs adaptés à l’élève le fixant sur une 

progression réaliste visée, une meilleure adaptation des aides et aménagements/adaptations 

pédagogiques selon « l’évolution des besoins de l’élève » (p. 178), « l’organisation réfléchie d’une 

rééducation intensive […], avec certaines séances prévues avec l’accord de tous, sur le temps scolaire » 

(Bosse, 2004 ; Huau, 2017, p. 178), et le transfert utile des stratégies en classe vues en séances. Une 

réactualisation du PAP sera faite annuellement à la suite d’un bilan (AEFE). 

Le PPS permet la mise en place de compensations nécessaires à la scolarité de l’enfant (HAS, 

2017) au niveau 1 ou 2 du parcours. A la suite de la rédaction du projet de vie de l’enfant par sa famille 

confié à l’équipe pluridisciplinaire de la MDPH (Maison Départementale des Personnes Handicapées), 

cette dernière réévalue les besoins de l’enfant et propose les compensations nécessaires qui seront 

validées par la CDAPH (Commission des Droits et de l'Autonomie des Personnes Handicapées). La 

CDAPH permet par la suite une entrée de l’enfant en structures médico-sociales spécialisées dans la 

prise en soins des TSLA telles qu’en ULIS (Unité Localisée pour l’Inclusion Scolaire), IME (Institut 

Médico-Educatif), SESSAD (Services d’Education Spéciale et de Soins à Domicile). Une entrée en UPI 

(Unité Pédagogique d’Intégration) est possible (Académie Orléans-Tours ; Baligand, 2012 ; Despres, 

2010). Hors décision de la CDAPH, une entrée en CRTLA (Centre de Référence des Troubles du Langage 

et des Apprentissages) au niveau 3 est possible selon la nécessité et face à la complexité persistante 

des troubles (AEFE ; HAS, 2017). Selon la circulaire de rentrée n° 2019-088 du 5 juin 2019 consacrée à 

l’École inclusive, les familles peuvent choisir entre une « scolarisation dans un établissement médico-

social, dans des unités d’enseignement externalisées, ou encore en « milieu ordinaire », avec 

l’accompagnement d’AESH » (Dizerbo, 2022, p. 2). Le PPS permet aussi la mise en place d’une Aide 
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Humaine en milieu scolaire telle qu’une AESH (Accompagnant des Elèves en Situation de Handicap) 

(HAS, 2107 ; Despres, 2010). Le PPS peut être révisé sur demande de la famille à la fin du cycle scolaire 

encours (AEFE). Si besoin, un GEVA-sco (Guide d’EVAluation) des besoins de compensation en matière 

de scolarisation peut aider les équipes des MDPH aux fins d’examiner un parcours de scolarisation 

avant la création d’un PPS ou son réexamen.  

Un PPRE (Projet Personnalisé de Réussite Scolaire) au sein de l’équipe enseignante peut être 

élaboré de manière transitoire afin d’accompagner l’enfant à « rattraper de simples retards 

d’apprentissage, non pathologiques » (HAS, 2017, p. 16). Il est mis en place par le directeur ou le chef 

d’établissement et formalise puis coordonne les actions face aux difficultés de l’élève en classe (AEFE). 

Si les difficultés perdurent malgré sa mise en place lors de l’entrée en parcours de soins de l’élève, ce 

PPRE est remplacé par un PAP dans les niveaux de parcours suivants. 

 Un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) peut être élaboré par le médecin ou l’infirmière scolaire 

à la suite de la demande ou en accord avec la famille de l’enfant pour la mise en place des 

aménagements/adaptations pédagogiques, et ce, afin d’assurer la sécurité de l’enfant tout en 

proposant un protocole d’urgence (AEFE ; APEDYS 78 ; Baligand, 2012).  

 Des RASED permettent l’accès pour l’enfant et sa famille à des aides spécialisées (enseignants 

spécialisées, psychologues de l’Education Nationale) (HAS ; 2017). 

 Des aides financières sont aussi disponibles pour le remboursement des bilans et séances des 

professionnels de santé non remboursables (psychomotricien, ergothérapeute, psychologue, 

neuropsychologue... qui n’interviennent pas en structure médico-sociale) (HAS, 2017). 
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Annexe n°IV – Liste de Moyens pour la Remédiation des TAM (Barray, 2013) : 

• entraînements courts de récitation de comptine,  

• développements de stratégies adaptées aux capacités cognitives de l’enfant :  

composer les constellations avec les doigts, écrire les chiffres en commençant par la droite lors des 

calculs posés, garder des traces écrites (faits arithmétiques avec effet ‘d’amorçage’...),  

• les stratégies sont mises en place via des jeux afin de systématiser et automatiser les  

acquis : cowboys en ‘dégainant’ les doigts..., 

• ou via des exercices : identifier des suffixes et écrire en dictée lors du transcodage des  

nombres + tri des nombres pour systématiser la démarche, 

• ou via des logiciels informatiques variant selon les compétences à travailler : « J’ai  

compté » - transcodage ; « Attrape-Nombres » - additions... 

• ou via des MES (Mises en Situations) : faire des achats, noter des rendez-vous dans un  

agenda, faire un planning, calculer la durée d’un voyage, utiliser des fiches horaires de transport, suivre 

une recette et adapter les quantités selon le nombre de personne... 
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Annexe n°V – Schéma du MCREO (Townsend et al., 2013) : 
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Annexe n°VI – Liste des Aménagements/Adaptations Pédagogiques Possibles pour les TAM (APEDYS 

78, 2012 ; Huau et al. ; INSHEA, s. d.) : 

Dénombrement : 

-Favoriser le dénombrement d’objets concrets, facilement manipulables plutôt que des éléments 

dessinés sur une feuille  

-Laisser à disposition une bande numérique adaptée à l’élève afin qu’il puisse par exemple y placer les 

éléments à compter  

 

Traitement Numérique Langagier/Transcodage : 

-Vérifier la compréhension et la copie des nombres (6/9, 14/41, 95) et des signes (>, <)  

