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RÉ S U M É  

Contexte. L’inclusion scolaire est soutenue sur le plan international par la déclaration de 

Salamanque, ratifiée par la Suisse. Les ergothérapeutes bénéficient de modèles de pratique 

pour guider leurs interventions en lien avec le processus d’inclusion en milieu ordinaire. En 

Suisse romande, les ergothérapeutes interviennent avec un statut de professionnels externes 

au système scolaire. Cela implique la construction de collaborations avec le milieu socio-

pédagogique. 

But. Ce travail vise à comprendre les perceptions des ergothérapeutes intervenant en lien 

avec le milieu scolaire ordinaire concernant les rôles qu’ils mobilisent pour favoriser le 

processus d’inclusion de leurs clients. Il se concentre également sur l’identification des 

obstacles et facilitateurs au déploiement de ces rôles dans un contexte de partenariat 

interprofessionnel. Enfin, il décrit les souhaits des ergothérapeutes pour leur pratique en lien 

avec l’inclusion scolaire.  

Méthode. Cette recherche s’appuie sur une méthodologie qualitative descriptive basée sur 

des entretiens individuels semi-structurés d’une durée d’environ une heure. Sept 

ergothérapeutes collaborant avec le milieu scolaire ordinaire dans le cadre de leurs 

interventions ont été interrogées. 

Résultats. Les sept ergothérapeutes interrogées soutiennent la participation des enfants et 

adolescents à l’école en considérant leur rôle d’élève dans leurs interventions et en 

entretenant des échanges réguliers avec le réseau, en particulier les enseignants. Le 

partenariat avec les parents et enseignants semble prendre une place centrale pour intervenir 

en lien avec le milieu scolaire, de même que les rôles d’éducateur et de coach. Les principaux 

déterminants à la qualité de la collaboration sont l’ouverture au changement et à l’expérience 

de l’autre.  

Conclusion. Les ergothérapeutes mobilisent différents rôles professionnels dans leurs 

interventions en lien avec le milieu scolaire. Ils interviennent en partenariat et considèrent la 

situation de l’enseignant. Les ergothérapeutes partagent le souhait d’une collaboration plus 

étroite avec le milieu scolaire et font leur possible pour montrer le potentiel de leur profession 

au cours de leurs interventions.  

Mots-clés. Inclusion scolaire - Ergothérapie – Rôles – Collaboration  
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 I N T R O D U C T I O N  

Ce travail de Bachelor s’intéresse aux perceptions des ergothérapeutes concernant les rôles 

professionnels qu’ils prennent ou souhaitent prendre dans le cadre d’interventions visant à 

soutenir le processus d’inclusion d’enfants et d’adolescents dans le milieu scolaire ordinaire. 

Ce travail vise également à identifier les obstacles et facilitateurs au déploiement de ces rôles 

dans un contexte de partenariat en réseau, et à décrire les souhaits et suggestions des 

ergothérapeutes pour l’amélioration des pratiques en lien avec le milieu scolaire. 

Les interventions en lien avec le milieu scolaire ordinaire sont directement influencées par le 

système scolaire lui-même et les mesures prévues par les cantons pour soutenir les enfants 

en difficulté (Jasmin & Ray-Kaeser, 2021). Si aux États-Unis, l’ergothérapie fait partie 

intégrante des prestations proposées et financées par le système scolaire (Bissell & Cermak, 

2015 ; Colman, 1988), en Suisse romande, ces professionnels interviennent de manière 

occasionnelle, et avec l’accord de l’enseignant. Les ergothérapeutes suisses romandes ont un 

statut externe à l’école et leurs prestations sont financées, en majeure partie, par l’assurance 

maladie de l’enfant (Kaelin et al., 2019). 

La présente étude a récolté les expériences de sept ergothérapeutes travaillant auprès 

d’enfants scolarisés en milieu ordinaire, pour explorer leurs ressources et obstacles et faire 

émerger des pistes d’intervention et d’évolution des pratiques pouvant servir à d’autres. 

L’étude s’appuie sur une méthodologie qualitative descriptive de sorte à collecter et analyser 

les discours des personnes interrogées sur la base de leur expérience vécue. Les données 

ont été récoltées au moyen d’entretiens individuels d’environ une heure. 

Ce travail de Bachelor présente en première partie le contexte théorique de l’étude abordant 

les principes de l’éducation inclusive et la situation en Suisse romande, les modèles 

d’intervention et les rôles professionnels des ergothérapeutes. Cette première partie aboutit à 

la problématique de la recherche, puis laisse place à la description de la méthodologie utilisée. 

Les résultats de l’étude sont présentés en troisième partie. Le développement de thématiques 

auxquelles les ergothérapeutes semblent porter une attention particulière à travers le 

déploiement de leurs rôles et débouchant sur des recommandations constituent la quatrième 

partie. La conclusion de la recherche vient en dernière partie. 
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 RE C E N S I O N  D E S  É C R I T S  

2.1 Éducation inclusive 

De nombreuses définitions de l’inclusion existent, mais ne sont pas nécessairement en lien 

avec le milieu scolaire ou l’éducation. L’Organisation des Nations Unies pour l’éducation, la 

science et la culture (UNESCO) a établi des recommandations visant à garantir l’égalité des 

chances en matière d’éducation dans les pays ayant ratifié la déclaration de Salamanque 

(UNESCO, 1994). 

L’inclusion est décrite par l’UNESCO (1994) comme un processus 

d’adaptation de la pédagogie, la rendant capable d’éduquer tous les 

enfants, compte tenu de leurs différences et besoins d’apprentissage. 

La Fondation Centre suisse de pédagogie (2022) ajoute que 

« l’inclusion scolaire est réalisée lorsque tous les élèves suivent une 

scolarisation ordinaire à plein temps à proximité de leur lieu de 

domicile ». Elle incarne ainsi l’égalité des chances, le respect de la 

différence et la diversité comme étant la norme (CSPS, 2022). Selon la 

prise de position de la Fédération mondiale des ergothérapeutes 

(WFOT, 2016), elle est « un droit primordial et non négociable » (p.1). 

L’UNESCO (2009) exprime également plusieurs justifications 

éducationnelles, sociales et économiques quant à l’établissement d’une 

scolarité inclusive. Celle-ci permet d’éduquer les enfants ensemble, 

dans la diversité, permettant les fondations d’une société juste et non-

discriminatoire.  

L’éducation inclusive se démarque des modèles selon lesquels l’élève 

fait l’effort d’adaptation à l’enseignement dispensé ou se voit placé en 

institution, renvoyant respectivement à l’intégration et à la séparation 

(UNESCO, 1994).  

L’intégration scolaire peut se définir comme une démarche permettant aux enfants avec des 

besoins spécifiques d’effectuer leur scolarité dans une classe ordinaire. C’est une forme 

d’accueil à temps partiel ou à temps plein, momentané ou durable (Arenilla et al., 2009). Selon 

Dionne et Rousseau (2006), il existe quatre niveaux d’intégration scolaire qui sont l’intégration 

physique, où les élèves sont physiquement présents en classe ordinaire ; l’intégration sociale, 

Figure 1 : Tirée de 

Fondation Centre 

suisse de 

pédagogie 

spécialisée 

[CSPS], 2022 
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lorsqu’ils utilisent les mêmes services de transports scolaires, de cafétéria et participent aux 

mêmes activités culturelles ou sociales  ; l’intégration pédagogique définie par leur 

participation à certaines activités d’apprentissage d’une classe ordinaire  ; et finalement 

l’intégration administrative. 

La séparation  est plus souvent pratiquée que l’exclusion scolaire. Parmi les 976’105 élèves 

scolarisés en Suisse au cours de l’année 2020-2021, 18’080 enfants et adolescents ont suivi 

un programme d’enseignement spécialisé, dont 306 élèves depuis une école ordinaire (Office 

fédérale de la statistique, 2022). 

L’exclusion fait référence notamment à la non scolarisation de l’enfant, à l’impossibilité de se 

rendre à l’école de manière régulière ou à l’impossibilité de suivre un programme éducatif 

adéquat. Cela peut s’expliquer par des conditions de vie précaires, une distance importante 

entre le lieu d’habitation et de scolarisation, la langue d’enseignement, une expérience de 

discriminatoire sur le lieu d’apprentissage, une incompatibilité entre les méthodes 

d’enseignements dispensées et les méthodes ou besoins d’apprentissage de l’élève, etc. 

(UNESCO, 2012). 

Les cantons « encouragent l’intégration des enfants et adolescents handicapés dans l’école 

régulière par des formes de scolarisation adéquates pour autant que cela soit possible et serve 

le bien de l’enfant ou de l’adolescent handicapé » (art. 20 al. 2 du la Loi fédérale du 13 

décembre 2002 sur l’élimination des inégalités frappant les personnes handicapées [LHand]). 

Les cantons s’engagent, également, à privilégier les formes d’éducation intégratives et à 

proposer une offre de soutien pour les élèves à besoins éducatifs particuliers (Institut 

scientifique de la Conférence intercantonale de l’instruction publique de la Suisse romande et 

du Tessin [IRDP], 2007). Cela implique la mise en place de mesures de pédagogie spécialisée 

ou compensation des désavantages pour soutenir la participation et les apprentissages des 

élèves concernés. La Fédération mondiale des ergothérapeutes considère, par ailleurs, les 

ergothérapeutes comme des professionnels « formés et compétents pour travailler en 

collaboration afin de permettre la participation de tous les élèves dans les activités et 

l’environnement scolaire de leur choix … » (WFOT, 2016, p. 1). 
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2.2 Rôles de l’ergothérapeute dans l’inclusion scolaire 

Le rôle des ergothérapeutes est, selon la WFOT (2016) de « permettre, supporter et 

promouvoir la participation totale et le bien être des apprenants ». Pour ce faire, les 

ergothérapeutes assument différents rôles professionnels en fonction des milieux et des 

contextes de leurs interventions. En milieu scolaire, l’ergothérapie couvre à la fois les activités 

d’apprentissage (par exemple, rédiger des textes, faire des divisions), les soins personnels 

(comme se rendre aux WC, l’habillage pour l’extérieur et la gymnastique etc.), les loisirs 

scolaires (tels que les jeux dans la cour de récréation et les échanges avec des amis) et les 

transferts de compétences entre l’école et la maison (WFOT, 2016). 

L’Association canadienne des ergothérapeutes (ACE) (2012) identifie sept rôles 

professionnels déployables au cours des interventions, chacun soutenu par une ou plusieurs 

habiletés d’habilitation de l’occupation (Tableau 1). Parmi ces rôles, trois ont été laissés de 

côté dans cette étude : praticien érudit ; professionnel ; et expert en habilitation de l’occupation. 

En effet, les rôles de « praticien érudit » et « professionnel » s’appuient sur l’ensemble des 

habiletés sous-jacentes aux autres rôles professionnels. Ils sont donc mobilisés à chaque fois 

qu’un autre rôle l’est également et sont présents tout au long des interventions. De plus, 

chaque thérapeute s’engage à respecter un code de déontologie et des normes de conduite 

personnelle, mobilisant ainsi le rôle de professionnel. Aussi, le rôle de praticien érudit vise à 

l’amélioration de leur pratique quotidienne via un apprentissage continu et concerne de ce fait 

avant tout le bagage du thérapeute, déployable dans tous ses autres rôles. Enfin, par souci de 

clarté, le rôle d’expert en habilitation de l’occupation est également exclu de l’étude, car il 

réfère au domaine d’expertise de l’ergothérapeute dans son ensemble, le distinguant des 

autres professions ayant chacune leurs spécificités. 

Afin de faciliter la compréhension, ce travail de Bachelor se réfère aux habiletés sous-jacentes 

aux rôles, habiletés définies par Townsend et Polatajko (2013) comme étant des rôles à part 

entière (en gras dans le tableau 1). Cela vise à rendre les rôles retenus plus facilement 

transposables en actions et en prestations, de manière à faciliter leur compréhension. Il s’agit 

des rôles d’adaptateur ; revendicateur ; concepteur et réalisateur ; éducateur/enseignant ; 

coach ; coordinateur/gestionnaire et collaborateur, auquel communicateur et évaluateur ont 

été ajoutés par les étudiants. Ces deux rôles s’appuient d’une part sur le Référentiel national 

de compétences en matière d’interprofessionnalisme (Consortium pancanadien pour 
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l’interprofessionnalisme en santé [CPIS], 2010) en écho à la place prépondérante que prend 

la collaboration interprofessionnelle dans le système scolaire suisse romand, et d’autre part 

sur le processus d’intervention en ergothérapie de l’Association suisse des ergothérapeutes 

(ASE) (2017) qui insiste sur la phase d’évaluation comme conditionnant la suite de 

l’intervention. Les habiletés en gras dans le tableau 1 constituent les rôles retenus pour cette 

étude, additionnés de ceux de communicateur et évaluateur (Tableau 2). 

