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Préface

de Marie-Chantal Morel-Bracq

1.	Origine de l’ouvrage sur l’évaluation
Ce projet d’ouvrage sur l’évaluation en ergothérapie a vraiment émergé suite à une 
enquête réalisée par le comité scientifique de l’Association nationale française des 
ergothérapeutes (ANFE) en 2018. Cette enquête avait été initiée par le collège édition 
du comité scientifique pour comprendre les habitudes de lecture des ergothérapeutes 
français et leurs besoins relatifs aux publications en ergothérapie, en particulier dans 
la revue ergOThérapies (Morel-Bracq et al., 2019). 712 ergothérapeutes ont participé 
à cette enquête. Une grande majorité des répondants (82 %) considérait que la lecture 
professionnelle était une nécessité, mais un tiers d’entre eux ne trouvaient pas les 
ouvrages ou articles qu’ils recherchaient. Quand on leur a demandé leurs souhaits de 
publication, les thèmes ont été très diversifiés, mais le thème de l’évaluation en ergo-
thérapie a été plébiscité en premier par les deux tiers des répondants (66 %), suivi par 
les neurosciences en ergothérapie (49 %).

Le collège édition de l’ANFE a alors réfléchi à l’élaboration d’un ouvrage qui puisse 
permettre de répondre à cette forte demande. Notamment, la publication de l’ouvrage 
sur le diagnostic en ergothérapie (Dubois et al., 2017), cohérent avec le programme 
de formation des ergothérapeutes de 2010, avait fait émerger de nombreux question-
nements quant à une démarche d’évaluation pertinente en ergothérapie. Le collège 
édition de l’ANFE était alors composé de Clémence Chassan, Gaëlle Riou et moi-
même, toujours présentes, ainsi qu’Hélène Hernandez et Cécile Dufour qui ont quitté 
le collège depuis lors. Ce groupe a commencé à réfléchir sur l’orientation à donner à 
cet ouvrage, mais il s’est vite aperçu qu’il faudrait trouver des coordinateurs dispo-
nibles et pertinents pour mener à bien ce projet. Julie Criquillon-Ruiz et Fanny Soum-
Pouyalet à Bordeaux ont accepté à la fin de 2019 de se lancer dans cette entreprise, 
nouvelle pour elles. Malheureusement, la situation sanitaire a bousculé le projet 
naissant et tout a été reporté de plusieurs mois. Elles ont ensuite été rejointes en 2021 
par Sylvie Tetreault qui a apporté son expérience du travail éditorial à ce projet.

2.	Constatations et questionnements de départ
En fait, ce questionnement autour de l’évaluation en ergothérapie est bien antérieur 
au projet d’ouvrage. Le thème de l’évaluation est ancien, et a été réactivé lors de la 
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parution du programme officiel d’ergothérapie en 2010 qui apportait une nouvelle 
vision de l’ergothérapie en France. En effet, la première compétence visée par ce 
nouveau référentiel de formation est la suivante : « Évaluer une situation et élaborer 
un diagnostic ergothérapique. » Un groupe de travail s’est constitué pour définir le 
« diagnostic en ergothérapie » et a abouti à la parution de l’ouvrage « Guide du diag
nostic en ergothérapie » (Dubois et al., 2017). Dans le même temps, la revue 
ergOThérapies a fait paraître en octobre 2016 un numéro ciblé sur l’évaluation de 
l’activité et de la participation, car de nombreuses questions restaient en suspens. 
Pour ce numéro, j’ai eu le plaisir d’échanger sur la question avec Julie Criquillon-Ruiz 
et Éric Sorita, formateurs à l’institut de formation en ergothérapie (IFE) de Bordeaux 
et engagés dans la formation continue sur le thème de l’évaluation en ergothérapie à 
l’ANFE. Éric Sorita a ainsi écrit un article dans cette revue sur l’utilisation d’outils 
validés pour l’évaluation de mises en situation dans les activités de la vie quotidienne. 
En collaboration avec Julie Criquillon-Ruiz, nous avons écrit un article sur la 
démarche d’évaluation centrée sur le client et sur l’occupation.