-Laisser à disposition des tables avec deux formes écrites du nombre : indo-arabe et littérale, afin que 

l’élève puisse faire correspondre les différents codes  

-Favoriser l’utilisation d’un code couleur afin d’aider l’élève à repérer les centaines, dizaines, unités…  

-Eviter les dictées de nombres sans aide ni support qui mettraient les élèves en situation d’échec  

-Distinguer erreurs de calcul et erreurs d’écriture des nombres (nécessite souvent de faire verbaliser 

l’élève)  

 

Calcul : 

-Ne pas dévaloriser l’utilisation des doigts pour compter  

-Favoriser l’utilisation d’un code couleur pour poser les opérations afin d’aider la réalisation des 

algorithmes de calcul (et donc favoriser leur acquisition et leur automatisation) 

-Laisser à disposition les tables de multiplication et autres tables de faits numériques dont l’élève aurait 

besoin et qu’il a du mal à mémoriser 

-Travailler sur le concret (matériel...) pour favoriser l’acquisition des concepts, faire des manipulations, 

expériences, observations  

-Entraîner l’élève à repérer les procédures à appliquer dans tel type de situation  

-Faire verbaliser sa procédure de résolution à l’élève pour repérer les erreurs et les corriger 

-Approfondir l’apprentissage par cœur de procédures plutôt que la découverte de solutions non 

abordées  

-Autoriser l’utilisation de la calculatrice 
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Gestion du Temps : 

-Afficher un emploi du temps  

-Timer si difficulté pour évaluer, gérer le temps 

 

Evaluation : 

-Réduire la quantité d’exercices  

-Diviser les consignes complexes en sous-étapes pour faciliter le raisonnement  

-Accompagner les consignes de schémas  

-Autoriser la manipulation d’objets lors des contrôles  

-Laisser à disposition les aides mémoire nécessaires à l’élève  

-Valoriser le raisonnement dans la notation plus que le résultat qui est sensible aux inversions de 

chiffres et de signes
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Voir Annexe n° VII – Autres Aides Techniques Possibles en Cas de Comorbidités avec les TAM (Barray, 

2010) 

• cartable rigide et léger avec différents compartiments, 

• trousse facile à ouvrir,  

• stylo 4 couleurs,  

• trieur avec 12 intercalaires de couleurs différentes et des fenêtres pour chaque intercalaire, 

• bannir les classeurs et préférer les cahiers et agenda plutôt que cahier de texte,  

• gomme de préhension grossière,  

• compas autobloquant, règle avec poignée et grosses graduations,  

• colle en bâton. 
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Annexe n°VIII – Guide d’Entretien à l’Enquête pour Ergothérapeute : 

Thématiques Sous-objectifs Questions Questions de Relance  

Contexte 

d’Intervention 

Identifier le contexte d’intervention 

de l’ergothérapeute  

Quel âge avez-vous ?  

 Où exercez-vous votre métier 

d’ergothérapeute ? 

Depuis combien de temps exercez-vous votre 

métier d’ergothérapeute ? 

Comment réalisez-vous votre métier 

d’ergothérapeute (types de séances, bilans, 

collaboration interprofessionnelle...) 

Réalisez-vous des séances en individuel et/ou en 

groupes ? Avec combien d’enfants ? Quels 

professionnels ou autres acteurs de la prise en soins 

?  

Auprès de quelle population intervenez-vous 

spécifiquement (âge, pathologies, 

problématiques occupationnelles...) ?  

Exercez-vous auprès d’enfants en école 

élémentaire ? Si oui, avec des TAM ? Si oui, quelles 

sont leurs problématiques occupationnelles ?  
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Prise en Soins 

du 

Rendement 

Occupationnel 

Identifier les difficultés de 

rendement occupationnel des 

enfants atteints de TAM dans leurs 

activités scolaires 

Quelles sont les difficultés de rendement 

occupationnel rencontrées par ces enfants 

atteints de TAM en classe ? 

Selon vous, pour quelles activités scolaires 

rencontrent-ils des difficultés de rendement ? Et 

concernant les activités de mathématiques plus 

spécifiquement ? 

Identifier les moyens mis en place 

par l’ergothérapeute pour améliorer 

ce rendement 

Comment solutionnez-vous ces difficultés de 

rendement occupationnel pour ces enfants ? 

Quels moyens mettez-vous en place à l’école pour 

améliorer ce rendement ? Que peut-on mettre en 

place pour aider les enfants en classe ?  

Difficultés 

Rencontrées 

dans la Prise 

en Soins de 

l’Enfant 

Atteint de 

TAM 

Identifier les difficultés rencontrées 

dans la mise en place des 

adaptations pédagogiques en classe 

Quelles difficultés rencontrez-vous dans la 

mise en place des adaptations pédagogiques 

citées précédemment ? 
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 Identifier les moyens mis en place 

par l’ergothérapeute face à ces 

difficultés de mise en place des 

adaptations pédagogiques en classe 

Comment solutionnez-vous ces difficultés de 

mise en place des adaptations 

pédagogiques ?   

Quels moyens avez-vous pour faire face à ces 

difficultés de mise en place des adaptations 

pédagogiques en classe ? Et concernant l’entourage 

de l’enfant, avec qui et comment pourriez-vous 

régler ces difficultés efficacement ? 

Identifier les difficultés rencontrées 

dans la réalisation du partenariat 

ergothérapeute-enseignant  

Quelles difficultés rencontrez-vous dans la 

réalisation de ce partenariat cité 

précédemment ? 

 

Identifier les moyens mis en place 

par l’ergothérapeute face à ces 

difficultés pour le partenariat 

ergothérapeute-enseignant 

Comment solutionnez-vous ces difficultés 

pour le partenariat ?     

Et concernant d’éventuelles techniques ou 

approches du partenariat que vous pourriez utiliser 

face à ces difficultés ?  Utilisez-vous une 

technique/approche plus spécifique ? 
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OPC Identifier l’impact de l’OPC dans la 

mise en place des adaptations 

pédagogiques en classe 

 

 

Dans quel contexte utilisez-vous l’OPC dans 

votre pratique ? 

 

De manière générale, quels sont les bénéfices 

et les limites de l’OPC dans votre pratique 

depuis que vous l’utilisez ? 

