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SE QUESTIONNER

Voila 15 ans, I'Organisation Mondiale de la Santé a complété un long processus de
réflexion, dont la finalité était de mieux évaluer, décrire et collecter des données de santé
des populations. Depuis, la Classification Internationale des Fonctionnements (CIF) pro-
pose un modele de référence (Badley, 2008). Ce modele offre une base consensuelle por-
tant sur les conséquences des problemes de santé. Il établit un langage commun et par-
tagé par les professionnels impliqués dans les questions de santé et il permet de comparer
des données entre pays et a différents niveaux d’intervention (Barral, 2004).

Cette classification de 'OMS semble avoir créé une dynamique positive dans
I'abord des problémes de santé en permettant de sortir d’approches jusque-la trés bio-
médicales. Toutefois, des auteurs restent critiques sur les limites de cette classification,
notamment son imprécision (Hamonet et Brock, 2015) et son ancrage encore fort dans
une logique tres biomédicale (Fougeyrollas et Boukala, 2009). Néanmoins, de nouveaux
enjeux pour les programmes de santé, en termes de colts économiques, sociaux et hu-
mains, font envisager plus distinctement les apports de la CIF pour faire redéfinir les soins
traditionnels offerts aux personnes aprés une maladie ou un traumatisme, et la place de
leurs proches. Les pratiques cliniques et les professions de soin, y compris I'ergothérapie,
ont a prendre en considération ces changements qui ouvrent sur des perspectives de dé-
veloppement de recherche et de pratique centrées sur le client et son entourage. La pra-
tique en ergothérapie doit tenir compte de ces évolutions sociétales qui prennent en
compte les besoins ordinaires dans le contexte de vie habituel des personnes.

Dans cette perspective, les ergothérapeutes doivent orienter leur pratique vers
des modeles proches des préoccupations issues de la vie en milieu ordinaire comme le
modeéle de I'occupation humaine (MOH) (Kielhofner, 2008), le modéele canadien du ren-
dement et engagement dans I'occupation et la participation (MCREO-P) (Twonsend,
2013), ou le modele du processus d’intervention en ergothérapie (OTIPM) (Fischer,
2009) pour ne citer que ceux-la. Cette pratique clinique se doit d’étre soutenue par une
dimension de recherche scientifique avec une perspective en sciences humaines, en
sciences de I’éducation, voire en sciences de I'occupation (Pierce, a paraitre).
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Un point commun a toute pratique scientifique réside dans la capacité de la personne
de questionner la connaissance. Gaston Bachelard considere que rien ne va de soi, rien n’est
donné mais tout est bien construit. Sans question, il ne peut y avoir de connaissance scienti-
fique (Bachelard, 1938). Il parait aujourd’hui nécessaire pour le praticien, I'ergothérapeute de
questionner et d’actualiser ses connaissances pour maintenir une qualité de pratique élevée
dans son art du soin.

Depuis quelques années, des études de haut niveau scientifique ont aussi produit des
revues systématiques, des méta-analyses, des preuves d’efficacité, des recommandations.
Des programmes de soins sont basés sur ces évidences scientifiques. A titre d’exemple, la base
canadienne de données spécifique de la profession, OTD Base, propose des articles parus dans
25 revues internationales. La Revue Francophone de Recherche en Ergothérapie est d’ailleurs
indexée dans cette base depuis le mois dernier. L’autre base ergothérapique de données, aus-
tralienne, OT seeker, qui cible des articles faisant la preuve de |'efficacité des interventions,
recense actuellement plus de 1500 revues systématiques et plus de 5000 articles de type es-
sais controlés randomisés, ce qui correspond au degré le plus élevé de ce type de littérature
scientifique. La recherche appliquée a la réadaptation connait un essor important et croissant.
Il existe actuellement de nombreuses revues scientifiques spécialisées qui présentent un large
éventail d’études aux méthodes variées. Ces études portent aussi bien sur I'importance de la
prise en compte de la performance dans les activités de vie ordinaires, sur la participation
sociale et le maintien des acquis dans le temps que sur les aidants familiaux et sur la fagon
dont ils peuvent agir, vivre, étre submergés parfois au quotidien.

L’ergothérapie doit prendre une part active a ces réflexions, questions et travaux de
recherche. Cela concerne les retombées ou les effets de ses interventions sur la vie et I'envi-
ronnement ordinaire. Des orientations telles que la co-occupation, I’évolution des équilibres
occupationnels, 'adaptation occupationnelle individuelle, de I'aidant, de I'aidé, du couple, de
la famille doivent aussi étre explorées. La lecture critique des travaux existant dans ces do-
maines doit permettre de mieux s’approprier les connaissances véhiculées par I’ensemble des
sciences.

Il parait aujourd’hui essentiel pour les ergothérapeutes d’acquérir une méthode de
lecture critique des articles et d’assimiler les connaissances pertinentes pour les intégrer dans
les pratiques pour faire évoluer les soins mais aussi les organisations produisant ceux-ci.

Eric Sorita et Jean-Michel Caire (France)
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