Tableau 1 : Rôles des ergothérapeutes adaptés de l’Association canadienne des ergothérapeutes 

[ACE], 2007 et Townsend & Polatajko, 2013 

Rôles des ergothérapeutes selon l’ACE Habiletés sous-jacentes 

Expert en habilitation de l’occupation Consulter ; engager ; expertise 

Communicateur Coacher 

Collaborateur Collaborer 

Gestionnaire de la pratique Coordonner 

Agent de changement Adapter ; revendiquer ; concevoir et 

réaliser ; éduquer 

Praticien érudit Toutes les habiletés ci-dessus  

Professionnel Toutes les habiletés ci-dessus 

Tableau 2 : Rôles retenus pour l’étude, adaptés de Townsend et Polatajko, 2013, du Consortium 

pancanadien pour l’interprofessionnalisme en santé [CPIS], 2010 et de l’Association suisse des 

ergothérapeutes [ASE], 2017 

Rôles retenus pour l’étude 

Evaluateur ; adaptateur ; revendicateur ; concepteur et réalisateur ; éducateur ; coach ; 

gestionnaire/coordinateur ; communicateur ; collaborateur 

 

2.2.1 Rôles professionnels en milieu scolaire 

Évaluateur : En milieu scolaire, Jasmin et al. (2019) identifient le rôle d’évaluateur comme 

impliquant l’identification des défis fonctionnels et la détermination du degré de participation 
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scolaire de l’enfant. « Pour ce faire, l’ergothérapeute recueille des informations via différentes 

méthodes d’évaluation, puis il les interprète et les analyses en tenant comptent des 

interactions entre le client (ses forces, ses difficultés), l’environnement physique et social (les 

obstacles, les facilitateurs) et les activités scolaires (ex. : les exigences, le degré de défi). » 

(Jasmin et al., 2019, p. 229) 

Adaptateur : Le rôle d’adaptateur consiste à rendre l’environnement et l’occupation adéquats 

et ajustés de sorte à permettre la réponse aux défis occupationnels du client. Ainsi, les 

ergothérapeutes œuvrent à améliorer le rendement des individus dans les activités de la vie 

quotidienne en concevant des « occupations sur mesure » tenant compte « des exigences, 

des critères et des besoins physiques, mentaux, cognitifs, sociaux, économiques, 

environnementaux et autres d’une occupation » (Townsend & Polatajko, 2013, p. 139). Cette 

capacité repose sur une décomposition des tâches et une identification des facilitateurs, 

obstacles et processus requis pour réaliser l’occupation avec succès, permettant ainsi de 

doser les défis à relever, afin que les clients atteignent leurs buts sans se retrouver dépassés. 

Cette démarche, nécessitant des habiletés de communication, collaboration et coordination, 

permet de faire apparaître des recommandations d’adaptations (Townsend & Polatajko, 2013). 

En milieu scolaire, le modèle Partnering for Change (P4C) peut servir à guider les 

ergothérapeutes et enseignants dans l’adaptation du cadre d’apprentissage en trois niveaux 

de spécificité pour répondre aux besoins collectifs et individuels des élèves (Missiuna et al., 

2015). 

Revendicateur : Aussi défini par le terme d’advocacy, le rôle de revendicateur revient à 

« prendre parti en faveur de », ce qui englobe les habiletés : plaider, faire valoir, militer et agir 

avec ou pour les gens dans des aspects de santé, de bien-être, d’intégration et de justice pour 

tous dans les occupations de tous les jours. Ce rôle vise à permettre l’engagement du client 

dans ses occupations via la revendication de développement de services soutenant les 

personnes limitées dans leur participation et leur entourage. Townsend et Polatajko (2013) 

donnent l’exemple de l’installation d’une rampe ou d’une plateforme élévatrice pour fauteuil 

roulant dans le bus scolaire. L’incarnation de ce rôle nécessite la conscientisation préalable 

de l’oppression, la marginalisation, l’exclusion, le pouvoir et l’attribution sélective des privilèges 

dont il est question dans chaque situation, afin de gérer les discours sur les différences et 

concevoir des programmes d’intervention (Townsend & Polatajko, 2013). 
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Concepteur et réalisateur : La conception, puis la mise en œuvre sont les étapes, tant de 

réalisation de produits (par exemple, les aides techniques), d’adaptation de l’environnement 

construit et affectif ou la mise en œuvre de programmes et services. Ces deux rôles 

nécessitent d’imaginer, créer, concevoir, remanier et reconstruire, et dans certains cas 

transformer, construire ou fabriquer des produits, des adaptations environnementales et 

parfois des programmes promouvant la santé des individus. Ils visent chaque fois que possible 

la promotion d’un design universel. L’exercice de ce rôle englobe la mise en place de stratégies 

de coaching, l’adaptation de l’environnement, des revendications en vue d’un changement 

social, la collaboration avec d’autres intervenants et tous les autres rôles mentionnés dans ce 

chapitre (Townsend & Polatajko, 2013). Ce rôle revient à l’établissement et la mise en œuvre, 

en collaboration, d’un plan d’intervention pouvant cibler « 1) le développement de capacités 

ou l’acquisition de compétences fonctionnelles ; 2) l’adaptation des activités ou de 

l’environnement scolaire ; et 3) l’adaptation des méthodes et stratégies d’enseignement ou de 

soutien » (Jasmin et al., 2019, p. 229). 

Éducateur : Townsend et Polatajko (2013) décrivent la compétence à éduquer comme une 

contribution de l’ergothérapeute à l’apprentissage des clients, dans le but qu’ils agissent en 

promouvant leur santé et leur mieux-être. Dans l’optique d’être transférées et généralisées 

dans l’environnement réel, les occupations peuvent être simulées en contexte institutionnel. 

L’enseignement de stratégies d’autorégulation donne, par exemple, de bons résultats pour la 

participation et la satisfaction en classe (Hui et al., 2016). Le modèle P4C mise, quant à lui, 

sur le transfert de connaissances de l’ergothérapeute à l’enseignant en matière de techniques 

d’apprentissage, de facilitation ou d’adaptation (Missiuna et al., 2015). 

Coach : L’ergothérapeute peut endosser un rôle de coach pour contribuer à faciliter 

l’engagement occupationnel du client, éventuellement en le guidant et en l’encourageant à 

prendre part à un programme d’activité. Le coaching vise la prise de responsabilité de la 

personne vis-à-vis de ses engagements occupationnels en aidant les clients à découvrir leurs 

forces, ressources, défis et buts (Townsend & Polatajko, 2013). Selon Garrote et al. (2017), il 

peut notamment aider les enseignants à adopter une attitude positive vis-à-vis de tous les 

enfants, les encourageant ainsi à se montrer inclusifs auprès de leurs camarades. Le coaching 

figure également parmi les mesures prévues dans le concept de pédagogie spécialisé du 

canton de Vaud (Concept 360°). Il est, en revanche, dispensé par des enseignants formés à 

l’accompagnement ou des formateurs de la Haute école pédagogique ou peut être réalisé au 
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travers d’intervisions et supervisions (Canton de Vaud, Département de la formation, de la 

jeunesse et de la culture [DFJC], 2019). La distinction établie dans Townsend et Polatajko 

(2013) est que le rôle de coach porte sur l’attitude et le comportement du client et de son 

entourage, tandis que les prestations visant l’apprentissage de méthodes et stratégies relèvent 

du rôle d’éducateur. Les mêmes outils peuvent donc soutenir les deux rôles. 

Gestionnaire/coordinateur : Par le rôle de gestionnaire, les ergothérapeutes mobilisent et 

affectent les ressources nécessaires à leurs clients, gèrent le temps, établissent des priorités, 

favorisent une gestion efficace de la pratique et rendent des comptes, tant à la population 

qu’au financeur des prestations. Les ergothérapeutes peuvent être amenés à coordonner (ou 

se coordonner avec) les interventions de différentes personnes, de sorte à rendre l’expérience 

du client aussi fluide que possible (Townsend & Polatajko, 2013). Il peut s’agir ici de gérer les 

échanges avec les parents et enseignants des enfants, les visites à l’école et à la maison, de 

réaliser les travaux administratifs liés au dossier et de mettre en œuvre les interventions 

pertinentes. 

Communicateur : Le rôle de communicateur repose, selon Townsend et Polatajko (2013), sur 

la relation entre le praticien et le client, mais aussi les autres membres de l’équipe et les 

intervenants dans la situation. Il englobe les modes de communication orale, écrite, non-

verbale et électronique, portant avant tout sur des concepts propres à l’ergothérapie 

(occupations, rendement occupationnel, vie quotidienne et services dispensés). Les 

communications peuvent se décliner, notamment, sous forme de médiation, négociation et 

sensibilisation. Ce rôle nécessite des aptitudes élevées et adaptées à chaque milieu de 

pratique. Le CPIS (2010) insiste, par ailleurs, sur l’importance de la communication pour 

favoriser la compréhension des rôles de chaque intervenant et partager les informations 

relatives aux interventions entre les membres d’une équipe. Ainsi, les enseignants interrogés 

dans l’étude de Kaelin et al. (2019) mentionnent l’importance d’une communication plus directe 

et formelle, afin de faciliter la poursuite et la généralisation des interventions en contexte 

scolaire. 

Collaborateur : Selon Townsend et Polatajko (2013), la collaboration résulte avant tout d’un 

partenariat avec le client, donnant lieu à des prises de décisions partagées. Elle est une 

habileté clé « en ce qui concerne le partage de pouvoir » et mobilise des compétences 

d’écoute, d’altruisme, de respect et de confiance aux autres, de collaboration et 

d’encouragement. Elle peut également nécessiter une part de médiation ou de négociation, 
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afin que les solutions reflètent tant les perspectives et les expériences du thérapeute que du 

client. La collaboration peut avoir lieu tant dans un milieu donné que dans une communauté 

au sens large. Entre professionnels, le rôle de collaborateur se traduit par un partage 

d’expertise entre les membres de l’équipe. Dans les modèles d’intervention en milieu scolaire 

basés sur la collaboration, les prestations de coaching sont permises grâce à un partenariat à 

double sens entre le thérapeute et l’enseignant, où chacun est valorisé dans son expérience. 

Ainsi, Missiuna et al. (2015) soulignent l’importance que les thérapeutes soient régulièrement 

présents en classe, de sorte à pouvoir améliorer les connaissances des enseignants quant à 

leurs interventions et les raisons de ces dernières, mais soient également plus conscients de 

la réalité de l’enseignement. 

2.3 Modèles d’intervention en milieu scolaire 

La Fédération mondiale des ergothérapeutes (2016) présente les ergothérapeutes comme 

étant des partenaires essentiels pour soutenir la participation des enfants et adolescents en 

milieu scolaire. Elle leur reconnaît pour ce faire des compétences dans la recherche de 

solutions, la suppression des limitations dans les activités d’apprentissage et un raisonnement 

clinique fondé sur les preuves scientifiques, mais aussi des modèles d’intervention par paliers. 

Ces derniers permettent d’assurer des niveaux d’interventions ajustés aux besoins des élèves 

et pouvant répondre à tous les degrés de besoins. Il existe un grand nombre de modèles pour 

la pratique de l’ergothérapie en milieu scolaire. Dans ce chapitre quelques modèles 

spécifiques à la collaboration sont présentés. Ils font écho à la nécessité des ergothérapeutes 

suisses romands de créer un partenariat avec les enseignants pour intervenir avec un statut 

externe au système scolaire, comme le relève l’étude de Kaelin et al (2019). Ils ne représentent 

cependant pas la totalité des modèles disponibles ou de la pratique des ergothérapeutes. 

2.3.1 Model of Occupational Performance Coaching (OPC) 

Le Model of Occupational Performance Coaching (OPC) a été créé pour soutenir la 

participation des parents au long de l’intervention en ergothérapie, mais a également obtenu 

des résultats satisfaisants auprès d’enseignants d’élèves de quatre à six ans (Kennedy-Behr 

et al., 2013). Ce modèle vise à garantir le transfert et la généralisation des performances de 

l’enfant dans d’autres environnements que la salle de thérapie. Ainsi, les parents – ici les 
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enseignants - sont considérés comme experts des enfants qu’ils côtoient tout au long de la 

semaine. Ils identifient eux-mêmes les buts de l’intervention et sont accompagnés dans 

l’élaboration de stratégies et supports visant à les atteindre (Graham et al., 2013). Diverses 

méthodes peuvent leur être enseignées pour mieux percevoir et gérer les comportements 

problématiques en classe. Les études montrent que coacher les enseignants à l’enseignement 

de stratégies d’autorégulation pour soutenir les enfants donne des résultats positifs concernant 

la performance et la satisfaction au sein de la classe (Hui et al., 2016). 