Quels bénéfices et risques retenez-vous de 

l’OPC pour la prise en soins de l’enfant en 

classe spécifiquement ?   

Et concernant la gestion de l’entourage de l’enfant 

pour la prise en soins en classe ?  

Selon vous, quels sont les éléments 

importants à surveiller en utilisant l’OPC 

auprès des différents acteurs de la prise en 

soins de l’enfant ? 

Et de quelle manière l’OPC impacte les différentes 

phases des relations à engager avec les différents 

acteurs ? 

Conclusion Conclure l’entretien Quelles seraient vos recommandations pour 

obtenir une prise en soins efficace de l’enfant 

atteint de TAM en classe avec l’enseignant(e) 

? 
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Annexe n°IX – Guide d’Entretien à l’Enquête pour Enseignant : 

Thématiques Sous-objectifs Questions Questions de Relance et Apports Théoriques 

Contexte 

d’Intervention 

Identifier le contexte d’intervention 

de l’enseignant(e)  

Quel âge avez-vous ?  

 Où exercez-vous votre métier 

d’enseignant(e) ? 

Depuis combien de temps exercez-vous votre 

métier d’enseignant(e) ? 

Enseignez-vous auprès d’élèves avec des 

difficultés dans leurs activités 

scolaires ?  (âge, pathologies (si connu de 

l’enseignant(e)), problématiques 

occupationnelles...) ?  

Exercez-vous auprès d’élèves en école élémentaire 

avec des difficultés dans les activités de 

mathématiques ? Si oui, quelles sont leurs 

problématiques occupationnelles ? 
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Prise en Soins 

du 

Rendement 

Occupationnel 

Identifier les difficultés de 

rendement occupationnel des 

élèves avec des difficultés dans les 

activités de mathématiques  

Quelles sont les difficultés de rendement 

occupationnel rencontrées par ces élèves 

avec des difficultés dans les activités de 

mathématiques en classe ? 

 
 

 

 

Identifier les moyens mise en place 

par l’enseignant(e) pour améliorer 

ce rendement 

Comment solutionnez-vous ces difficultés de 

rendement occupationnel pour ces élèves ?   

Quels moyens mettez-vous en place à l’école pour 

améliorer ce rendement ? Que peut-on mettre en 

place pour aider les enfants en classe ? Utilisez-vous 

des ordinateurs ou d’autres stratégies pour 

améliorer ce rendement ? 

Difficultés 

Rencontrées 

dans la Prise 

en Soins de 

l’Enfant 

Atteint de 

TAM 

Identifier les difficultés rencontrées 

dans la mise en place des 

adaptations pédagogiques en classe 

Quelles difficultés rencontrez-vous dans la 

mise en place des adaptations pédagogiques 

citées précédemment ? 
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 Identifier les moyens mise en place 

par l’enseignant(e) face à ces 

difficultés de mise en place des 

adaptations pédagogiques en classe 

Comment solutionnez-vous ces difficultés de 

mise en place des adaptations 

pédagogiques ?   

Quels moyens avez-vous pour faire face à ces 

difficultés de mise en place des adaptations 

pédagogiques en classe ? Comment nommeriez-

vous la relation que vous entretenez avec 

l’ergothérapeute ? Quels seraient les rôles de cette 

relation ? 

Identifier les difficultés rencontrées 

dans la réalisation du partenariat 

ergothérapeute-enseignant 

Quelles difficultés rencontrez-vous dans la 

réalisation de ce partenariat cité 

précédemment ? 

 

Identifier les moyens mis en place 

par l’enseignant(e) face à ces 

difficultés pour le partenariat 

ergothérapeute-enseignant 

Comment solutionnez-vous ces difficultés 

pour le partenariat ?    

Et concernant des techniques ou approches du 

partenariat que vous pourriez mettre en place ? En 

utiliseriez-vous une plus spécifique ? 
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Approche de 

Coaching 

Identifier l’impact de l’OPC 

(coaching) dans la mise en place des 

adaptations pédagogiques en classe 

Que pensez-vous de l’utilisation d'une 

approche de coaching auprès des acteurs 

impliqués dans la prise en soins de l’enfant ? 

 

Selon vous, quels seraient les bénéfices et les 

limites de cette approche dans votre  

pratique ? 

Et concernant la gestion de l’entourage de l’enfant 

pour la prise en soins en classe ? 

Selon vous, quels seraient les éléments 

importants à surveiller en utilisant cette 

approche de coaching auprès des différents 

acteurs de la prise en soins de l’enfant ? 

Et de quelle manière cette approche impacte les 

différentes phases des relations à engager avec les 

différents acteurs ? 

Conclusion Conclure l’entretien Quelles seraient vos recommandations pour 

obtenir une prise en soins efficace des élèves 

avec des difficultés dans les activités de 

mathématiques avec l’ergothérapeute ? 

 

Avez-vous autre chose à rajouter ? 
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Annexe n°X – Formulaire de Consentement dans le Cadre de la Collecte de Données Personnelles : 
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Annexe n°XI – Retranscription de l’Entretien avec Ergo1 : 

- GP (étudiant) : Bonjour Madame ! M’entendez-vous ? 

- Ergo1 : Bonjour, oui très bien ! 

- GP : Nickel, comment allez-vous ? 

- Ergo1 : Très bien et vous ? 

- GP : Ça va bien merci. Êtes-vous toujours disponible sur la prochaine demi-heure pour 

l’entretien ? 

- Ergo1 : Oui mais pas trop au-delà. C’était ce qui était prévu il me semble ? 

- GP : Oui, j'ai 30 minutes aussi. C'est juste que je me rends compte que je dois aller surveiller 

l’heure et qu'il y a pas mal de questions.  

- Ergo1 : On va commencer et on verra.  

- GP : Ok. Déjà, pour mettre un petit peu le contexte d'intervention. Est-ce que je peux vous 

demander votre âge si vous dérange pas ?  

- Ergo1 : Oui, j'ai 37 ans. 

- GP : Où est-ce que vous exercez votre métier d'ergothérapeute et depuis combien de temps ?  