Ainsi, quand le collège édition de l’ANFE a recherché des partenaires pour coor-
donner l’ouvrage sur l’évaluation, c’est tout naturellement que nous avons commencé 
par solliciter Julie Criquillon-Ruiz.

3.	Élaboration de l’ouvrage
Ma participation au lancement de la démarche a été ponctuelle, mais m’a fait prendre 
conscience de la difficulté de ce projet. Quels seront les lecteurs potentiels et quels 
sont leurs besoins ? Comment cibler le contenu de l’ouvrage et être à la fois théorique, 
pratique, utile et accessible au plus grand nombre ? Quels auteurs contacter ? 
Comment s’adapter aux idées si diverses concernant le sujet de l’évaluation en 
ergothérapie ?

L’idée de départ n’était pas de créer un répertoire d’outils validés, mais au contraire 
d’aider les étudiants et les professionnels à comprendre au mieux la démarche d’éva-
luation aujourd’hui nécessaire en ergothérapie. En effet, l’universitarisation de la 
formation, les connaissances émergeant en science de l’occupation, la professionna-
lisation de l’ergothérapie obligent à développer une démarche d’évaluation plus 
rigoureuse, scientifique et originale. Comment aborder la complexité de cette 
démarche pour qu’elle devienne accessible aux étudiants et aux professionnels, parfois 
encore englués dans un contexte très biomédical ?

L’autre idée de départ était d’ouvrir l’écriture de cet ouvrage à plusieurs ergo
thérapeutes experts dans ce domaine, francophones, mais pas exclusivement français. 
Cette démarche a été complexe, elle aussi, et a entraîné un allongement des délais 
pour finaliser l’ouvrage. La situation sanitaire de ces deux dernières années a de plus 
bousculé les agendas de tous ces auteurs potentiels et des coordinatrices de l’ouvrage, 
fragilisant l’aboutissement du projet.
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Finalement, Julie Criquillon-Ruiz, Fanny Soum-Pouyalet et Sylvie Tétreault ont 
su gérer au mieux toutes ces difficultés. Je souhaite les féliciter et les remercier infini-
ment pour le travail intense qu’elles ont fourni pour l’écriture de ce bel ouvrage et le 
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Préface

de Frédérique Poncet

Après plus de vingt-cinq ans comme ergothérapeute et suite à de nombreuses expé-
riences dans le domaine de l’évaluation, j’aimerais vous proposer quelques pistes de 
réflexion.

D’abord, j’estime que pour mesurer la performance de leurs interventions, les 
ergothérapeutes ont vraiment besoin d’évaluations. Dès 1996, j’ai observé que 
l’évaluation des fonctions ou des activités des personnes en situation de handicap 
occupe une place importante dans la démarche de l’ergothérapeute, que ce soit pour 
soutenir la personne dans sa réadaptation, adapter son environnement domiciliaire, 
déterminer une réparation juste d’un préjudice corporel ou mesurer les effets d’un 
programme d’interventions.

En tant que clinicienne, j’ai reconnu la nécessité d’évaluer le fonctionnement de 
la personne. Par exemple, simplement en observant une personne qui entre dans la 
salle d’ergothérapie, il m’était possible de recueillir une foule d’informations. Se 
déplace-t-elle le long des murs du couloir ? Cela pourrait être un indice d’un trouble 
neurovisuel. Se souvient-elle de l’ergothérapeute avec laquelle elle travaille ou de son 
activité commencée ? Initie-t-elle son activité ? Ici, il pourrait s’agir de troubles mné-
siques ou exécutifs.

Bien que les notes de ces observations aient permis de documenter les progrès 
de manière subjective, les évaluations validées s’avéraient nécessaires pour les objec-
tiver. Il faut se souvenir que dans les années 1990, les notions de validation ou fiabi
lité d’un outil de mesure n’étaient pas ou peu abordées dans les instituts de 
formation en ergothérapie. D’ailleurs, peu d’ergothérapeutes en France maîtrisaient 
le sujet. Toutefois, quelques évaluations normées étaient utilisées pour évaluer les 
incapacités (p. ex. : Box and Block Test, Mathiowetz et al., 1985 ; Échelle d’Ashworth, 
1964 ; Nine Hole Peg Test, Mathiowetz et al., 1985 ; Index de Barthel, Mahoney et 
Barthel, 1965).