2.3.2 Modèles Response to Intervention (RtI) et Partnering for change (P4C) 

Le modèle Response to Intervention (RtI) a été élaboré au vu du grand nombre d’élèves ayant 

besoin d’un enseignement spécialisé aux États-Unis. Il vise à dispenser un enseignement 

efficace au plus grand nombre, réduisant ainsi la proportion d’élèves scolarisés en 

établissement spécialisé. Il comprend trois niveaux d’intervention. Le premier niveau consiste 

en un socle primaire offert à tous les élèves, le deuxième en une intervention supplémentaire 

ciblant les élèves avec davantage de difficultés, et le troisième en une intervention intensive 

complémentaire aux deux premiers niveaux. Un enseignement en classe réduite ou dispensé 

par du personnel spécialisé peut s’inscrire dans le cadre des niveaux deux et trois. 

L’identification des élèves ayant besoin des mesures associées à ces deux derniers niveaux 

nécessite une approche collaborative entre professionnels spécialistes (Bean & Lillenstein, 

2012). 

Les ergothérapeutes disposent également du modèle Partnering for change (P4C), découlant 

du modèle RtI, pour guider leurs interventions en lien avec le milieu scolaire. Ce modèle repose 

sur un partenariat permettant le transfert de connaissances entre les thérapeutes, les parents 

et les enseignants. Il vise à créer un environnement qui facilite la participation de tous les 

élèves. Les adaptations sont également proposées selon trois niveaux pour répondre aux 

besoins des élèves avec une spécificité croissante au fur et à mesure que le nombre d’élèves 

concernés diminue. Ces niveaux sont 1) le design universel (DU), 2) les instructions 

différenciées et 3) l’accommodation (Missiuna et al., 2015). Le DU vise la création d’un 

environnement scolaire bénéficiant à tous les enfants dans le développement de leurs 

habiletés. Il fait référence à la conception universelle de l’apprentissage (CUA) qui repose sur 

la souplesse de l’enseignement et les variations de présentation de l’information pour l’adapter 

au mode d’apprentissage du plus grand nombre. Il vise également à stimuler l’intérêt et la 
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motivation (Perras, 2020b). Les instructions différenciées s’adressent à de plus petits 

groupes d’élèves dont les difficultés persistent malgré les stratégies appliquées à l’entier de la 

classe. Des stratégies alternatives raisonnables sont alors identifiées pour y répondre, ce qui 

correspond à la différenciation pédagogique (Perras, 2020a). Enfin, l’accommodation 

représente la pointe de la pyramide et concerne les individus avec des besoins complexes 

nécessitant des prestations spécifiques (Missiuna et al., 2015). Le modèle insiste sur la 

nécessité que le thérapeute soit régulièrement présent à l’école et que les intervenants soient 

disposés à travailler main dans la main pour améliorer conjointement la participation de 

l’enfant. La collaboration et le coaching étant des éléments centraux du modèle P4C, ce 

dernier favorise la généralisation des acquis et la continuité des interventions en milieu scolaire 

(Missiuna et al., 2012). 

2.3.3 Attitude inclusive envers les élèves ayant des besoins éducatifs spécifiques 

Le sentiment d’inclusion ne dépend pas seulement de la réponse aux besoins d’apprentissage, 

mais aussi de l’attitude des camarades et de la volonté des enseignants d’inclure tous les 

enfants. Un des axes explorés par Garrote et al. (2017) pour améliorer le sentiment d’inclusion 

d’un élève vis-à-vis des autres est d’encourager les enfants avec un développement typique à 

adopter une attitude positive envers ceux ayant des caractéristiques différentes. Le coaching 

auprès des enseignants permettrait de les aider à adopter une attitude inclusive, ce qui 

influence également les enfants dans leurs capacités d’inclusion. L’acceptation sociale peut 

être promue par le pairage d’élèves ou le travail en petits groupes, par la formation des 

professionnels les encadrant et par l’enseignement de stratégies d’interactions aux élèves. 

Ces approches augmentent dans la majorité des cas les amitiés, les interactions sociales et 

l’acceptation sociale (Garrote et al., 2017). Cela rejoint la demande des parents d’intervenir 

davantage sur les habiletés sociales des enfants, rapportées dans l’étude de Benson et al. 

(2015). Le modèle Every Moment Counts (2022), créé par des ergothérapeutes aux États-

Unis, promeut l’inclusion d’enfants à besoins spécifiques, ainsi que la sensibilisation des 

autres enfants et des équipes interdisciplinaires à la santé mentale et à la participation sociale 

de chacun. Il vise le bien-être et la santé de tous les enfants en s’appuyant sur la sagesse et 

le savoir collectif. Il considère, ainsi, toute personne comme acteur de changement quant à la 

promotion d’une attitude positive et inclusive. Il propose, en plus de coacher les adultes à un 

leadership de promotion de la santé mentale, de proposer des moments de relaxation et 
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favoriser les thérapies en contexte réel, d’incorporer des stratégies dans tous les moments 

scolaires, ainsi que de promouvoir la participation aux activités de loisirs et aux échanges 

durant les temps de repas. Ces mesures évitent la marginalisation des élèves présentant des 

besoins éducatifs particuliers, telle que décrite dans l’étude de Wolf et al. (2010). Durocher et 

al. (2014) soulignent que l’ergothérapeute est l’un des professionnels compétents pour 

intervenir. 

Par ailleurs, le plan d’étude romand (PER) identifie des compétences, telles que la 

collaboration et la communication comme liées au fonctionnement individuel des élèves, mais 

se répercutant sur la dynamique de classe et les conditions d’apprentissage. Plus tard, elles 

sont aussi essentielles pour l’insertion sociale et professionnelle (Conférence intercantonale 

de l’instruction publique de la Suisse romande et du Tessin [CIIP], 2010). 

2.4 Collaboration interprofessionnelle 

2.4.1 Perceptions des partenaires dans la collaboration en milieu scolaire 

Aux États-Unis, 44 % des enseignants affirment ne savoir qu’approximativement en quoi 

consiste le rôle de l’ergothérapeute et identifient cette méconnaissance comme un obstacle à 

la collaboration (Bolton & Plattner, 2020). Truong et Hodgetts (2017) relèvent qu’ils sont alors 

moins susceptibles de s’en remettre aux ergothérapeutes. Ils souhaitent voir s’améliorer la 

communication, selon eux trop indirecte et informelle, les laissant ignorants de ce qui se passe 

en thérapie et freinant les possibilités de généralisation. Ils relèvent aussi que si les 

thérapeutes connaissaient mieux les rôles des enseignants, le fonctionnement général d’une 

classe et les théories guidant leurs pratiques, leurs recommandations seraient plus réalistes 

et compatibles avec la réalité de l’enseignement (Kaelin et al., 2019). En somme, ils ne se 

sentent pas suffisamment valorisés dans leur expérience et aimeraient pouvoir clarifier 

également leurs rôles auprès des ergothérapeutes, afin que leurs connaissances soient 

valorisées (Truong & Hodgetts, 2017).  

De leur côté, 56 % des ergothérapeutes disent ne pas se sentir impliqués au sein de la classe 

et identifient cela comme un frein à la collaboration pour l’adaptation des méthodes 

d’apprentissage. Ils mentionnent la résistance des enseignants quant à ce qui est proposé et 

rapportent être surtout impliqués dans la modification de l’environnement, la motricité fine et 
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la modulation sensorielle par le biais d’interventions majoritairement individuelles (Bolton & 

Plattner, 2020). 

Les parents, quant à eux, se perçoivent comme des intervenants essentiels, experts de leurs 

enfants. Ils apprécient être inclus dans la thérapie, d’une part pour assurer la centration des 

buts sur leur enfant, d’autre part pour prolonger la thérapie à domicile grâce à l’enseignement 

de stratégies. Aussi, ils apprécieraient voir les ergothérapeutes se concentrer davantage sur 

les habiletés sociales de leurs enfants (Benson et al., 2015). En effet les parents reconnaissent 

que l’inclusion d’un élève repose également sur le travail des aspects psychosociaux 

favorisant la participation et l’engagement dans les activités scolaires. Cela fait écho à la 

méthode, relevée par Garrote et al. (2017), de travailler la participation sociale des enfants 

ayant des besoins spécifiques. Elle n’a, toutefois, pas obtenu de résultats satisfaisants, 

possiblement parce que les évaluations étaient réalisées en contexte clinique et non pas en 

milieu scolaire, et que les enfants avaient des difficultés à généraliser les habiletés acquises. 

Des études sur les divers intervenants en école inclusive mettent également en lumière des 

défis récurrents. D’une part, les attentes et représentations des enseignants peuvent 

encourager les intervenants à continuer à intervenir à un niveau individuel et hors des classes, 

empêchant le début d’une collaboration. D’autre part, les enseignants ont tendance à se 

percevoir comme incompétents dans le domaine du handicap et poussent les intervenants 

externes à « combler un manque » (Allenbach et al. 2016). Cela met, selon Mérini et Thomazet 

(2016), les intervenants dans un dilemme : adopter une posture d’expert ou masquer son 

expertise pour permettre une pratique collaborative. 

Allenbach (2015) explique également la prise en compte de modalités spécifiques en tant 

qu’intervenant comme le « périmètre d’intervention », « le sujet ou l’objet d’intervention » et 

« les types d’intervention » à mener, c’est-à-dire la posture à adopter : celle d’expert, 

d’accompagnant ou de partenaire. Finalement, les intervenants externes sont souvent perçus 

comme des intervenants de passage dans le milieu scolaire, de par cette posture extérieure à 

la classe. Cela les mène à prendre fréquemment des rôles de « conciliateurs, tiers facilitant la 

communication » ou d’animateur de réseau pour assurer des visions communes (Frangieh et 

al., 2014). Les rôles de ceux-ci dans le contexte scolaire sont dynamiques et destinés à être flexibles 

selon les attentes des autres partenaires. Pour ces raisons, les intervenants se retrouvent en insécurité 

dans leur propre identité professionnelle et leurs rôles (Allenbach, 2015). 
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2.4.2 Recommandations concernant la collaboration interprofessionnelle 

L’interprofessionnalité ou l’établissement d’un partenariat est un élément central dans une 

approche inclusive de la scolarité des enfants. Le Réseau universitaire intégré de santé de 

l’Université de Montréal (2014) définit le partenariat comme une « bonne relation de 

coopération/collaboration entre le patient, ses proches et les intervenants de la santé et des 

services sociaux » (p. 11). Le partenariat de soins doit aussi être « un processus dynamique 

d’interactions et d’apprentissages et qui favorise l’autodétermination du patient, une prise de 

décision libre et éclairée et l’atteinte de résultats de santé optimaux » (RUIS, 2014, p. 11). Bien 

qu’élaboré pour un contexte biomédical, le partenariat décrit est transposable à la collaboration 

en milieu scolaire. Selon Allenbach (2015), le travail en réseau est le fait d’agir ensemble et 

de se réinterroger sans cesse sur ses pratiques, de recréer le « périmètre d’espace 

professionnel » traditionnel, en créant un espace commun dit « d’inter-métier » où chacun 

affirme ses « expertises et spécificités ». 

Le fonctionnement en réseau est, en effet, un prérequis à l’application des modèles propres 

au milieu scolaire : Le modèle Partnering for Change repose sur un transfert des 

connaissances entre les partenaires intervenant auprès des enfants (Missiuna & al. 2015), 

tous comme les autres modèles d’intervention qui nécessitent la collaboration entre les 

intervenants. En conséquence, le rôle des ergothérapeutes s’inscrit fréquemment dans un 

contexte de partenariat en réseau. Il est donc essentiel de décrire et de comprendre ce qui 

permet à ces partenariats de fonctionner de manière optimale. Le Consortium pancanadien 

pour l’interprofessionnalisme en santé (CPIS, 2010) décrit deux compétences transversales 

visant cela. La première est de centrer les soins sur la personne et ses proches, ce sur quoi 

insiste également le modèle P4C. La deuxième définit la communication interprofessionnelle 

comme devant se faire « de manière responsable et dans un esprit de collaboration et 

d’ouverture » (CPIS, 2010, p.18). 