- Ergo 1 : En libéral depuis 2011, donc ça fait 14 ans. 

- GP : Et comment vous réalisez votre métier d'ergothérapeute ? Le type de séance, les bilans... 

Quelles collaborations avez-vous ? 

- GP : Alors, je n’ai pas de collaborateur car je suis toute seule en cabinet, mais j’en ai un en 

maison de santé. Je fais des séances, des bilans et des séances en déplacement aussi. Parfois 

je participe aux réunions d'équipe.  

- GP : Des séances en individuel ou en groupe ?  

- Ergo : Non, je ne fais que de l'individuel, mais dans 90 % des cas, les parents sont avec moi. Ça 

dépend de ce qu'on met après individuel... 

- GP : Vous êtes en lien avec d'autres professionnels de santé ou autres professions ? 

- Ergo1 : Alors, avant les vacances de Toussaint, j'ai pris contact avec tous les médecins de la 

maison de santé où je suis. Après, je suis aussi en contact avec les PCO, qui sont les Plateformes 

de Coordination et d'Orientation. Je suis en contact avec des médecins particuliers, avec 

plusieurs orthophonistes aussi, plusieurs psychomotriciennes et des psychologues. 

- GP : Auprès de quelle population vous intervenez plus spécifiquement ? Leur âge, leur 

pathologie, leurs problématiques occupationnelles ? 

- Ergo1 : Chaque année, j’ai des patients de 1 an à la plus grande actuellement a 17 ans. Et ce 

sont des TND, des Troubles Neuro-Développementaux. Les plaintes occupationnelles, c'est un 

peu comme vous voulez, d’étudiant et élève. C'est très compliqué à cerner parce qu'en fait on 
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- va classer les plaintes en fonction des patients qui viennent nous voir, et donc c'est très 

individuel. Donc ça dépend vraiment des patients. 

- GP : Ok, et donc vous avez des enfants en école primaire dans vos interventions ?  

- Ergo1 : Oui, oui, bien sûr.  

- GP : Avec des troubles des apprentissages mathématiques ?  

- Ergo1 : Oui. 

- GP : Et eux spécifiquement, c'est quoi leurs problématiques occupationnelles ? Qu'est-ce qui 

leur pose souci dans leurs occupations ?  

- Ergo1 : On va avoir trois domaines de plainte au moment de l'apprentissage par un professeur 

scolaire. Des plaintes plus scolaires, des plaintes de la vie quotidienne et des plaintes plus 

loisirs.  

- GP : Donc en classe, c'est quel type de difficultés qu'ils ont ?  

- Ergo1 : En classe, c'est ça ?  

- GP : Oui.  

- Ergo 1 : Alors vous, c'est accès sur le primaire (mon mémoire – NDLR), c'est ça ? Du CP au CE2 ? 

Car dans cette tranche-là, ce que j'appelle les plus petits en primaire. Les plaintes sont surtout 

sur les calculs mentaux et de la compréhension du système de base 10, donc unités, dizaines 

et centaines. En maths, c'est surtout ça.  

- GP : Connaissez-vous la notion de rendement occupationnel ? 

- Ergo1 : Oui.  

- GP : Du coup, quelles sont les difficultés de rendement occupationnel que ces enfants 

rencontrent en classe ? 

 

[Silence de quelques secondes]  

 

- Ergo1 : Ça va être dans les activités de mathématiques : travailler en autonomie dans ces 

activités-là, faire des exercices tout seul. 

- GP : Ok. 

- Ergo1 : En lien avec la problématique que je vous ai exposé juste avant, donc les calculs 

mentaux et de la compréhension du système de base 10. 

- GP : Est-ce qu'il y a autre chose concernant les activités mathématiques ? 

- Ergo1 : Non, mais si on élargit un petit peu notre champ de vision, il y a aussi toute la notion 

d'anxiété liée aux maths, ce qui aura un impact en classe, et donc qui forcément diminuent 

beaucoup le rendement occupationnel. Quand il y a de l’anxiété, il y a de moins bonnes 

performances au niveau mathématiques. 
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- GP : Ok. Et quelles sont les conséquences dans ces activités ?  

- Ergo1 : Ce qu’il faut savoir c’est que l'anxiété au niveau mathématiques, elle s'amorce en 

amont de la tâche mathématique. C'est avant même que l'enfant se lance dans l'exercice, il va 

se trouver en difficulté, enfin il va avoir en tout cas une peur. Et euh, cette peur-là, elle va avoir 

tendance à euh, minorer leurs compétences en mathématiques. 

- GP : Et comment vous solutionnez ces difficultés de rendement occupationnel ? Comment vous 

faites pour régler ces difficultés ? 

 

[Grande inspiration d’Ergo1 et silence de quelques secondes] 

 

- Ergo1 : Donc, on va partir de la plainte et on va travailler sur les plaintes qui sont nommées. 

Donc, si ce sont des plaintes en base 10, on va essayer notamment beaucoup par la 

manipulation, de comprendre ce que c'est le système en base 10 via le système positionnel, 

donc utiliser des objets. Si ce sont les stratégies de calcul, c'est pareil. D'abord beaucoup par 

la manipulation pour aller mettre du sens, en fait. Et par des activités, ça peut être aussi 

beaucoup de jeu. 

- GP : D’accord. 

- Ergo 1 : Ce qui permet en plus le jeu de sortir du cercle vicieux de l'anxiété.  

- GP : Ok. Y-a-il des moyens physiques que vous mettez en place ou autres ? 

- Ergo1 : Des compensations vous voulez dire ? 

- GP : Oui, des compensations.  

- Ergo1 : Sur cette tranche-là... Euh, même si c'est en CE1-CE2 et qu'on a travaillé sur un matériel 

spécifique en base 10, je vais demander à la maîtresse qu'elle ait toujours accès à ce matériel-

là. Moi, j'aime bien aussi des frises numériques que l’enfant peut déplier et manipuler. Mais 

sachant que cette frise n'est pas toujours possible, on peut utiliser la règle car c'est une frise 

numérique et être un très bon moyen de compensation. On peut aussi aller mettre des moyens 

de stratégie plus visuo-spatial avec des gabarits de pose d'opération. En compensation, je crois 

qu'on est déjà pas mal... 