L’approche en réadaptation se basait souvent sur la rééducation des fonctions 
déficitaires et les incapacités dans des situations de vie quotidienne. À titre d’exemple, 
une personne ayant des troubles de la mémoire de travail pouvait se voir proposer de 
prendre une commande de café ou de thé dans la salle commune (plusieurs ergo
thérapeutes et patients), de se rendre dans la cuisine pour préparer les boissons 
chaudes et de servir ces dernières. Bien entendu, l’ergothérapeute tenait compte des 
intérêts des personnes dans les activités de réadaptations proposées. Malgré cela, 
l’approche en réadaptation était plutôt de type top-down.
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En tant qu’ergothérapeute française, je constatais qu’il manquait des évaluations 
situationnelles ou dites écologiques. En effet, les évaluations étaient, à ce moment-là, 
le fruit de la compilation de plusieurs observations (p. ex. : toilette, habillage, réali
sation d’une recette, évaluation du domicile) et d’évaluation des déficiences. Le travail 
interdisciplinaire m’aidait à avoir une vision holistique de la personne en situation 
de handicap. À ma connaissance, peu d’évaluations francophones permettaient 
d’objectiver les retombées des troubles cognitifs dans les activités de la vie quotidienne. 
Néanmoins, dans les années 1990, Elisabeth Dutil et al. (1990) publiaient le Profil des 
activités de la vie quotidienne et Catherine Bergego et al. (1995) une échelle d’évalua-
tion fonctionnelle de l’héminégligence dans la vie quotidienne. Deux outils de 
mesures qui sont très utiles à la pratique des ergothérapeutes pour observer l’impact 
des troubles cognitifs dans la vie quotidienne.

Développement d’une évaluation  
situationnelle/écologique
En parallèle, en France, au début des années 1990, Chantal Taillefer (ergothérapeute 
dans le service de médecine physique et de réadaptation de la Pitié-Salpêtrière) s’est 
intéressée à l’impact des troubles des fonctions exécutives dans les activités de la vie 
quotidienne. En effet, les cliniciens observaient un écart entre des performances nor-
males en situation d’examen neuropsychologique et une incapacité sévère à planifier 
et à réaliser les activités de la vie quotidienne. Ces observations rejoignaient les 
constats de différents auteurs (Chevignard et al., 2000 ; Chevignard et al., 2008 ; 
Eslinger et Damasio, 1985 ; Shallice et Burgess, 1991). Pour répondre à cette problé-
matique, le Dr Mathilde Chevignard a développé, avec l’équipe d’ergothérapeutes du 
service de médecine physique et de réadaptation de la Pitié-Salpêtrière, l’évaluation 
des fonctions exécutives en ergothérapie (EF2E) ou Cooking Task (en anglais) lors 
d’une activité de cuisine. Dès mon arrivée dans ce service, je me suis impliquée dans 
le développement de cette évaluation écologique. Au fur et à mesure de son dévelop-
pement, notre équipe a mieux cerné les enjeux quant à l’utilisation d’outils de mesure 
validés. Lors de mes études doctorales, j’ai mené l’étude de fidélité auprès de cent 
soixante personnes avec des lésions cérébrales acquises (Poncet et al., 2014). En outre, 
il fut nécessaire de documenter la passation de l’EF2E/Cooking Task afin que les ergo
thérapeutes puissent utiliser fidèlement cette évaluation standardisée. Encore 
aujourd’hui, des travaux de développement de l’EF2E se poursuivent. Trente années 
déjà que cette aventure dans le domaine de l’évaluation a commencé pour moi et 
pourtant je ne me lasse pas.