Careau et al. (2014) décrivent notamment quatre grands types de modalités de collaboration. 

Elles peuvent être « directes », soit synchrones, comme les appels téléphoniques et les 

rencontres ou « indirectes » tels que les emails, les notes et les retransmissions. Si elles sont 

planifiées, les collaborations sont basées sur des échanges fixés préalablement entre les 

différents intervenants concernant « le lieu, le moment et l’objectif poursuivi. » Quant à elles, 

les collaborations non-planifiées sont souvent à l’initiative d’une seule personne (Careau et 
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al., 2014). La littérature fait état d’une proportion importante de situations de collaboration non-

planifiées et indirectes, freinant une réelle collaboration interdépendante où les partenaires 

s’accordent et s’organisent ensemble, selon l’étude de (Truong & Hodgetts, 2017). Ainsi, ces 

lacunes dans la communication entre les partenaires peuvent être un obstacle dans la prise 

du rôle de collaborateur, et dans l’établissement d’un partenariat en réseau. 

Le CPIS décrit également 4 compétences spécifiques essentielles dans une collaboration 

interprofessionnelle de qualité : la clarification des rôles, le travail d’équipe, la résolution de 

conflit et le leadership collaboratif. Ces compétences sont, par ailleurs, indispensables à 

l’acquisition et la maîtrise du rôle de collaborateur (CPIS, 2010). Ainsi, le premier pilier pour 

une interprofessionnalité fonctionnelle concerne directement les rôles des partenaires. La 

clarification des rôles est définie comme telle : les professionnels « comprennent leur propre 

rôle et celui des autres professionnels et mettent ce savoir à profit pour définir et atteindre les 

objectifs de la personne, de ses proches et de la communauté » (CPIS, 2010, p.11). Plusieurs 

recherches quant à la perception des différents professionnels intervenant dans l’inclusion 

scolaire démontrent que cette clarification des rôles n’est pas toujours présente. Allenbach et 

al. (2016), affirment également que la négociation des rôles, intégrant les attentes et 

représentations des autres intervenants, devrait être plus reconnue et développée. Ces 

négociations permettraient de comprendre les logiques des autres professionnels (Mérini & 

Thomazet, 2016). Ainsi, avoir une écoute active, analyser les demandes, vérifier l’adhésion du 

partenaire, mais également oser se positionner clairement et créer des alliances peuvent 

permettre ce processus de négociation (Allenbach, 2015). 

Un des rôles de l’ergothérapeute défini par Townsend et Polatajko (2013) est celui 

d’habilitateur à l’occupation, autrement dit, qui permet aux personnes d’acquérir ou de 

retrouver des habiletés. Elles énoncent notamment le fait que les habiletés d’habilitation de 

l’ergothérapeute peuvent « à moins d’être correctement énoncées … être imperceptibles aux 

autres, prises pour acquises et sous-estimées. L’habilitation imperceptible peut-être en réalité 

un indicateur de réussite » (Townsend & Polatajko, 2013, p. 138). Cela témoigne, en effet, 

l’autonomie croissante du client avec un minimum d’intervention du thérapeute (Townsend & 

Polatajko, 2013). On note alors, à nouveau, cette nécessité de préciser les rôles d’autant plus 

si ceux-ci sont correctement effectués. En effet, ils peuvent passer d’autant plus inaperçus aux 

yeux des autres partenaires, s’ils ne sont pas explicitement discutés. 
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Il semblerait qu’il y ait peu d’opportunités d’échanger sur les rôles de chacun, ceci étant 

notamment lié à la difficulté dans l’établissement d’une communication interprofessionnelle. 

La création d’espace interpersonnel et collectif des pratiques, ainsi que l’adoption des 

« postures d’accompagnement et de co-construction » faciliteraient également les 

collaborations et les négociations communes entre experts et « co-responsables », selon 

Allenbach et al. (2016). Allenbach, (2015) rapporte aussi que les relations de confiance 

(groupes de pairs, collègues) sont des supports identitaires importants permettant de 

construire des alliances, de négocier les pratiques et se réinterroger sur son identité 

professionnelle et ses rôles. Finalement, développer des pratiques collaboratives demande de 

considérer plusieurs axes et d’adopter des rôles qui varient au cours du temps et selon le 

contexte (Allenbach, 2015). 

2.5 L’inclusion dans le milieu scolaire ordinaire suisse romand 

2.5.1 Statut de l’ergothérapeute dans le milieu scolaire ordinaire suisse 

Selon la Fédération mondiale des ergothérapeutes (WFOT, 2016), améliorer la participation 

sociale dans le quotidien de l’enfant, y compris à l’école, fait partie intégrante du rôle de 

l’ergothérapeute. Cependant, les interventions en lien avec le milieu scolaire ordinaire sont 

directement influencées par le système scolaire lui-même et les mesures prévues par les 

cantons pour soutenir les enfants en difficulté. En Suisse, ces mesures relèvent de 

l’enseignement spécialisé, la psychomotricité, la psychologie et la logopédie, sans faire 

mention de l’ergothérapie (IRDP, 2021). De ce fait, les ergothérapeutes interviennent dans les 

écoles de manière occasionnelle, avec un statut de professionnel de santé externe au système 

et requièrent l’accord des enseignants et des parents. Ils y suivent majoritairement des enfants 

qui disposent d’une ordonnance médicale, donnant droit au remboursement des prestations 

par les assurances (Kaelin et al., 2019). À titre comparatif, l’ergothérapie aux États-Unis fait 

partie intégrante des prestations proposées et financées par le système scolaire (Bissell & 

Cermak, 2015 ; Colman, 1988). 
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2.5.2 Promotion de l’inclusion scolaire en Suisse 

Les cantons suisses signataires de l’Accord intercantonal sur la collaboration dans le domaine 

de la pédagogie spécialisée promeuvent l’intégration scolaire des élèves en milieu ordinaire. 

Ils prévoient également une offre de base de pédagogie spécialisée visant à assurer la 

formation des élèves ayant des besoins éducatifs particuliers (IRDP, 2007). Cette offre se 

décline en mesures ordinaires, pouvant être dispensée en classes ordinaires et en mesures 

renforcées. 

Par ailleurs, la Fondation Centre suisse de pédagogie spécialisée (CSPS) (2021) a publié à 

l’intention des enseignants une fiche technique par trouble ou déficience fréquemment 

rencontrés dans le cursus ordinaire. Ces dernières comprennent notamment des explicatifs 

des différents troubles ou déficiences et leurs répercussions sur l’apprentissage, mais aussi 

des pistes d’aménagements pour soutenir les élèves dans leurs activités d’apprentissage. Ces 

recommandations s’inscrivent dans un continuum de trois pratiques allant des plus 

universelles et collectives aux plus spécialisées et ciblées. Il s’agit en premier lieu de la 

différenciation pédagogique ; suivi des mesures d’aménagement, dont fait partie la 

compensation des désavantages pour les élèves ayant un handicap ; et enfin de l’adaptation 

du plan d’études avec des objectifs et critères de réussite personnalisés (CSPS, 2021). 

2.5.3 L’exemple du canton de Vaud avec le Concept 360° 

Un exemple de concept de pédagogie spécialisée promouvant la scolarité pour tous en milieu 

ordinaire est le Concept 360°, établit par le canton de Vaud (Canton de Vaud, DFJC, 2019). Il 

s’agit d’un dispositif de prévention et d’intervention précoce plaçant l’élève au centre avec ses 

parents et les professionnels qui l’entourent. Il comprend quatre niveaux d’intervention qui sont 

1) un socle universel bénéficiant à l’ensemble de la classe ; 2) des « prestations ciblées qui 

répondent à une difficulté de l’élève … ayant des répercussions sur son rôle d’apprenant » 

(Canton de Vaud, DFJC, 2019, p. 3)  ; 3) des interventions spécifiques répondant à un « besoin 

spécifique avéré qui doit être établi par une évaluation » (Canton de Vaud, DFJC, 2019, p. 4) 

 ; et 4) une intervention intensive pour « les élèves présentant un trouble invalidant ou une 

déficience » (Canton de Vaud, DFJC, 2019, p. 4) pouvant « compromettre leur avenir scolaire 

ou professionnel (Canton de Vaud, DFJC, 2019, p. 4) ». C’est seulement dans ce dernier 

niveau qu’il est fait mention de l’ergothérapie pour des prestations dispensées par un 



 

Haute école de travail social et de la santé Lausanne 

Service émetteur 

Ch. des Abeilles 14 • 1010 Lausanne • Suisse 

+41 (0)21 651 62 00 • www.hetsl.ch 

 

 

 

 

 22 

professionnel extérieur à l’établissement, tandis que la psychologie, la psychomotricité et la 

logopédie, sont proposées comme mesures préventives et de coaching ponctuel auprès des 

parents et des enseignants dès le niveau deux. Le Concept 360° privilégie, en effet, en 

première ligne, des évaluations et des interventions internes à l’établissement scolaire, parmi 

lesquelles figurent les trois disciplines mentionnées plus haut et pour lesquelles un budget est 

alloué par le canton (Canton de Vaud, DFJC, 2019). 

2.5.4 Pratique de l’ergothérapie en lien avec le milieu scolaire en Suisse 

Kaelin et al. (2019) se sont intéressées à divers aspects des interventions des ergothérapeutes 

en milieu scolaire. Tout d’abord, il ressort de l’étude que les thérapeutes entretiennent des 

échanges réguliers avec les écoles (au moins une fois par semaine pour 35 % des 

ergothérapeutes et au moins une fois par mois pour 38 %), mais qu’ils se font majoritairement 

par des contacts indirects (e-mails et appels téléphoniques) (Kaelin et al., 2019). Une partie 

(11 %) des ergothérapeutes rapportent, toutefois, se rendre en classe pour réaliser des visites 

ou des observations et certains (3 %) y font des présentations de l’ergothérapie. Ensuite, les 

ergothérapeutes suivent principalement des enfants ayant reçu un diagnostic médical (TDAH, 

TDC, TSA, …) (Kaelin et al., 2019). Cela s’explique par les conditions de financement des 

prestations d’ergothérapie en Suisse. En effet, 3 % sont payées par le canton, 1 % par les 

fonds de l’école, 2 % par les parents, 7 % ne sont pas financées du tout et les 87 % restants 

sont pris en charge par les assurances maladie (39 %) ou invalidité (41 %) (Kaelin & al., 2019). 

Cette réalité encourage à une pratique centrée sur un enfant en particulier, pour lequel le 

diagnostic justifie l’intervention, mais peut constituer une porte d’entrée à la promotion du 

design universel bénéficiant à l’ensemble des élèves et évitant la mise en évidence des 

difficultés de l’un d’entre eux. Finalement, les ergothérapeutes privilégient l’observation aux 

instruments de mesure standardisés (uniquement 9 % en utilisent) pour leurs évaluations. La 

plupart rapportent que leurs interventions se concentrent principalement sur l’environnement 

physique et social de l’école (53 %) et sur les habiletés et compétences de l’enfant vu en 

séance individuelle (37 %), mais très peu sur l’adaptation de l’activité (seulement 10 %) (Kaelin 

et al., 2019). 
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2.6 Problématique et question de recherche 

L’inclusion scolaire est défendue à la fois par l’UNESCO (1994 ; 2009) et par la Fédération 

mondiale des ergothérapeutes (WFOT, 2016) comme un droit fondamental. Il est question 

d’inclure tous les enfants dans le milieu scolaire ordinaire, indépendamment de leurs 

différences et besoins d’apprentissages spécifiques (UNESCO, 1994) pour leur offrir une 

participation sociale égale à celle des autres enfants. Il s’agit également de maximiser leurs 

performances occupationnelles, non seulement dans les activités d’apprentissage, mais aussi 

les soins personnels et les loisirs scolaires. Le milieu scolaire couvre ainsi les trois domaines 

de l’occupation (productivité, soins personnels et loisirs) via des tâches déterminantes pour la 

participation sociale future des élèves (WFOT, 2016). Il offre par conséquent de vastes 

possibilités d’intervention en ergothérapie. 