- GP : On peut parler dans ce cas d'adaptations pédagogiques selon vous ? Ou l’adaptation 

pédagogique, c'est encore autre chose pour ces difficultés dans les activités mathématiques ?  

- Ergo1 : Pour moi là, on va vraiment dans la compensation avec ce que je vous ai donné. Pour 

moi, les adaptations pédagogiques ça va plutôt être un travail de l'enseignant sur ce qu'il peut 

proposer à l'enfant dans le contenu. Donc, s'adapter en fonction des capacités de l'enfant. 

- GP : Par exemple ?
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- Ergo1 : Euh, pour tout ce qui est résolution de problèmes, éventuellement de reformuler, 

proposer un schéma à l'enfant qui pourra améliorer la compréhension de la résolution de 

problème. Ça peut être diminuer les quantités de travail données à l'enfant. Ça peut être des 

apprentissages différenciés comme proposer du programme de niveau CE1 en mathématiques 

ou CP si c'est nécessaire, alors que l’enfant est en niveau CE2. Voilà, je mettrai plutôt toutes 

ces adaptations pédagogiques, qui reviennent du coup à l'enseignant. 

- GP : Et quelles sont les difficultés qu’on peut rencontrer dans la mise en place de ces 

adaptations pédagogiques justement ?  

- Ergo1 : Il y a plein de choses. Parfois, avec les enseignants et certaines situations, il n'y a pas 

besoin qu'on discute. Il n'y a pas besoin qu'on échange. Et c'est fait, la porte est fermée on va 

dire. Et puis après, c'est en échangeant avec l'enseignant sur les capacités de l'enfant, car on 

ne voit pas forcément les mêmes choses. Après moi j’utilise OPC, et un des principes d'OPC, 

c'est qu'on aide la personne si elle émet le besoin d'être aidée. Donc c'est à dire si l'enseignant 

ne pense pas avoir besoin d'aide, je lui propose : « Est-ce que vous avez besoin d'aide sur un 

sujet ? Est-ce que vous voulez qu'on échange là-dessus ? ». Enfin voilà, je ne vais pas donner 

des informations qui le perdraient ou qui ne serviraient à rien pour le coup. Parce que l’intérêt, 

c'est est-ce que la personne a envie d'en avoir (des informations – NDLR). C'est un des principes 

d'OPC : si la personne ne veut pas d'informations, on n'en donne pas.  

- GP : Et comment vous solutionnez ces difficultés de mise en place des adaptations 

pédagogiques ? De ce que je peux comprendre, il y a peut-être des différences d'intérêts. 

Parfois, l'enseignant ne veut pas. Du coup, qu'est-ce que vous avez comme moyen pour aider 

à régler ces difficultés de mise en place des adaptations ? 

- Ergo1 : Je vais quand même juste préciser un truc, c'est que dans les maths, il y a la fameuse 

partie scolaire où il faut prendre en compte que l'enfant est en difficultés scolaires. Mais moi, 

avec mon œil d'ergo, c'est visé que l'enfant, un jour, soit autonome dans sa vie quotidienne 

par rapport aux maths. On a parfois un œil un peu divergent, on va dire, sur les capacités qu'il 

faut en mathématiques. Euh, et moi, je vais rester un peu droite dans mes bottes. C'est-à-dire 

que moi, rattraper des attendus scolaires, ça m'intéresse assez peu en ergo. Puisque nous ne 

sommes pas profs de soutien, mais j'estime qu'il faut avoir certaines bases en mathématiques 

pour être autonome dans la vie quotidienne. Donc, si à un moment, il n'y a pas de 

compensation en classe, il n'y a pas d'adaptations en classe qui sont possibles, alors c'est 

dommage pour l'enfant, mais je vais de toute façon continuer à travailler mes bases. Même si, 

on ne rattrape pas le système scolaire, je m'en fiche et je vais rester sur mes fondations si vous 

voulez. Les fondations qu'il faut avoir pour être en indépendance et en autonomie dans sa vie 

quotidienne. Et donc votre question... Je ne vais pas aller me battre en fait [rires]. Si ça ne
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fonctionne pas, moi je vais continuer à travailler dans mon coin, c'est dommage, certes. Et puis 

en fait en libéral on a quand même très peu de temps morts et, franchement, on est débordé 

vous savez. il y a un moment, je ne vais pas aller dépenser mon énergie si je sais que je n'aurai 

pas de résultat au final. Les profs savent que je suis disponible, que si on échange ça va très 

très bien. Mais voilà, je ne pousse pas plus que ça. 

- GP : Ok. Et est-ce que vous considérez quand même dans un certain sens, qu'aller collaborer 

avec l'enseignant peut être un moyen efficace ou non pour aider face ces difficultés ?  

- Ergo1 : Moi, mon premier intermédiaire c'est le parent. Pour moi, le point clé c'est le parent, 

avant l'enseignant. Parce qu'il y a beaucoup choses qu'on peut faire à la maison de maths. 

Après, pour l'enseignant, je suis assez sceptique, car ils ont 30 enfants devant eux, et qu'ils ne 

peuvent pas se permettre de mettre aussi 2000 % de leur énergie sur un enfant. Et je l'entends 

en fait. Je comprends complètement, et j'ai parfois l'impression qu'on est sur deux langages 

différents dans le sens où les enseignants ne sont pas vraiment formés en maths en France. Et 

donc moi quand je parle, c'est ce que vous disiez tout à l'heure, moi ce qui m'importe, c'est 

vraiment, par exemple, aller mettre du sens sur les opérations. Donc, qu’il comprenne ce qu'il 

fait quand il fait une addition, une division vraiment. Qu'est-ce que c'est de diviser ? Et je me 

retrouve souvent confronté aux profs qui veulent juste qu'ils savent faire du par cœur par 

exemple. Mais faire du par cœur sans comprendre ce qu'on fait, moi ça ne m’intéresse pas. 

- GP : Dans cette collaboration avec l'enseignant, quelles sont les difficultés que vous rencontrez 

dans cette collaboration ?  