Développer des outils de mesure est un processus de longue haleine. C’est donc 
toujours avec plaisir de voir des ergothérapeutes s’engager dans ce processus de 
recherche, comme récemment la traduction et la validation en français du Assessment of 
Motor and Process Skills (Fisher, 1999) par l’équipe d’Éric Sorita et al.
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En somme, la contribution des ergothérapeutes dans le champ des évaluations est 
incontournable, particulièrement lors de mise en situation à la personne. Il est souhaité 
que le contenu de ce livre offrira des clés aux étudiants, aux ergothérapeutes, aux for-
mateurs et aux jeunes chercheurs pour asseoir leurs observations. Souhaitons qu’il 
accompagne au mieux la pratique clinique, la pratique réflexive et que demain, d’autres 
évaluations voient encore le jour et que ce livre soit à recommencer.
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Introduction

« Évaluer une situation et élaborer un diagnostic ergothérapique », tel est l’intitulé de 
la compétence 1 du référentiel auquel chaque étudiant en ergothérapie est tenu de se 
conformer durant son cursus (Ministère du Travail, de la Solidarité et de la Fonction 
publique et Ministère de la Santé et des Sports, 2010, p. 177). Le temps dédié aux 
enseignements relatifs à la conduite des évaluations et à l’élaboration du diagnostic 
est parfois source de frustrations pour de jeunes professionnels qui souhaitent s’enga-
ger sans tarder dans l’action de soins.

L’envie peut prévaloir de développer son expertise en appliquant des protocoles 
de rééducation avant-gardistes ou de participer à des expérimentations cliniques 
innovantes. Évaluer la situation d’une personne et élaborer un diagnostic ne seraient 
alors conçus que comme une activité secondaire, une introduction à la pratique. Les 
cadres fournis par la pluralité des modèles conceptuels et la diversité des outils 
peuvent également avoir tendance à faire oublier la finalité de l’enjeu de l’évaluation. 
Le risque serait alors de se concentrer sur le respect du cadre de l’analyse plutôt que 
sur l’échange et la situation.

Il en faut du temps et des erreurs ! Il en faut pour intégrer pleinement et consciem-
ment le fait que l’évaluation n’est pas seulement la première compétence du référen-
tiel en ergothérapie, mais qu’elle est le pivot de la pratique. Sans doute le terme 
« évaluer » ne rend-il pas tout à fait justice à cet acte fondateur qu’est celui de la ren-
contre thérapeutique.

Cet ouvrage propose d’expliciter la démarche d’évaluation de l’ergothérapeute en 
tenant compte de deux points de repère largement mis en avant ces dernières 
années dans la littérature ergothérapique que sont l’approche centrée sur l’occupation 
et celle sur le client. La démarche d’évaluation présentée s’inscrit dans une pratique 
de l’ergothérapie centrée sur l’occupation. C’est-à-dire que « le but de l’ergothérapie 
est de permettre aux clients non seulement de participer aux occupations qu’ils 
veulent réaliser, mais aussi de faire toutes les choses qu’ils ont besoin de faire ou qu’on 
attend qu’ils réalisent socialement et culturellement » (WFOT, 2010, p. 1). Ainsi, en 
respectant cette spécificité, l’ergothérapeute porte un regard différent sur les per-
sonnes qu’il rencontre, apportant une approche complémentaire à celles des autres 
professionnels. C’est ainsi qu’il peut être utile au client et qu’il peut se construire une 
identité professionnelle singulière, comme présenté dans l’encadré 0.1.

Les clients peuvent être des personnes porteuses d’un problème de santé ou d’un 
problème occupationnel, son entourage, les familles, ou encore des groupes de per-
sonnes, des institutions ou organisations (p. ex. : une école de quartier, une entre-
prise). Dans cet ouvrage, les termes de client et personne ont été retenus pour 
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désigner la ou les personnes auprès de qui l’ergothérapeute intervient que ce soit en 
milieu sanitaire, médico-social, social ou communautaire. Le terme de client, plutôt 
que patient, indique que l’ergothérapeute respecte et reconnaît les expériences sub-
jectives de la personne, ses connaissances, ses besoins et ses attentes (WFOT, 2010). 
La relation entre l’ergothérapeute et le client s’inscrit alors dans une collaboration 
afin que ce dernier participe au processus décisionnel.