La Fédération mondiale des ergothérapeutes (WFOT, 2016) relève, par ailleurs, les 

compétences de l’ergothérapeute dans la recherche de solutions, la suppression des 

limitations dans les activités et la considération des interactions entre l’individu et son 

environnement. Pour autant, les ergothérapeutes ne font pas partie de l’offre de pédagogie 

spécialisée proposée par les cantons suisses. Parmi les mesures pédago-thérapeutiques 

visant à soutenir la scolarisation intégrative figure la logopédie, la psychomotricité et 

l’accompagnement par un enseignant spécialisé (IRDP, 2021). De ce fait, les ergothérapeutes 

interviennent dans le milieu éducatif avec une casquette de professionnel de la santé et 

requièrent un partenariat avec les enseignants et les parents pour intervenir. La qualité de ce 

partenariat est alors essentielle et repose en partie sur la connaissance des rôles des uns et 

des autres, permettant d’augmenter le niveau de confiance entre les partenaires (Truong & 

Hodgetts, 2017). Cependant, il en ressort que la compréhension des rôles semble, selon 

plusieurs études internationales, n’être que partielle, et qu’à la fois les ergothérapeutes et les 

enseignants ne se sentent pas suffisamment valorisés dans leur expérience (Truong & 

Hodgetts, 2017 ; Bolton & Plattner, 2020). La collaboration entre les professionnels de ces 

deux domaines se confronte donc à une série d’obstacles, dont la communication. De ce fait, 

la présente étude vise à explorer les perceptions des ergothérapeutes suisses romands 

concernant leurs rôles professionnels en milieu scolaire ordinaire dans un contexte de 

partenariat interprofessionnel.  
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2.7 Buts de l’étude 

Cette étude vise à explorer comment les ergothérapeutes en Suisse romande perçoivent leurs 

rôles et de quelle manière ils parviennent à les remplir en milieu scolaire. Pour ce faire, elle 

s’intéresse aux rôles performés par les ergothérapeutes en matière de prestation et de 

ressenti, aux facilitateurs et obstacles rencontrés dans un contexte de partenariat 

interprofessionnel, et aux souhaits des ergothérapeutes concernant l’évolution des pratiques 

en lien avec le milieu scolaire. 

Les buts se déclinent comme suit :  

1. Comprendre les perceptions des ergothérapeutes concernant leurs rôles professionnels 

dans le cadre d’interventions visant à soutenir l’inclusion d’enfants et adolescents dans le 

milieu scolaire ordinaire 

2. Dans un contexte de partenariat en réseau, identifier les obstacles et facilitateurs au 

déploiement de ces rôles. 

3. Récolter les souhaits et suggestions des ergothérapeutes pour l’amélioration des pratiques 

en lien avec le milieu scolaire. 

En somme, le but de ce travail de Bachelor est d’explorer les possibilités des ergothérapeutes 

d’intervenir en milieu scolaire, dans un contexte de partenariat interprofessionnel induit par le 

système scolaire suisse et d’après les perceptions des professionnels interrogés.
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 MÉ T H O D O L O G I E  

3.1 Délimitation du champ d’investigation 

La population à l’étude est celle correspondant aux critères d’admissibilités suivants : 1) des 

ergothérapeutes intervenant auprès d’enfants et/ou adolescents scolarisés en milieu 

ordinaire ; 2) qui ont comme objectif de faciliter l’inclusion scolaire pour au moins un des 

enfants et/ou adolescents auprès desquels ils interviennent ; 3) et travaillant en Suisse 

romande. 

Les participantes sont des ergothérapeutes volontaires, toutes des femmes, travaillant auprès 

d’enfants et adolescents. Elles ont été contactées par le biais d’un email diffusé sur une 

plateforme locale de diffusion des informations (ergonet), les invitant à participer à un entretien 

grâce à un flyer expliquant brièvement les buts et la nature de l’étude. Une liste 

d’ergothérapeutes intéressées a pu être établie à partir de neuf personnes ayant manifesté 

leur intérêt par retour de mail. En raison de désistements et d’obstacles liés aux disponibilités, 

uniquement cinq d’entre elles ont pu être rencontrées. Deux autres participantes ont été 

recrutées au cours de l’étude pour obtenir un nombre suffisant d’entretiens. Un total de sept 

entretiens a donc été réalisé dans le cadre de la présente recherche. S’agissant d’une étude 

qualitative, ce n’est toutefois pas le nombre de participants qui importe le plus, mais ce qu’ils 

peuvent y apporter (Tétreault, 2014a). 

Le contexte de l’étude englobe les ergothérapeutes, les élèves, l’établissement scolaire dans 

lequel ils évoluent et les différents intervenants gravitant autour d’eux, dont les parents, les 

enseignants, les logopédistes et les pédiatres. De même, l’étude s’inscrit dans un ensemble 

de concepts, tels que l’inclusion et l’intégration scolaire, la Convention internationale du 

20 novembre 1989 relative au droit de l’enfant, la Déclaration de Salamanque (UNESCO, 

1994), les modèles d’intervention et les rôles professionnels en ergothérapie, ainsi que la 

collaboration interprofessionnelle. 

3.2 Type d’étude et instrument de collecte de données 

Le type d’étude réalisé est une recherche qualitative descriptive, ce qui permet la description 

d’une situation selon les perceptions des sujets, en l’occurrence leurs rôles dans l’inclusion 

scolaire et l’identification des obstacles et facilitateurs à leurs déploiements dans un contexte 

de partenariat en réseau. La récolte de données a eu lieu par des entretiens semi-dirigés, soit 
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avec des questions prédéterminées dont l’ordre reste flexible, afin de suivre le fil du discours 

de la personne interrogée avec des approfondissements possibles. Cela vise à saisir au plus 

proche les perceptions des ergothérapeutes interrogées. Cette méthode permet de découvrir 

ce que les gens pensent, font ou ont l’intention de faire et, lorsque les conditions s’y prêtent, 

« d’arriver à un niveau de compréhension plus approfondi qu’avec un questionnaire » 

(Tétreault, 2014b, p. 242). Afin de limiter autant que possible l’influence du discours des 

participants par les sensibilités et stratégies différentes des trois étudiants, un guide d’entretien 

a été utilisé pour harmoniser au maximum les techniques utilisées entre eux et assurer la 

couverture de toutes les thématiques avec chacune des participantes (Tétreault, 2014b). 

Aussi, la passation des entretiens a préalablement été testée par les étudiants, d’abord les 

uns sur les autres, puis sur trois collègues de même volée étant familiarisés avec le sujet par 

des stages en milieu pédiatrique, leur propre travail de Bachelor ou les cours à option suivis. 

Le guide d’entretiens a ensuite été révisé en tenant compte des critiques et observations 

obtenues durant cette phase de tests. 

Les entretiens ont été réalisés sur une durée d’environ une heure. Ils comprenaient une 

introduction incluant le rappel du sujet et des objectifs de l’étude et l’annonce des thématiques 

abordées. Les entretiens se poursuivaient avec la lecture et la signature du formulaire de 

consentement abordant notamment les considérations éthiques et les questions en lien avec 

le sujet de l’étude ; puis se terminaient avec la conclusion et les remerciements, comme 

recommandé par Tétreault (2014b). Les dates des entretiens ont été choisies d’un commun 

accord avec les participantes et en fonction des disponibilités de chacune, dans un lieu calme 

de leur choix. Trois participantes ont opté pour leur domicile, la Haute école de travail social 

et de la santé à Lausanne (HETSL) et un café, tandis que les deux autres ont été rencontrées 

dans leurs cabinets. Trois entretiens ont été réalisés en présence de deux étudiants, l’un 

menant l’entretien et l’autre prenant des notes et intervenant au besoin. Ces deux rôles ont 

été alternés pour chaque entretien. Pour des raisons de disponibilités, les quatre entretiens 

restants ont été menés par les étudiants seuls, bénéficiant de l’expérience acquise 

préalablement. Les entretiens ont été enregistrés pour être retranscrits au format verbatim. 



 

Haute école de travail social et de la santé Lausanne 

Service émetteur 

Ch. des Abeilles 14 • 1010 Lausanne • Suisse 

+41 (0)21 651 62 00 • www.hetsl.ch 

 

 

 

 

 27 

3.3 Méthode d’analyse des données 

Dans l’optique d’analyser les données récoltées, les verbatim ont été scindés en plusieurs 

thématiques identifiées dans le discours des participants et en lien avec les objectifs de la 

recherche, afin d’organiser les données et faciliter leur analyse. Pour ce faire, les 

retranscriptions ont été relues, surlignées et annotées avec les impressions des étudiants, et 

résumées dans les grandes lignes. Les discours des participantes ont ensuite été codés par 

sujet, puis insérés par extraits dans un tableau en fonction des thématiques identifiées dans 

ceux-ci. Les catégories, prédéfinies en fonction des objectifs de l’étude, ont été alimentées 

avec les verbatim et affinées, voire modifiées au fur et à mesure de l’identification de 

thématiques (Tétreault, 2014b). Comprenant une colonne par participante et une ligne par 

sujet, le tableau a servi de support à la synthèse des perceptions des ergothérapeutes et à 

l’analyse des résultats présentés plus loin dans ce travail de Bachelor. Ce procédé offre une 

vision d’ensemble des discours des participantes et facilite la mise en évidence des similitudes 

ou particularités dans leurs propos, se prêtant ainsi à la réalisation d’une étude qualitative 

descriptive pour laquelle il importe de rester proche du discours des participantes et de 

rapporter leurs perceptions sans interprétation de la part des étudiants. 

La transférabilité des résultats à une situation analogue peut être appréciée par le lecteur 

grâce à la présentation des profils et la description des contextes dans lesquelles les 

ergothérapeutes interrogées interviennent. Aussi, les auteurs ont veillé à refléter les 

perceptions des participantes, plutôt que les leurs. Ils adoptent une posture réflexive 

concernant leur influence sur les discours et l’analyse des résultats, afin d’assurer la 

transparence de l’étude (Careau & Vallée, 2014). A cet effet, les résultats ont fait l’objet de 

relectures et discussions entre les étudiants dans le but de livrer une compréhension commune 

et univoque des discours, afin de maximiser leur validité. 

La discussion, quant à elle, approfondit des thématiques à partir de propos marquants 

rapportés durant les entretiens et d’avis récurrents chez les sept ergothérapeutes ayant pris 

part à un entretien. Elle est caractérisée par la mise en relation de leurs perceptions avec les 

écrits scientifiques portant sur le sujet pour mettre en évidence des similitudes, des souhaits 

ou une insatisfaction par rapport à ce qui existe dans la pratique et les recommandations.  
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3.4 Considération éthique 

Au moment du recrutement, les participantes ont reçu un flyer explicatif présentant brièvement 

l’étude, les critères d’inclusion et les modalités de participation. La participation à cette 

recherche représentait une opportunité de contribuer à l’exploration des différentes pratiques 

et des vécus des ergothérapeutes en relation avec le milieu scolaire, ainsi que de faire part de 

leurs souhaits pour l’évolution des pratiques. Leur participation s’est faite sur base volontaire, 

avec possibilité de se retirer à tout moment, sans préjudice ni nécessité d’en communiquer la 

raison. Un formulaire de consentement a été signé par les participantes au moment de 

l’entretien. Les étudiants ont assuré l’anonymat lors de la publication des résultats et ont 

restreint l’accès aux données aux personnes concernées par la validation du travail. Aussi, les 

données récoltées ont été stockées sur un drive Microsoft 365 protégé par une licence au nom 

de la HETSL de sorte à faciliter la collaboration entre les étudiants, puis seront détruites deux 

ans après la validation du travail de Bachelor. Cette recherche ne portant pas directement sur 

la maladie, la structure ou le fonctionnement du corps humain et les données étant 

anonymisées avant analyse, elle ne nécessitait pas l’approbation d’une commission d’éthique 

(art. 2 et 3 de la Loi fédérale du 30 septembre 2011 relative à la recherche sur l’être humain 

[LRH)]. 
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 P R É S E N T A T I O N  D E S  R É S U LT A T S  

4.1 Caractéristiques des participantes à l’étude 

Tableau 3. Caractéristiques des participantes à l’étude, récoltées au cours des entretiens 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 

C
a

n
to

n
 

Vaud Vaud Vaud Genève Neuchâtel Jura 

Neuchâtel 

Berne et 

Fribourg 

A
n

n
é

e
s
 

d
e

x
p

é
ri

e
n

c
e
 

5 ans 6 ans 4 ans 13 ans 10 ans 29 ans 6 ans 

L
ie

u
 d

e
 

p
ra

ti
q

u
e
 Cabinet & 

école 

spécialisée 

Cabinet Cabinet 

Cabinet 

(7 ans en 

école 

spécialisée) 

Cabinet 

Cabinet 

(3 ans en 

institution) 

Cabinet 

S
ta

tu
t 

p
ro

f.
 