- Ergo1 : On va voir des difficultés de communication sur plusieurs points. C’est-à-dire, qu'il faut 

trouver un moment dans notre emploi du temps, à eux comme à moi, pour échanger. Alors 

généralement, moi je propose plein de moyens de communication. Mais après voilà, faut aussi 

trouver le temps. Le fameux double langage que je vous ai dit, c'est pour moi un obstacle. Si 

on ne parle pas les mêmes choses ou qu’on n'est pas tout à fait d'accord sur les choses, ça se 

complique. Les difficultés, ça peut être aussi les parents, parce qu'ils ne veulent pas forcément 

qu'on entre en contact avec les enseignants. Alors ça devient de plus en plus rare, mais ça peut 

arriver. J'ai des parents qui font des démarches en parallèle de l'école qui vont trouver qu'il y 

a un souci, généralement ils sont dans le mille, donc il y a vraiment un souci. Mais les 

enseignants disent, ça va aller, c'est qu'il a besoin de plus de temps, etc... 

- GP : Ok. Et vous, qu'est-ce vous auriez comme moyens pour solutionner ces difficultés que 

vous m'avez citées ? La communication, le double langage avec les parents... ?  

- Ergo1 : Ah, une petite formation des enseignants serait pas mal ! Sur les maths ! Je pense que 

le souci est aussi beaucoup là, sur la formation des enseignants. Et ça, on ne pas le faire. Alors 

nous, après, notre école, là, cette semaine, c'est sur la bonne semaine, on a terminé la voie 
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rapide. Et donc, par exemple, je propose une conférence cette semaine sur les troubles des 

apprentissages. Après j'invite tout le monde à y assister, parents, enseignants... Et voilà, ça 

peut faire partie aussi de former et informer en tout cas. Informer, plus que former, mais déjà 

c'est une base. Sur la communication, je vous ai dit, moi je propose tous les moyens de 

communication : mails, WhatsApp, appels, SMS... Et j'essaye de me conformer à ce qu'ils ont 

choisi en termes de moyens de communication. Je mets aussi les parents dans la boucle quand 

c'est possible, de demander que les parents soient le premier relais. C’est-à-dire qu'ils 

préviennent l'enseignant que je vais le contacter, etc... parce que je vois l'enfant en séance. Et 

après la ressource du temps, malheureusement, je n'ai pas de formule magique pour la 

réponse. 

- GP : Ok. Pour rebondir sur l’OPC que vous avez mentionné un plus tôt, dans quel contexte vous 

l’utilisez-vous dans votre pratique ?  

- Ergo1 : Avec les parents principalement. Car, avec les enseignants, c'est compliqué parce qu’à 

part en réunion d’équipe, je ne les vois pas et ce n’est pas un moment pour le faire... C'est 

assez compliqué. Et ça m'est arrivé plusieurs fois par contre en classe avec l'AVS quand c’est 

possible. L'OPC, faut quand même, enfin pour moi, il faut un certain niveau cognitif, ou en tout 

cas avoir un certain recul pouvoir analyser sa façon de faire..., et ce n’est pas toujours possible 

avec les AESH.  

- GP : Et quand vous l’utilisez tout de même, quels seraient les bénéfices et les limites de 

manière générale de l'OPC dans votre pratique ?  

- Ergo1 : Et bien, l'accès aux enseignants peut être une limite. Puisqu'on n'a pas le temps pour 

faire de l'OPC, car il faut avoir un temps d'entretien avec l'enseignant. Mais, on a peu d'accès 

aux écoles de manière officielle. Ce qui serait bien, c'est qu'il ait un ergothérapeute dans toutes 

les écoles par exemple, et qu’il soit là à part entière et qu'on puisse aller la consulter facilement 

pour les enseignants, qui pourraient relever de la supervision par exemple. Et puis forcément, 

les bénéfices d'une approche à l’OPC avec des enseignants si c'était possible, serait une 

réponse individualisée au questionnement des enseignants, mais par rapport à des 

problématiques avec les élèves. Ce qui pourrait se rapprocher un peu du modèle P4C, je ne 

sais pas si vous connaissez ? 

- GP : Comment vous dites ce modèle ? P4C ?  

- Ergo1 : Oui, c'est une approche justement outre-Atlantique sur justement un modèle 

partenariat enseignante-ergo dans les écoles.  

- GP : D’accord merci. Et qu’est-ce que vous retenez de l'OPC vraiment dans la prise en soins de 

l'enfant spécifiquement en classe ?
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- Ergo1 : C'est compliqué parce que, pour moi c'est impossible à appliquer aujourd'hui dans 

l'état actuel en France. Ce n’est pas possible. 

- GP : Selon vous, quels sont les éléments qu'il faut absolument surveiller quand on veut utiliser 

l'OPC auprès des différents acteurs de la prise en soins ?  

- Ergo 1 : Pour moi, la base de la base, c’est le consentement, c'est-à-dire qu’il faut qu'ils soient 

d'accord pour qu'on travaille ensemble de cette manière-là. Tout le monde n'est pas capable 

de travailler avec l'OPC. Moi, je fais toujours plein de partenariats avec les parents. Et, il y en a 

qui sont ok, qui disent oui, je suis assez autonome dans les prises de décisions, je veux bien 

que vous me questionnez pour m’aider à avancer etc... Il y a encore des parents qui vont me 

dire : « Non, non, non ! ». Ils ne veulent pas qu’on leur dise ce qu’il faut faire. Donc là, on n'est 

plus dans une démarche OPC. On va être dans de la guidance.  

- GP : Et il faut prendre en compte les différentes phases des relations qu'on veut engager avec 

les différents acteurs : le début, la moitié, enfin le début de la relation au moment où on veut 

prendre les contacts, où on va développer la relation sur le long terme pour mettre en place 

les adaptations... Et du coup, je voulais savoir de quelle manière l'OPC impacte ces différentes 

phases ? 