Encadré 0.1  Évaluation et identité professionnelle
La démarche d’évaluation fait partie du processus d’intervention des 
ergothérapeutes. Initialement elle permet de recueillir des données concernant 
les enjeux occupationnels des patients/clients qui contribueront à la définition 
d’objectifs à l’accompagnement en ergothérapie. Ensuite, une réévaluation 
permettra de juger l’efficacité des interventions et les bénéfices auprès de la 
personne accompagnée.
Pour guider ce processus, des modèles conceptuels spécifiques à l’ergothérapie 
existent. Bien que théoriques, ces modèles offrent aux ergothérapeutes différents 
éléments pour améliorer, spécifier et légitimer leur pratique dont des outils 
d’évaluation (p. ex. : la Mesure canadienne du rendement occupationnel [MCRO] 
issue du Modèle canadien du rendement et de l’engagement occupationnel 
[MCREO] ou encore le Model of Human Occupation Screening Tool [MOHOST] 
issu du Modèle de l’occupation humaine [MOH]).
Les résultats d’une étude menée en 2019 dans le cadre d’un mémoire d’initiation 
à la recherche tendent vers le fait que l’utilisation de ces outils contribue au 
renforcement de l’identité professionnelle des ergothérapeutes (Laurent, 2021). 
En les intégrant à leur démarche d’évaluation, les cinq ergothérapeutes interrogés 
ont rapporté des évolutions en termes de représentations socioprofessionnelles.
D’abord, ils estiment mieux saisir les termes liés à l’occupation, rendant 
leur pratique plus signifiante. Ensuite, ces outils permettent une meilleure 
définition des objectifs d’intervention avec une approche davantage client-
centrée. Les représentations socioprofessionnelles se construisent via les 
activités professionnelles (Blin, 1997). Les ergothérapeutes ont alors amélioré 
les représentations qu’ils avaient de leur propre discipline. De plus, utiliser un 
vocabulaire propre aux sciences de l’occupation dans les écrits professionnels 
permet à ses interlocuteurs de mieux identifier la spécificité de l’ergothérapie. 
Les équipes pluriprofessionnelles des participants ont alors mieux saisi l’intérêt 
de l’évaluation ergothérapique. Ces nouveaux outils contribuent en effet à 
l’obtention d’une vision globale de la personne et de son fonctionnement. Ainsi, 
les représentations d’autrui à l’égard de l’ergothérapie ont pu évoluer. Une 
amélioration de la collaboration interprofessionnelle a été constatée avec une 
meilleure définition de l’ergothérapie par les équipes et une définition plus claire 
du rôle de chacun.
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L’identité professionnelle est un processus dynamique, qui se construit dès la 
formation initiale et évolue avec chaque expérience vécue. Or, les ergothérapeutes 
peinent à s’identifier professionnellement. La polyvalence de nos missions est 
un atout, mais constitue également un frein à l’affirmation de notre identité. 
Nous avons besoin de repères conceptuels et d’outils pour nous guider (Richard, 
Colvez et Blanchard, 2012).
Par ailleurs, l’identité professionnelle se construit à travers les représentations 
grâce à l’action et la communication (Blin, 1997). En intégrant des outils 
d’évaluations issus de modèles conceptuels à leur pratique, les ergothérapeutes 
ont pu agir sur les représentations de l’ergothérapie et donc renforcer leur 
identité professionnelle.
La construction et l’affirmation de son identité professionnelle sont des défis 
de chaque jour. Cependant aujourd’hui l’ergothérapie évolue en développant 
ses propres concepts et outils d’évaluation validés scientifiquement. À nous 
désormais d’adopter une démarche de qualité en se formant à ces outils 
spécifiques, en les mettant en pratique auprès de nos bénéficiaires. À nous de 
communiquer sur nos actions et d’utiliser un vocabulaire qui nous est propre. 
Des outils existent, utilisons-les.