Employée Indép. Employée Indép. Indép. Indép. Employée 

P
o

p
u

la
ti

o
n

  

Autisme et 

autres 

Autisme, 

troubles 

graphomoteurs, 

tr. du 

comportement, 

et autres 

Autisme et 

autres 

Autisme, 

TDAH, TDC, 

HP, 

particularités 

sensorielles, 

et autres 

Tous les 

enfants 

Tous les 

enfants 

Tous les 

enfants 

L’analyse des résultats repose sur les récits de sept ergothérapeutes entretenant des liens 

avec le milieu scolaire. Ce sont toutes des femmes exerçant dans des services indépendants 

en Suisse romande dans les cantons de Vaud, Neuchâtel, Genève et du Jura. L’une d’elles 

accueille également des élèves scolarisés dans les cantons de Berne et Fribourg. Quatre des 

participantes sont indépendantes et les trois autres sont employées. La diversité des régions 

dans lesquelles pratiquent les sept ergothérapeutes offre une représentation variée de 

situations en collaboration avec le milieu scolaire à travers toute la Suisse romande. 

Concernant la population auprès desquels elles interviennent, les ergothérapeutes 

mentionnent les enfants ayant un trouble du spectre de l’autisme et plus généralement les 

enfants avec un trouble neurodéveloppemental, tandis que trois participantes ne spécifient 

pas de diagnostics. De manière générale, toutes les participantes interviennent auprès 

d’enfants présentant des difficultés variées. 
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4.2 Contexte d’intervention en partenariat 

Toutes les ergothérapeutes interrogées travaillent et collaborent avec plusieurs types 

d’intervenants et en premiers lieux avec les familles. « Je partage plus avec la famille, parce 

que c’est quand même les premiers qui sont là. » Viennent ensuite les enseignants et 

enseignants spécialisés. Selon une participante, c’est en général l’enseignant spécialisé qui 

« porte sur ses épaules tous les programmes individuels » dans le canton du Jura. Il peut aussi 

« mettre en place encore d’autres pictos ». Il prend parfois l’enfant seul, ce qui est « moins 

souhaité » actuellement, par deux, ou intervient « carrément en classe », tandis que 

l’enseignant gère en permanence l’ensemble de la classe en fonction du plan d’étude et 

coordonne les interventions qui s’y font. Les ergothérapeutes entretiennent également des 

contacts avec les psychologues, logopédistes et psychomotriciens travaillant au sein ou en 

dehors des écoles, plus dans une optique de coordination, en particulier autour d’enfants 

présentant un trouble du spectre de l’autisme. « Logo, il y a souvent. Dans les enfants avec 

autisme, il y a des problèmes de communication ». Les participantes font également mention 

des aides à l’intégration accompagnant un enfant en particulier dans son temps à l’école : 

« Par exemple, dans le cas de paralysie cérébrale, si c’est pour aider au vestiaire … à la gym. 

C’est des choses qui sont souvent données à des ASE [assistantes socio-éducatives] ou des 

éducatrices de la petite enfance » explique-t-elle. Finalement, toutes les ergothérapeutes sont 

en contact avec les médecins, sous prescription desquels elles travaillent, mais les échanges 

avec ceux-ci varient. Certains se déplacent aux réseaux scolaires, d’autres demandent « à 

rencontrer les différents thérapeutes … et puis peut-être une enseignante … » à leur cabinet. 

Cependant, « C’est de plus en plus rare, parce que les écoles assument beaucoup plus ce 

rôle de réseau maintenant », constate une participante. 

4.3 Perception des rôles professionnels de l’ergothérapeute 

4.3.1 Identification de leurs rôles par les participantes 

Les participantes entretiennent toutes des liens avec l’école et prennent des rôles dans ce 

sens, sans pour autant toujours pouvoir les définir et les nommer. Les participantes demandent 

pour beaucoup un premier exemple ou répondent en termes d’actes. 
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Plusieurs participantes s’accordent à dire qu’elles forment ou conseillent les enseignants. 

« Les maîtresses ont besoin qu’on leur explique ce que c’est les aménagements scolaires. » 

Une ergothérapeute rapporte aussi rassurer la maîtresse dans son rôle d’enseignante et la 

soutenir dans les aménagements mis en place. Le rôle d’adaptateur revient aussi dans trois 

des discours et s’accompagne de celui de concepteur/réalisateur. Ils visent par exemple à 

déterminer « comment on peut organiser des activités dans la journée pour que l’enfant soit le 

plus disponible et maintienne son attention plus longtemps ». Certaines participantes évoquent 

la mise en place d’outils numériques, comme prestation liée à ce rôle, et une s’appuie sur le 

formulaire cantonal d’identification des problématiques et de conception des aménagements. 

Deux ergothérapeutes mentionnent les rôles d’évaluateur et observateur au cabinet pour les 

aptitudes de l’enfant et en classe pour l’environnement physique et social et la réalisation de 

tâches. Le rôle de coordinateur révèle quant à lui des disparités. Une participante qui estime 

qu’elle n’occupe pas ce rôle exprime être soulagée de ne pas avoir à l’ajouter à sa charge de 

travail conséquente. Une autre souhaiterait le prendre la majeure partie du temps et une 

rapporte le prendre si la coordination établie n’est pas satisfaisante : « notamment quand on 

arrive avec une situation qui ne va pas à l’école et franchement nous, on le sent. … C’est à 

nous d’aller tirer les ficelles … ». La collaboration ne fait pas non plus consensus. Elle est 

une fois décrite comme « énorme avec le maître » et une autre comme difficile : « chacun fait 

son truc de son côté, mais est-ce qu’on va tous toujours dans le même sens ce n’est pas sûr ». 

Pourtant, le rôle de communicateur est incarné par toutes comme une évidence à travers les 

échanges de mails, téléphones et rencontres avec les autres intervenants. 

Enfin, une participante identifie le rôle de défenseur qu’elle nomme « avocat de l’enfant ». 

Plusieurs fois témoin de situations de discrimination, la participante attribue ces 

comportements, notamment, au fait que les enseignants, comme les parents, ne disposent 

pas de toutes les connaissances concernant les pathologies. De ce fait, elle se positionne 

avec fermeté lorsque l’élève est accusé de faire exprès ou d’être « l’élément perturbateur de 

la classe » et rend explicites les répercussions possibles d’un diagnostic sur la participation de 

l’enfant. 
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4.3.2 Éducateur 

Deux ergothérapeutes se montrent réticentes à prendre le rôle d’éducateur. L’une explique : 

« Je ne veux pas prendre ce rôle, car la zone est trop grise avec les éducatrices spécialisées. » 

L’autre ajoute : « Je trouve ça “dénigrant” de donner des conseils aux enseignants alors qu’ils 

savent faire leur métier et je sais faire le mien. Des fois quand on reçoit des conseils ça peut 

être offusquant. » À l’inverse, le rôle d’éducateur est central à la pratique en lien avec les 

écoles pour plusieurs des ergothérapeutes interviewées. Une participante estime que « Les 

enseignants normaux n’ont pas toutes les connaissances qu’on a nous, spécifiques. … Ils se 

retrouvent avec des enfants avec plein de pathologies différentes dans leur classe à gérer 

sans forcément beaucoup plus d’aide qu’avant, ce qui est un gros drame actuellement. » Une 

participante voit du sens à adopter ce rôle, mais veut y voir une posture de consultant ou 

collaborateur qu’elle associe au fait de donner le pouvoir à l’enseignant. 

De ce fait, l’enseignement auprès des enseignants à deux fonctions : d’abord expliquer les 

particularités de l’enfant et leurs répercussions, ensuite enseigner les choses pouvant être 

mises en place. « On va … expliquer pourquoi on fait ci, pourquoi on fait ça, qu’est-ce qu’on 

peut faire pour favoriser tel ou tel comportement, telles ou telles fonctions … et qu’ils sachent 

un peu qu’est-ce qu’ils peuvent mettre en place ». Une participante rapporte d’ailleurs utiliser 

ce rôle de manière réciproque avec la psychologue de l’enfant, dans un esprit de collaboration. 

Une autre ergothérapeute essaie de promouvoir, conjointement avec ses collègues, des 

rencontres « à la demande, pour une réunion d’enseignants, pour une soirée par exemple, où 

on donne une information ». Cela peut concerner un trouble en particulier ou le rôle de 

l’ergothérapeute de manière générale et vise à leur offrir des pistes de compréhension et 

d’intervention, mais aussi à les sensibiliser aux difficultés de l’enfant et participe au rôle de 

défenseur, également via un aspect de coaching. 

Enfin, auprès de l’enfant, deux thérapeutes ont des propos similaires concernant la manière 

d’incarner le rôle : « plutôt dans ma salle de thérapie, je pense, et après, j’essaie de généraliser 

en classe. » La généralisation des acquis est permise grâce à la présence de l’aide à 

l’intégration pendant la séance, sinon l’ergothérapeute veille à faire un retour à l’enseignant 

par mail, téléphone ou lors des visites en classe. Il est question dans les différents discours 

de la méthode CO-OP (la mise en place d’un protocole but-plan-fait-vérifie que l’enfant 
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applique à chacune de ses activités), d’intégration sensorielle, de renforcement, de l’écriture, 

de l’attention et de l’utilisation de l’ordinateur. 

4.3.3 Coach 

Le rôle de coach revient à plusieurs reprises comme étant fondamental, mais est rarement 

distinct du rôle d’enseignant. La majorité des intervenantes font ressortir qu’elles l’utilisent 

comme succédant à ce dernier. « Pour moi ce serait plus pour, une fois qu’il a acquis ce qu’on 

lui a enseigné. » Pour une autre c’est au moment où « je sens que les parents vont être en 

recherche et que je vais être là pour leur expliquer vraiment tout, mais parce qu’ils ont besoin 

de ça et qu’ils en ont envie ». C’est un rôle que les ergothérapeutes doivent prendre tout le 

temps, d’après une autre participante. Deux ergothérapeutes font, d’ailleurs, part de leurs 

difficultés à prendre un rôle de coach auprès de certains intervenants. « Je trouve que 

l’inclusion des parents n’est pas toujours évidente. Il y a certains parents qui sont parfois un 

peu contents de vous lâcher leur gosse à votre cabinet, et puis pendant 1h ils vont faire leurs 

courses. » Elle explique qu’elle souhaiterait les voir adopter un rôle de « participant actif », afin 

de prolonger à la maison le travail réalisé en thérapie. Elle considère, pour ce faire, l’adoption 

d’une posture plus « dirigeante », mais comprend également que les parents soient débordés 

et aient d’autres enfants dont ils doivent s’occuper. 

La plupart des ergothérapeutes semblent également combiner leur rôle de coach à ceux 

d’éducateur et revendicateur. Elles tentent, ainsi, de promouvoir l’engagement occupationnel 

des élèves par la sensibilisation des enseignants. Dans ce but, elles leur expliquent les 

répercussions de certains troubles sur le comportement et les activités de l’enfant, et les 

encouragent à adopter une attitude positive envers eux. « C’est défendre aussi les besoins de 

l’enfant » résume une participante. Une autre tient à nuancer. Elle considère que « les gens 

savent très bien ce qui est bien pour leur enfant ou non », mais n’ont pas toujours la possibilité 

de le mettre en œuvre. 

4.3.4 Adaptateur 

Le rôle d’adaptateur est considéré par une participante comme un rôle clé de l’ergothérapie. 

Elle estime qu’il représente 70 % de son temps de pratique. Les ergothérapeutes impliquent 

le plus souvent les enseignants dans le processus d’adaptation, par exemple pour « aérer plus 
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le texte, peut-être lui faire un exercice par feuille parce que sinon il n’arrive pas à se concentrer 

et augmenter les caractères ». Une d’entre elles relève : « C’est beaucoup de la discussion en 

amont…. Si ça se trouve, il y a de vrais problèmes de moyens. » Elle cherche alors à identifier 

si les limitations viennent davantage de l’environnement physique ou de la réticence de 

l’enseignant. Alors qu’une participante prend note des objectifs de l’enseignant et cherche à 

« décomposer l’activité pour dire jusqu’où l’enfant pourrait aller », une autre privilégie la 

transmission des outils et leur implémentation par essai-erreur. Parmi le matériel adapté et les 

aménagements de l’environnement proposé, il est question de pamirs, guide-doigts, règles, 

coussins et ballons, tabourets, choix d’une assise différente ou d’un emplacement différent 

dans la classe et d’interventions au niveau sensoriel. Par exemple, il est arrivé à une 

ergothérapeute d’« aménager un coin où l’enfant pourrait être un peu tranquille » dans le 

couloir, alors que la « classe était déjà à bloc comme ça ». Une autre a proposé à une élève 

d’écouter « le bruit de l’eau pendant ses examens », car les pamirs ne convenaient pas et a 

demandé une exception à l’enseignante : « Si vous dites “tout le monde prend un crayon de 

papier”, sauf elle ». Une participante confie son souci « d’être au plus proche de la normalité. 