- Ergo1 : C'est compliqué c’est que je vous disais. C'est que pour moi la prise de contact, ça veut 

dire que l'enseignant veuille qu'on travaille en coaching. C'est très rare. En France, on n'est pas 

du tout dans cette mentalité-là sur les enseignants. Donc c'est compliqué, parce que j'ai envie 

de dire que la démarche allait avorter du début en fait. Ils n’ont pas le temps, ils ne sont pas 

dans cette idée-là. Pour moi, l’OPC avec les enseignants, je suis désolée, ça déroute votre truc, 

mais c'est utopique [rires]. 

- GP : Non mais moi, c'est pour valider ou invalider mon hypothèse, en fonction des réponses 

que j’obtiens. C'est sûr que ça perturbe, car je ne m'attendais pas à autant...  

- Ergo1 : Si vous regardez le fameux modèle, Outre-Atlantique, c'est génial. En France, il n'y a 

pas d'ergos dans les écoles. Et même quand on se déplace, enfin moi je vous dis, les rares fois 

où je me déplace, généralement si vraiment je tombe sur un enseignant sympa, d'accord, qui 

est dans un bon jour. Il va me dire je reste avec vous les dix minutes de récréation pour qu'on 

puisse discuter calmement. Vous voyez ? Dix minutes. Instaurer une démarche OPC ça ne peut 

pas prendre que dix minutes, ça prend plus que dix minutes finalement.  

- GP : Donc pour vous, pour résumer, les différentes raisons de pourquoi ça ne peut pas être 

favorable ? A quel moment ça pêche ? Au début et à la moitié, quels sont ces différents 

éléments ?  

- Ergo1 : Le manque de temps, et le manque de connaissances aussi, je pense, de l'ergothérapie 

sur le terrain. Parce que si demain je veux savoir : « est-ce que vous êtes au courant qu'en fait, 
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- un ergothérapeute peut vous aider à solliciter un déploiement d’aides pour les élèves en classe 

? ». Je pense qu'ils vont dire non, ils ne le sauront pas. Et puis, ça va être aussi la perception 

d'un tiers qui arrive sur le terrain de l'enseignant. Je pense que déjà, il ne part pas du bon pied. 

Même si on essaye de se faire tout petit, on essaye de faire le plus empathique possible, d'être 

dans le non-jugement... ce que je veux des principes que j'essaie de mettre en place. On n'est 

pas les bienvenus quand même.  

- GP : Vous m'avez parlé de ce modèle outre-Atlantique qui serait intéressant pour la 

collaboration entre l’ergo et les enseignants. Est-ce que vous pouvez m'en parler un peu plus 

d'avantage ?  

- Ergo 1 : Il y a celui-là et il a le MAFAPA aussi, je ne sais pas si vous connaissez pour les TND ?  

- GP : Euh non... 

- Ergo1 : C’est un autre modèle de partenariat. Donc ça, je vous encourage aussi à regarder ce 

que c'est pour les TND et il est plus européen. Et l'autre, le P4C, c'est le ‘partenariat pour 

changer’ en fait.  

- GP : Et selon vous, quel est l'intérêt de ces approches de partenariat ? 

- Ergo1 : Le MAFAPA, on va dire qu'il est un peu plus possible français, peut-être moins utopique 

par rapport à l'OPC. Parce qu'en fait, je ne pas si vous avez bien cerné, mais donc l'OPC, c'est 

le client qui vient voir l'ergothérapeute et pas l’inverse. C'est-à-dire que déjà, il y a une 

démarche active du client. Vous voyez ce que je veux dire ou pas ? Vous me dites si ce n'est 

pas clair. 

- GP : Oui, oui. C’est clair. 

- Ergo1 : C'est pour ça que pour moi, la base de la base, c'est aller recueillir le consentement : 

« Est-ce que vous êtes OK ? Est-ce que ça vous va qu'on marche ensemble dans la même 

direction ? Est-ce que vous avez envie de progresser ? Est-ce que vous avez envie d'être 

challengé ? ». Et en fait, si vous venez en tant qu’ergo, c’est l’ergo qui vient, qui demande ça... 

Et le P4C, alors je ne le connais pas super bien, j'ai lu plusieurs articles là-dessus, mais je ne le 

connais pas super bien, mais il faut vérifier. Mais c'est qu'en fait, c'est des ergos qui sont déjà 

implantés dans les écoles et le but, c’est vraiment une collaboration. Enfin je n'aime pas trop 

le terme collaboration, c'est plus un partenariat, mais on va dire plutôt un partenariat entre 

enseignants, parents, ergots et élèves... C'est un schéma rouge avec un triangle je crois... 

 

[Silence de quelques secondes] 

 

- GP : Vous êtes en train de regarder, là, c'est ça ?  

- Ergo1 : Ah non, pas du tout. Je disais ça de tête [rires].
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- GP : Pas de soucis, je pensais que vous cherchiez quelque chose. 

- Ergo1 : Non, non, non, Je fais ça de tête [rires]. 

- GP : Du coup, pour conclure cet entretien, je vous demanderai quelles seraient, pour vous, vos 

recommandations pour obtenir une prise en soins efficace de l'enfant atteint de TAM en classe 

avec l'enseignant ? 

- Ergo1 : Waouh... Communiquer avec les parents, ce serait déjà pas mal... Recueillir les plaintes 

aussi des enseignants, et éventuellement lui demander si elle a besoin d'aide, et si elle a envie, 

de travailler avec nous ou pas. Pour moi, c'est une question de base qui est indispensable pour 

faire du partenariat. TAM ou pas TAM en fait. Parce que vous êtes centrés sur les TAM, mais 

en fait, les réponses que je vous ai données, ça pourrait être pour toutes catégories... 

- GP : Ok. Bon, et bien finalement, il n'y aura pas eu besoin d'organiser un autre entretien. Je 

pense avoir la réponse à toutes mes questions, mais vous intervenez bien du coup dans les 

écoles, avec l'enfant ? 

- Ergo1 : Alors, ce n'est pas la majorité de ma pratique, mais ponctuellement. Et c'est si 

l'enseignant est d'accord, on y revient toujours. Et si les parents sont ok pour financer. Parce 

que généralement s’ils ne veulent pas, c'est que j'ai une AVS à former. Euh non, c'est plutôt 

informer. Voilà, c'est voir avec l'AVS qui est là et essayer de la sensibiliser au mieux des 

difficultés, comment on peut faire...  