Texte de Marine Laurent

La première partie de cet ouvrage s’intéresse à la définition et à la conduite de la 
démarche d’évaluation. Sur la base de l’énoncé de la compétence 1, Martine Brousseau 
détaille les règles et finalités de l’évaluation. Sylvie Meyer vient préciser ce propos 
introductif en évoquant la temporalité à l’œuvre dans le processus évaluatif. Elle 
s’applique ainsi à rendre compte de la construction du raisonnement diagnostic à 
travers différentes étapes de recueil et d’analyse des données. Elle évoque ensuite la 
façon dont les différents temps évaluatifs conduisent à interroger, ajuster et étayer 
l’intervention ergothérapique depuis ses objectifs jusqu’à ses résultats. De ces pre-
miers apports autour de l’évaluation en ergothérapie, il ressort la nécessité pour 
l’évaluateur de réinterroger constamment la pertinence de ses connaissances, de ses 
outils et de sa posture. Des encadrés viennent compléter les propos des auteurs, 
comme illustré ici avec l’encadré 0.1, afin d’offrir l’approfondissement d’un thème ou 
une ouverture.

La seconde partie de cet ouvrage est précisément consacrée à cette indispensable 
réflexion à laquelle l’ergothérapeute est tenu de se livrer dans sa pratique et plus par-
ticulièrement dans la conduite de l’évaluation. Confronter ses connaissances ou ses 
lacunes implique par extension de trouver les données probantes qui permettent de 
répondre à ses questionnements. En effet, la recherche de bilans validés ciblant la 
performance ou la participation constitue une demande fréquente de la part des étu-
diants et des professionnels. Le défi consiste alors à aller à la recherche des outils 
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d’évaluation existants, plutôt que de créer des « bilans maisons ». Carine Bétrisey et 
Sylvie Tétreault proposent à cet usage une méthodologie rigoureuse de consultation 
des bases de données scientifiques et d’analyse documentaire. En explicitant la 
construction des articles scientifiques, elles en facilitent l’analyse et l’utilisation dans 
le cadre d’une réflexion ciblée. Alice Pellichero et Anne Deblock-Bellamy viennent 
compléter cette introduction à l’analyse critique des travaux et ressources documen-
taires en abordant les différentes méthodes de production de données probantes. Elles 
proposent ainsi à l’ergothérapeute un mode opératoire permettant de cibler les tra-
vaux susceptibles de lui permettre de baser sa pratique sur les meilleures évidences 
scientifiques. Dans la continuité, Martine Bertrand et Nicolas Kühne détaillent plus 
particulièrement la question du choix des outils qui est au cœur des méthodes de 
production de données, aussi bien dans la recherche que dans la pratique clinique. Ils 
reviennent ainsi sur les critères à partir desquels la qualité des différents instruments 
de mesure standardisés peut être déterminée. Néanmoins, l’utilisation de bons outils 
ne suffit pas pour garantir la réalisation d’une évaluation qualitative. La posture de 
l’ergothérapeute est elle aussi cruciale, ainsi que nous le rappellent Marjorie 
Désormeaux-Moreau et Marie-Josée Drolet. L’ergothérapeute évaluateur comme les 
outils d’évaluation qu’il utilise sont porteurs de représentations socioculturelles 
potentiellement discriminantes. Il revient donc à chacun de s’interroger sur ses fon-
dements pour mieux se distancier d’une posture jugeante. Cette mise en garde sou-
ligne avec acuité l’importance, tout autant que la difficulté, de prendre en considération 
les spécificités de la situation de la personne évaluée et de son environnement.