Et puis, si je propose quelque chose, que ce soit ouvert à tous les enfants. » Elle incite alors 

l’enfant à prêter son matériel. « Nécessaire pour un, bon pour tous. » 

4.3.5 Concepteur/réalisateur 

Une participante souhaiterait voir le rôle de concepteur et réalisateur prendre plus de place 

dans sa pratique grâce à plus de liberté. Pour une autre, à l’inverse, « c’est trop risqué et 

maintenant tout est déjà construit ».  

L’incarnation du rôle est variable. Il s’agit tantôt de la conception d’une partie d’intervention, 

tantôt de création de supports. Une ergothérapeute l’assimile y compris à la planification de 

sa propre pratique. Certaines décrivent des conceptions de planning avec des enfants TSA ou 

des « thermomètres du bruit ou des humeurs » et mettent un point d’honneur à impliquer 

l’enfant dans le processus : « c’est lui qui choisit ses images, c’est lui qui choisit tous ces trucs-

là. Donc, je ne peux pas passer par un site internet qui va me dire on va faire comme ça. » 

Une ergothérapeute tente d’amener des méthodes d’apprentissage « qui ne sont pas utilisées 

dans l’école publique, mais qui marchent super bien. … Certains enseignants sont hyper 

preneurs et d’autres pas. » Une autre a eu l’occasion de donner le programme ABC Boum 

dans une classe. « Plutôt que de le faire qu’avec l’enfant ici, je suis allée le faire quelques fois 
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en classe et puis des fois la prof elle prend le relais. » Chaque fois que possible, elle privilégie 

la transmission de ses ébauches de conception à l’enseignante spécialisée à qui elle laisse le 

soin de les réaliser. « L’enseignante de soutien a maintenant un grand rôle à jouer dans le 

programme jurassien. C’est vraiment elle qui porte sur ses épaules tous les programmes 

individuels. » Parfois, la conception porte sur l’adaptation des objectifs du programme scolaire 

ou l’organisation de la journée. Elle peut aussi impliquer tout le réseau dans une démarche 

brainstorming : « Est-ce qu’on l’enlève de la récré et on fait une promenade à la place avec 

deux enfants, trois enfants. Est-ce qu’on crée des scénarios sociaux qui sont spécifiques pour 

l’enfant ? ». 

4.3.6 Évaluateur 

Quatre des participantes rapportent s’en remettre partiellement à l’enseignant pour leurs 

évaluations : « c’est plus intéressant quand c’est des retours, parce que je vais venir pour 1h, 

et eux, ils les ont 5 jours sur 5 ». Deux ergothérapeutes débutent l’intervention en appelant 

l’enseignant et trois leur proposent un questionnaire standardisé, à remplir seul ou 

conjointement avec elle. Il s’agit du questionnaire joint à la Batterie d’évaluation du mouvement 

chez l’enfant, 2nde édition (MABC-2), du Profil sensoriel et de la Demande de mesures 

d’adaptation ordinaire et de compensation pour les élèves de la scolarité obligatoire ayant des 

besoins éducatifs particuliers, propre au canton de Neuchâtel. Au travers des échanges, elles 

cherchent à savoir « Où est placé l’élève ? Quand est-ce qu’il décroche ? … Comment est-ce 

qu’elle perçoit les difficultés, l’enseignante ? ». Une reçoit quant à elle des photos des cahiers 

d’écriture. 

Six ergothérapeutes indiquent réaliser des visites en classe, tandis que la dernière estime ne 

pas interagir avec l’école pour cette phase de l’intervention. Ces visites visent à observer 

l’enfant dans la réalisation de tâches, sa manière d’interagir et « avoir un autre regard sur les 

difficultés » que celui rapporté par l’enseignant, mais surtout à évaluer « si c’est un 

environnement chargé … s’il a un coin de repli ; quels sont les lieux où il peut travailler, les 

différents lieux, sa position, la chaise, la table, tous les aspects sensoriels ». Ainsi, 

l’ergothérapeute complète son bilan et peut accompagner l’enseignant dans la compréhension 

des difficultés de l’enfant. Pour la plupart des participantes, les évaluations non-

environnementales sont en majorité réalisées au cabinet (par exemple via des outils 
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d’évaluation standardisés ou des observations d’activités) et font l’objet d’une mise en 

commun lors des réseaux ou d’échanges avec l’enseignant. 

4.3.7 Gestionnaire 

Toutes les participantes rapportent participer aux réseaux, sans pour autant toutes en prendre 

le leadership. L’une relate : « j’ai été initiatrice de ça en disant il faut qu’on fasse un réseau », 

tandis qu’une autre, qui se décrit comme impliquée et disponible, déclare : « ce n’est pas du 

tout moi qui gère le réseau » et s’en dit soulagée, car elle a une charge de travail suffisante en 

dehors de ce rôle. Selon les établissements scolaires, l’accueil de ce rôle peut être perçu 

différemment. Dans la plupart des discours, c’est le doyen qui le prend, tandis que dans le 

Jura, c’est l’enseignant spécialisé, porteur du projet de l’enfant. Une participante rapporte : 

« quand on travaille avec les écoles ordinaires, ils n’aiment pas trop qu’on fasse ça ». Pour la 

majorité des ergothérapeutes interrogées, elles évoquent prendre contact avec les différents 

intervenants gravitant autour de l’enfant « j’essaie d’alimenter, donc je vais facilement appeler 

la logo … y a ce côté de partage je vais mettre un accent dessus ». Pour une autre « je fais 

beaucoup de retour par mails ». Concernant le rôle de gestionnaire, les avis des participantes 

sont partagés. Pour une partie d’entre elles, la planification et l’animation du réseau leur revient 

en tant qu’ergothérapeute et leur tient à cœur comme étant un gage de la qualité de la 

rencontre. Les autres participantes investissent ce rôle en coordonnant leurs interventions 

avec les autres collaborateurs en amont des rencontres officielles ou lors de celles-ci, sans 

pour autant prendre le rôle d’animateur. Il ressort de deux entretiens que « c’est facile de 

prendre ce rôle quand le réseau n’est pas encore établi ». 

4.3.8 Collaborateur 

Le rôle de collaborateur est le plus souvent identifié comme essentiel et central, en particulier 

dans un contexte de partenariat avec les parents et enseignants, car il est la porte d’entrée 

aux interventions en lien avec le milieu scolaire. Il repose, par définition, sur les interactions 

avec les partenaires : « Ça peut être pour différentes raisons hein, mais si, j’ai eu des 

collaborations avec des parents avec qui ça ne se passait pas très bien, on a fini par arrêter 

le traitement, remonter vers quelqu’un d’autre. » Pour autant, les participantes décrivent, pour 
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la plupart, des situations dans lesquelles la collaboration se passe bien, bien que souvent peu 

« fluide » et « par vague ».  

Pour certaines, le rôle de collaborateur est adopté, en particulier, dans les situations lourdes 

et complexes qui impliquent beaucoup de professionnels différents. « S’il y a une approche 

multidisciplinaire, ce sera vachement plus efficace que si chacun fait de son côté sa petite 

popotte » estime une participante. Pour une autre, il est la norme : « Moi, les objectifs du PER, 

je ne les connais pas. Je ne sais pas en 3P ce qu’ils doivent avoir. Donc je me réfère à leurs 

[enseignantes]. C’est leur rôle et elles me transmettent. Et du coup on collabore comme ça. » 

Une participante constate, par ailleurs, que les aides à l’intégration qui bénéficient de 

formations moins spécialistes sont, quant à eux, très demandeurs de recommandations et 

accueillent volontiers celles qui leur sont offertes. Avec les parents, la collaboration divise les 

ressentit en fonction de leur investissement dans la thérapie : « Je suis très soucieuse de 

travailler avec les parents, avec les familles, c’est important pour moi. Mais, j’ai souvent été 

un peu déçue quoi ». De leur côté, trois ergothérapeutes déclarent être satisfaites de la 

collaboration avec les pédiatres. Une des participantes partage : « Je leur dis “Voilà ce que je 

vois. Voilà ce que j’ai l’impression. Qu’est-ce que vous en pensez ?” Même si je sais que c’est 

moi qui tire la sonnette d’alarme, eux, ils se sentent aussi investis de devoir répondre à la 

question, de devoir m’aider aussi. » En somme, une ergothérapeute résume : « … les 

médecins, les spécialistes, eux j’ai peut-être moins de contacts, mais plus de qualité. »  

Il apparaît également que la facilité à prendre le rôle de collaborateur dépend moins de la 

profession des partenaires que des personnes en elles-mêmes. Une ergothérapeute explique : 

« Ça dépend tout le temps des personnes. Ce serait une utopie de dire que chaque groupe 

est super … . Non, il y en a avec qui ça ne marche pas du tout et puis qui préfèrent rester dans 

leur coin et c’est dommage ». S’agissant des enseignants, il est souvent question de leur 

ouverture ou réticence à accueillir des aménagements. Les réseaux sont, pour certaines, le 

lieu où revêtir un rôle de revendicateur face aux enseignants, tandis que pour une autre : « Il 

y a rarement, je trouve, des désaccords ces derniers temps. On est toujours assez d’accord 

… » Une autre ergothérapeute encore considère donner du sens à son travail « en transférant 

les choses » et en assurant la généralisation des acquis grâce à la collaboration. Cependant 

elle regrette que ce soit, selon elle, souvent les ergothérapeutes qui vont à la rencontre des 

autres. Enfin, une participante insiste sur la collaboration avec l’enfant lui-même en trouvant 
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des compromis entre les objectifs qui font sens pour lui et les attentes des adultes. « On 

retrouve un peu ce truc d’empowerment, de redonner le pouvoir au patient … » 

4.3.9 Communicateur 

Le rôle de communicateur est identifié par trois des participantes comme faisant partie des 

rôles centraux aux interventions en milieu scolaire. Toutes s’accordent à dire qu’il est 

nécessaire de prendre ce rôle, que ce soit pour prendre préalablement connaissance de la 

situation, organiser des réseaux, fixer ou annuler des rendez-vous, ou expliquer la raison de 

leur intervention pour l’enfant. Les ergothérapeutes rapportent s’ajuster au canal de 

communication privilégié des parents et identifie cela comme un facilitateur. Entre thérapeutes, 

une participante décrit les échanges réguliers comme moyen de s’informer sur ce qui est 

travaillé avec l’enfant et se rassurer en cas de diminution des performances en partageant des 

pistes de compréhension et d’intervention. Une autre ergothérapeute, qui privilégie des 

interventions courtes, questionne régulièrement les enseignants au sujet de l’atteinte des 

objectifs pour évaluer le moment de se retirer de la situation jusqu’à l’apparition de nouveaux 

besoins. Si les visites en classe sont propices à la communication, les ergothérapeutes 

interrogées les associent davantage aux rôles d’évaluateur et d’éducateur, de par les contenus 

des échanges.  

Lors de conflits entre l’école et les parents, confie une participante, la communication peut être 

rendue délicate par le fait qu’elle doit se faire dans les limites du secret professionnel et de ce 

qui est autorisé par les parents. Elle se souvient d’une situation désagréable dans laquelle 

l’école insistait auprès d’elle pour recevoir les résultats d’un bilan que les parents refusaient 

de dévoiler. D’autres ergothérapeutes identifient un rôle de dépositaire ou confident auprès 

des enseignants et des parents. « J’ai beaucoup de mamans qui me pleurent dans les bras, 

enfin voilà, et puis on ne se rend pas compte des fois de l’impact que certaines pathologies ou 

certaines situations familiales ont sur le couple. » Dans de telles circonstances, une 

participante estime qu’un moment d’écoute et de réassurance s’impose avant d’entreprendre 

des actions. 
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4.3.10 Revendicateur 

Le rôle de revendicateur révèle des disparités entre les ergothérapeutes. Alors qu’une se dit 

« complètement militante », une autre se considère « moins forte à ça » et se sent « moins à 

l’aise, moins légitime parfois que les parents ». « Des fois, il faut batailler un peu, après, c’est 

jamais bon d’avoir des enseignants sur le dos. Il faut aussi comprendre leur réalité à eux, 

beaucoup se mettre à leur place. Ils ont des fois de grosses classes avec beaucoup beaucoup 

d’enfants en difficulté » nuance une participante. Pour autant, toutes témoignent prendre 

position en faveur de l’enfant lorsque nécessaire. Ainsi, une ergothérapeute rapporte : « Je n’ai 

aucun souci à faire remonter des choses [aux doyens, voire au directeur] quand ça ne 

fonctionne pas à un certain niveau. », et une autre déclare : « Je peux régulièrement me trouver 

en porte-à-faux » en faisant allusion à un rôle de « tampon » pris entre les parents et les 

directions. Elle juge, par ailleurs, qu’il faut que l’ergothérapeute soit présent au réseau pour 

appuyer les demandes des parents, sans quoi rien ne bouge. Elle garde en tête le fait que « ce 

sont les parents et leurs assurances qui nous paient ». Il arrive à l’inverse à une 

ergothérapeute de se positionner à l’encontre des parents. Elle raconte des situations où les 

interactions des parents sont influencées par une culture en décalage avec l’école en Suisse 

ou un manque de compréhension du handicap. Témoin de situations similaires, une autre 

ergothérapeute appelle simultanément les parents et l’école pour transmettre les attentes de 

cette dernière. « Et puis en fait, je le fais parce que sinon il n’y a personne qui va leur dire et 

puis je sens que ça va monter. Enfin, que le ton et que la relation avec l’école va être délétère. » 

Cependant, les situations ne nécessitent de loin pas toutes de prendre un rôle d’advocacy. 