- GP : D'accord. Et si je venais vers vous à ce niveau-là en tant qu’AVS, là ça serait de l'OPC ? 

- Ergo1 : C'est ça. C'est arrivé plusieurs fois dans une même école où il y a une des maîtresses 

qui m'a dit : « Aaah, j'ai repensé à vous, j'ai vu l'enfant faire ça, qu'est-ce qu'on peut faire, 

qu'est-ce que c'est que vous croyez ? ». Ouais, ça s'est arrivé une fois quoi... Et là, ok ! On est 

rentré dans cinq minutes de coaching sur la problématique énoncée.  

- GP : En effet, ça reprend les difficultés que vous avez citées qui font que l'OPC, c'est compliqué 

à utiliser avec l'enseignement dans ce cas...  

- Ergo1 : Pour moi, c'est complètement utopique en France.  

- GP : D'accord.  

- Ergo1 : Je suis désolée... 

- GP : Non, non, c’est bon ! Merci quand même du coup ! Ça m'apporte des éléments de réponse. 

Oui, aussi, est-ce vous avez des ergothérapeutes que vous connaissez qui sont également 

formés à l'OPC et qui travaillent avec des enfants en école primaire ? 

- Ergo1 : Euh, il n’y en a pas beaucoup de formées en OPC pour les écoles primaires... Vous avez 

eu une session de formation en septembre à l’ANFE. Je ne pas si vous avez pu contacter l’ANFE 

pour voir s'ils ont des noms. Je ne sais pas, je vais demander... Vous pouvez demander à votre 

maître de mémoire ? Vous pouvez l'interroger quand même ou non ?
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- GP : Non, pas possible. 

- Ergo1 : Franchement des OPC et maths, c'est quand même deux domaines pas très formés 

encore en France. 

- GP : Il faut que ce soit aussi en cycle 2 et formé à l'OPC. 

- Ergo1 : Ouais non, franchement, je n'ai pas le croisement là on va dire. Je suis désolée, 

j'essaierai d’y repenser mais...  

- GP : Pas de soucis. Merci à vous par avance. Merci beaucoup à vous pour votre temps ! 

- Ergo1 : Bon courage ! 

- GP : Bon courage à vous.  

- Ergo1 : Au revoir ! 

- GP : Au revoir, merci beaucoup !
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Annexe n°XII – Schéma du Modèle Partnering For Change (P4C) (partneringforchange.ca) : 



 

Résumé :  

Introduction : Les Troubles des Apprentissages Mathématiques (TAM) diminue le rendement 

occupationnel des enfants de 6-8 ans en cycle 2 de l’école élémentaire dans leurs activités nécessitant 

des mathématiques. L’ergothérapeute les accompagne dans leurs difficultés en réalisant des séances 

de remédiation, et de rééducation comprenant la préconisation d’adaptations pédagogiques en classe 

via le partenariat ergothérapeute-enseignant. Mais ce partenariat rencontre des difficultés, impactant 

négativement cette mise en place des adaptations. Ainsi, nous explorerons si l’approche Occupationnal 

Performance Coaching (OPC) faciliterait la mise en place des adaptations pédagogiques en classe dans 

le cadre d’un partenariat ergothérapeute-enseignant efficace. 

Méthode : Une étude qualitative avec des entretiens a été menée auprès d’ergothérapeutes et 

d’enseignantes, qui travaillent avec cette population. Des grilles d’entretien ont été créés afin de 

recueillir leurs avis selon des thématiques précises. 

Résultats : Les résultats ont révélé que l’OPC apporterait de nombreux bénéfices auprès des 

enseignants pour la mise en place des adaptations pédagogiques, mais rencontrerait trop de 

contraintes pour être implémenté et utilisé sur le long terme.  

Conclusion : Ces résultats suggèrent que les caractéristiques spécifiques à la mise en place des 

adaptations pédagogiques en classe en collaboration avec l’enseignant ne sont pas compatibles avec 

celles de l’approche OPC. Néanmoins, le partenariat ergothérapeute-enseignant reste essentiel pour 

leur mise en place. De plus amples tests de l’OPC auprès des enseignants sont nécessaires pour 

potentiellement l’améliorer, ou considérer une autre approche moins contraignante. 

 

Mots-clés : Troubles des Apprentissages Mathématiques (TAM), Modèle Canadien du Rendement et 

de l'Engagement Occupationnel (MCREO), Rendement Occupationnel, Adaptations Pédagogiques, 

Occupational Performance Coaching (OPC) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Abstract :  

Introduction : Mathematical Learning Disorders (MLD) reduce the occupational performance of 

children aged 6-8 in cycle 2 of elementary school in their activities requiring mathematics. The 

occupational therapist help them overcome their difficulties by carrying out remedial and re-

educational sessions, including recommending educational adaptations in the classroom through an 

occupational therapist-teacher partnership. But this partnership is encountering difficulties, which are 

having a negative impact on the implementation of adaptations. We will therefore explore whether 

the Occupational Performance Coaching (OPC) approach would facilitate the implementation of 

educational adaptations in the classroom within the framework of an effective occupational therapist-

teacher partnership. 

Method : A qualitative study involving interviews was conducted with occupational therapists and 

teachers, who work with this population. Interview grids were created to gather their opinions on 

specific themes. 

Results : The results showed that the OPC would bring many benefits to teachers in terms of 

implementing pedagogical adaptations, but would encounter too many constraints to be implemented 

and used in the long term. 

Conclusion : These results suggest that the specific characteristics of implementing educational 

adaptations in the classroom in collaboration with the teacher are not compatible with those of the 

OPC approach. Nevertheless, the occupational therapist-teacher partnership remains essential for 

their implementation. Further testing of the OPC with teachers is needed to potentially improve it, or 

to consider another less restrictive approach. 

 

Keywords : Mathematical Learning Disabilities (MLD), Canadian Model of Occupational Performance 

and Engagement (CMOP-E), occupational performance, pedagogical adaptations, OPC 

 