La troisième et dernière partie de l’ouvrage aborde l’opérationnalisation des 
concepts clés de la pratique centrée sur l’occupation et sur le client visant à intégrer 
la perspective propre à ce dernier dans l’évaluation. Gladys Mignet et Thibaut 
Turpain nous proposent dans un premier temps de considérer la démarche d’évalua-
tion à travers une approche top-down, telle que le processus d’intervention en ergo-
thérapie (Occupational Therapy Intervention Process Model). Au travers de ses 
différentes étapes, l’OTIPM permet ainsi d’identifier le profil occupationnel de la 
personne, d’analyser la qualité de sa performance occupationnelle via l’observation 
et de finaliser, en collaboration avec elle, les objectifs de l’intervention. Cette approche 
centrée sur le client est un idéal à atteindre sur lequel s’attarde Marielle André. Elle 
démontre ainsi comment le fait de cibler son attention sur l’élaboration du profil 
occupationnel lors de l’évaluation permet plus facilement d’éviter les biais et facilite 
la rencontre. Éric Sorita et Isabelle Marchalot apportent une analyse complémentaire 
à son propos en rappelant que la prise en considération de la perception de la per-
sonne sur sa situation ne permet pas d’objectiver de façon suffisamment détaillée la 
façon dont sa performance occupationnelle est perturbée. La conduite d’une évalua-
tion concrète de la performance occupationnelle via une analyse de performance offre 
à ce titre la possibilité de mettre en œuvre la complémentarité indispensable des deux 
perspectives : celle de la personne et celle de l’ergothérapeute. Au fil de ces deux der-
niers chapitres, des encadrés présentent des outils d’évaluation validés ciblant la 
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performance occupationnelle du point de vue de la personne et de celui de 
l’ergothérapeute.

De la définition de la démarche évaluative à son opérationnalisation éclairée, cet 
ouvrage vous propose donc de mieux appréhender les principes et la mise en œuvre 
de l’évaluation en ergothérapie. Nous vous en souhaitons une bonne lecture.
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PARTIE 1
La démarche 
d’évaluation 
en ergothérapie

9782807339354_INT_001_224_EVALERGO.indb   17 25/11/2022   07:52



9782807339354_INT_001_224_EVALERGO.indb   18 25/11/2022   07:52



19

Chapitre 1
Principes généraux 
de l’évaluation en ergothérapie

Martine Brousseau

L’objectif de ce chapitre est de rappeler les principes généraux de l’évaluation en 
ergothérapie afin d’établir les bases de ce que signifie « évaluer une situation ». 
Plus précisément, la définition d’un principe apparaît importante avant d’aborder 
ceux de l’évaluation. Les principes renvoient aux règles auxquelles une personne 
ou un groupe est attaché (Legendre, 2005). En fait, les principes correspondent 
aux rudiments, aux notions simples et élémentaires qu’un débutant doit acquérir 
en premier dans un secteur d’études ou d’activités (Legendre, 2005). Évaluer 
signifie porter un jugement des informations recueillies en vue de prendre une 
décision.

1.	Rappel de la compétence 1  
pour la France

Évaluer une situation est une étape essentielle en ergothérapie. La compétence 1 du 
référentiel des compétences des ergothérapeutes en France, soit « Évaluer une situa-
tion et élaborer un diagnostic ergothérapique » (Ministère du Travail, de la 
Solidarité et de la Fonction publique, Ministère de la Santé et des Sports [MTSFP], 
2010), est un rappel que toute évaluation doit être faite en visant une finalité. 
L’analogie avec une situation de vie courante permet d’illustrer ce que signifie la 
finalité : quand une personne va au garage automobile et demande au garagiste de 
lui signifier les causes d’un bruit impromptu à son véhicule, elle s’attend à recevoir 
une opinion sur les causes ou origines du problème et des conseils pour le réparer. 
Elle ne s’attend pas à ce qu’on lui dise que la voiture est en bon état pour une 
revente. En ergothérapie, comme le mentionnaient Dubois et al. (2017), évaluer se 
fait dans l’optique de formuler un diagnostic ergothérapique. Celui-ci doit être 
compris dans le sens de poser une hypothèse tirée d’une analyse des signes et des 
observations (Rey, 2016).
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2.	Règles de base pour l’évaluation

Des règles de base pour l’évaluation en ergothérapie se rattachent à deux éléments, 
notamment  : (1) la cible d’évaluation ; (2) le fait que l’ergothérapeute a un rôle 
d’évaluateur (Roy et al., 2011; Tufano, 2014).

Évaluer une situation renvoie à prendre des informations concernant celle-ci. 
Apprendre à devenir ergothérapeute implique être formé à savoir comment saisir, 
récolter, amasser des informations sur une situation donnée pour bien déterminer la 
cible d’évaluation. Quelles informations sont d’intérêt pour l’ergothérapeute ? 
L’évaluateur est porteur de savoirs professionnels tirés à même le champ des connais-
sances disciplinaires. Ces connaissances ont été développées au fil des ans par les 
réflexions d’experts dans la discipline, les recherches et les analyses de concepts. Or, 
l’ensemble de connaissances disciplinaires est vaste et changeant. Meyer (2013) rap-
porte les termes centraux consensuels de l’ergothérapie retenus par les membres du 
groupe terminologie nommé European Network of Occupational Therapy in Higher 
Education (ENOTHE), servant à décrire l’ergothérapie (2001‑2008  : voir Meyer, 
2013). Ces termes sont : activité, analyse de l’activité, analyse de la tâche, aptitude, 
autonomie, cartographie de l’occupation, composantes de la performance occupa-
tionnelle, contexte, dépendance, domaine de la performance occupationnelle, enga-
gement, environnement, évaluation, fonction, habileté, habitude, indépendance, 
motivation, occupation, participation, performance de l’activité, performance de la 
tâche, rôle, routine, setting, tâche et volition. Par ailleurs, Pronovost et Brousseau 
(2021) ont recensé les concepts identitaires de l’ergothérapie ayant fait l’objet de 
recherches empiriques auprès d’ergothérapeutes. Ces concepts se rattachent à l’iden-
tité des ergothérapeutes. Ils renvoient aux notions de caring, de relation entre l’occu-
pation et la santé, de l’approche centrée sur le client, de l’occupation signifiante, 
d’adaptation. En outre, d’autres termes reflètent le développement de l’ergothérapie 
dans des directions nouvelles, plus sociales, plus participatives et plus politiques de 
la part de certains ergothérapeutes, notamment l’habilitation, l’aliénation occupa-
tionnelle, l’équilibre et le déséquilibre occupationnel, la déprivation occupationnelle, 
la justice occupationnelle (Meyer, 2013). Ces notions constituent la trame de fond des 
connaissances en ergothérapie. Comment s’y retrouver ?

Pour jauger d’une situation afin de produire un diagnostic ergothérapique, l’ergo-
thérapeute a recours à son répertoire personnel de savoirs et d’expériences accumulés 
au fil des ans. Plus précisément, les études sur le raisonnement clinique indiquent que 
les savoirs d’un professionnel avec le temps deviennent implicites, voire inconscients 
(Boyt Schell, 2019 ; Buysse, 2011 ; Mattingly, 2005 ; Robertson, 2012). Le défi de tout 
professionnel d’expérience est de conserver explicites les savoirs disciplinaires néces-
saires pour procéder aux évaluations afin de conduire à une formulation juste du 
diagnostic ergothérapique. Ces savoirs disciplinaires sont inhérents aux modèles 
occupationnels en ergothérapie et aux éléments spécifiques fournis par les schèmes 
de référence interdisciplinaires (Morel-Bracq, 2017 ; Tufano, 2014). Ils impliquent 
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L’évaluation est une étape majeure du processus d’intervention en ergothérapie. Elle permet 
d’identifier les problèmes, les besoins, les forces et les contraintes de la personne pour lui 
proposer une intervention adaptée et pertinente.

Ce livre explique de façon claire et rigoureuse la façon dont l’ergothérapeute doit réaliser 
l’évaluation en collaboration avec la personne et son entourage, en présentant :

• les étapes de la démarche d’évaluation en ergothérapie ;
• la définition du profil occupationnel ; 
• l’observation comme outil d’évaluation de la performance occupationnelle ;
• la méthodologie de la recherche documentaire et du recueil de données ;
• la pratique clinique fondée sur des preuves ;
• les instruments de mesure ciblant la performance occupationnelle ;
• les biais à éviter ;
• �des pistes de réflexion pour favoriser la collaboration entre l’ergothérapeute, la personne 

et son entourage.

Fondé sur les modèles les plus répandus et riche d’outils pratiques et d’exemples concrets, 
il guidera le formateur, accompagnera l’ergothérapeute dans sa pratique et favorisera 
l’apprentissage de l’étudiant.
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