Les participantes insistent sur le fait que les interventions se déroulent généralement très bien 

et qu’elles sont avant tout à l’écoute de la réalité de chacun. Le rôle de défenseur est la plupart 

du temps revêtis consciemment, mais s’exprime à travers d’autres rôles pour sensibiliser, 

plutôt que moraliser. Par ailleurs, deux ergothérapeutes se réjouissent de la meilleure 

compréhension des situations d’autisme.  

4.3.11 Combinaison de plusieurs rôles 

Si les rôles étaient présentés aux participantes de manière isolée, ils apparaissent à plusieurs 

reprises comme étant combinés ou imbriqués les uns dans les autres dans leurs discours. Les 

rôles de coach ou d’éducateur peuvent, par exemple, comprendre une composante de 
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défense de l’enfant via l’information transmise. D’autres fois, les rôles se succèdent dans les 

interventions. Une participante ne peut pas identifier un rôle plus important que les autres : 

« … tout commence par une évaluation, puis ensuite il faut transmettre nos observations, et 

oui ça se transfert, ça se suit. » Une autre ergothérapeute apprécie particulièrement le fait 

d’avoir plusieurs rôles possibles et de pouvoir rapidement passer d’un à l’autre en fonction des 

priorités. Cependant, plusieurs participantes mettent en évidence la collaboration comme un 

élément autour duquel s’articulent les interventions. C’est, quelques fois, la rencontre avec 

l’enseignant qui fait émerger les besoins de l’enfant ou les points de vue des intervenants 

formant le réseau qui influencent la situation. Une participante à l’étude évoque que même 

son rôle de formatrice auprès des stagiaires influence les performances de l’élève qui prend 

une posture d’expert et explique ce qu’il travaille en ergothérapie en étant fier de montrer ses 

capacités. 

4.4 Ressources et obstacles à la prise des rôles 

Les ressources qui permettent aux ergothérapeutes de prendre leurs rôles sont très diverses 

et touchent plusieurs catégories. Cependant, la plupart des participantes rapportent en premier 

lieu les ressources sociales, développées dans le chapitre suivant. Les obstacles 

apparaissent, quant à eux, le plus souvent comme l’opposé d’un élément identifié comme une 

ressource dans d’autres situations. Ainsi, les adaptations proposées peuvent être accueillies 

avec réticence ou ouverture, les réunions peuvent permettre la prise de parole de tous les 

intervenants ou seulement d’un seul, la théorie peut être une ressource ou jugée inapplicable, 

etc. Les ressources et les obstacles sont donc présentés conjointement dans les sous-

chapitres suivants. 

Le plus souvent, les ressources et obstacles identifiés sont directement en lien avec la prise 

d’un rôle qui se voit facilitée ou rendue plus difficile. Plus rarement, un obstacle se répercute 

sur l’ensemble des rôles et l’ergothérapeute choisit de renoncer, par exemple « lorsque 

l’enseignante n’est pas preneuse au point que l’intervention s’arrête d’ici à ce que l’enfant 

change de classe. » 
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4.4.1 Ressources et obstacles sociaux  

Dans leurs récits, plusieurs ergothérapeutes évoquent le travail en partenariat et l’ouverture 

d’esprit des intervenants comme des facteurs déterminants pour les interventions. « La 

collaboration, elle dépend aussi de l’envie des autres thérapeutes de collaborer, et des parents 

aussi d’une certaine manière. » Les réseaux sont identifiés comme une ressource, à la fois 

pour le rôle de collaborateur, pour l’inclusion et pour la qualité des interventions. En effet, ils 

sont un lieu où « tout le monde entend tout », et permettent « de se coordonner pour savoir qui 

fait quoi », ce qui en fait pour certaines la « clé d’une bonne inclusion ». Les réseaux sont aussi 

le lieu pour harmoniser les objectifs et clarifier les rôles entre les professionnels, sans quoi les 

chevauchements de compétences entre les professions constituent un obstacle pour intervenir 

de manière complémentaire. 

Une ergothérapeute interrogée estime que les équipes pluridisciplinaires sont « une aide » et 

que la participation d’un enseignant, voire de la direction, montre « une ouverture d’esprit de 

l’école de manière générale ». Plusieurs ergothérapeutes reconnaissent des éléments 

facilitateurs dans les réseaux, comme l’organisation, une communication claire et succincte et 

les retransmissions entre intervenants. L’une d’elles ajoute : « Tu le vois tout de suite, quand 

un doyen a l’habitude des réseaux, de donner la parole, de synthétiser, de retransmettre. Ça 

roule beaucoup plus que quand un réseau est hyper vague et qu’il va donner la parole qu’à 

une personne, qu’à l’enseignant aussi. » Une autre participante confie que prendre la parole 

peut cependant être plus ou moins aisé en fonction de la personnalité de chacun : « Moi par 

exemple, prendre la parole dans un réseau, ce n’est jamais très simple. Il faut que je me 

prépare. » Une ergothérapeute souligne également que lorsqu’un « médecin est investi » dans 

un réseau, il est « un poids supplémentaire » et « une ressource » pour les argumentations. 

Un facilitateur est que « les parents … acceptent que le diagnostic soit divulgué » tout comme 

« les difficultés de l’enfant à l’école », ce qui aide « à la collaboration et à la compréhension du 

problème ». Il ressort des discours des participantes que les réseaux sont un lieu de 

coordination entre les collaborateurs et qu’ils peuvent influencer majoritairement les rôles de 

collaborateur et gestionnaire, selon si les prises de position sont partagées par tous ou non. 

« Il y a des réseaux qui sont plus faciles que d’autres, où ils sont plus ouverts à faire des 

changements » observe une participante. 
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À côté de cela, la totalité des participantes reconnaît devoir souvent clarifier ou expliquer en 

quoi consistent leurs interventions, car leur potentiel n’est pas perçu par les enseignants. Elles 

perçoivent, néanmoins, de plus en plus de reconnaissance pour leur profession. « Ils 

commencent à s’habituer. … du côté de l’enseignement, il y a quand même aussi une 

évolution. » Cependant, ils peinent à formuler des attentes : « Des fois, j’ai l’impression qu’ils 

ne savent pas proposer un objectif, parce qu’ils ne savent pas jusqu’où tu peux aller. » D’autres 

enseignants sont d’abord réticents à une intervention en ergothérapie, dont ils ne voient pas 

l’intérêt, puis sont agréablement surpris des résultats. Enfin, un petit nombre accueille 

l’ergothérapeute à contrecœur : « Pour les enseignants, on est les mauvais… on leur demande 

plus de travail. » Une participante imagine leurs perceptions : « ah encore quelqu’un qui vient 

me dire comment faire mon job ! » Cela constitue un obstacle à l’ensemble des rôles, car le 

lien avec l’école ne peut pas se faire sans un partenariat à double sens avec l’enseignant. 

Face à cela, l’approche de l’ergothérapeute peut être déterminante : « ma personnalité … je 

suis assez facile d’accès et je pense que c’est une ressource pour les enseignants, car je ne 

suis pas jugeante ». 

Dans les relations entre les parents et l’école, une ergothérapeute estime que la culture peut 

être un obstacle de taille. Cela la contraint à prendre, en premier lieu, un rôle de médiatrice 

pour clarifier les attentes de l’école vis-à-vis du comportement des parents, jugé inadéquat. 

Ensuite seulement, elle peut se concentrer sur les difficultés de l’enfant. Une autre 

ergothérapeute confie avoir certaines interventions pour lesquelles les objectifs sont « d’ordre 

très scolaire » et que cela peut la rendre mal à l’aise dans la mesure où le lien avec une 

pathologie ou un diagnostic n’est pas toujours évident. Elle estime que ce n’est pas son rôle 

de faire du soutien scolaire auprès d’un enfant qui ne sait pas « comment faire une division » 

ou « comment faire pour réviser ses cours ». « Quand tu as une pathologie vraiment identifiée 

derrière c’est plus facile de s’attribuer le rôle », raisonne-t-elle. D’autres fois, elle a l’impression 

de remplacer les parents qui ne sont « pas toujours forcément derrière, et/ou les parents sont 

dépassés pour x ou y raisons. Et ils n’ont pas qu’un seul enfant. Ils bossent à 150 % et il y a 

aussi les ressources financières ! » Elle a donc l’impression de prendre un rôle qui reviendrait 

plus à une personne d’aide aux devoirs qu’à une ergothérapeute. 

Finalement, des ressources sociales évoquées par plusieurs ergothérapeutes sont les 

partages entre ergothérapeutes et les groupes de soutien pour les familles via des réseaux 

sociaux ou des lieux d’échanges. Les formations continues, les partages entre collègues et 
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les réseaux sociaux sont cités comme propices pour « aborder des questions par rapport à la 

pratique en pédiatrie ». 

4.4.2 Ressources et obstacles professionnels 

Pour guider leurs interventions, les ergothérapeutes s’appuient notamment sur des formations 

continues, des lectures, des modèles de pratique et utilisent des instruments de mesure. Une 

participante déclare, par exemple : « [Pour l’autisme,] je vais avoir plus de facilité à utiliser un 

langage vulgarisé parce que je connais super bien la théorie. » Elles font allusion à des 

formations continues qui leur ont offert une meilleure maîtrise de certains sujets, pour 

lesquelles elles ont à présent plus de faciliter à intervenir. « Mon CAS en autisme m’a donné 

aussi énormément d’outils » confie une participante. Deux autres mentionnent la formation en 

Intégration neurosensorielle (INS) qui leur offre une meilleure compréhension des perceptions 

sensorielles des élèves et les aide, ainsi « à mettre en place des moyens auxiliaires qui sont 

adaptés ». Certaines s’appuient d’abord sur un cadre de référence qui donne une première 

ligne directrice à leurs conceptions d’interventions. Elles mentionnent le fait de considérer 

l’élève dans son ensemble et le rendre acteur de son intervention par le biais du modèle de 

Pratique centrée sur le client (PCC), voire d’élargir ce regard à l’ensemble de sa famille par le 

biais du modèle de Pratique centrée sur la famille (PCF). Une autre cite le modèle Personne-

Environnement-Occupation (PEO) qui met l’accent sur les interactions entre ces trois facteurs 

influençant les activités de l’enfant. Elle l’utilise d’ailleurs pour expliquer le plus simplement 

ses interventions aux autres intervenants. 

D’autres ressources sont les instruments d’évaluation qu’elles peuvent utiliser pour évaluer 

plusieurs aspects de la situation de l’enfant. L’OT’Hope permet, par exemple, d’avoir un aperçu 

des difficultés de l’enfant selon ses propres perceptions et de ses priorités. Cet instrument est 

non-standardisé. D’autres ergothérapeutes s’appuient sur des instruments de mesure 

standardisés. L’Échelle d’évaluation rapide de l’écriture chez l’enfant ou l’adolescent (BHK ; 

BHK Ado) permets d’obtenir un score qui évalue la rapidité et la qualité de l’écriture. Le Bilan 

neuropsychologique de l’enfant (NEPSY-2) permet d’observer six domaines d’habiletés. Le 

Purdue Pegboard Test donne un aperçu de la motricité fine dans une tâche particulière. Enfin, 

la Batterie d’évaluation du mouvement chez l’enfant (MABC-2) offre un aperçu global des 

capacités de l’enfant et une comparaison à la norme. Plusieurs ergothérapeutes nomment 

ensuite l’approche CO-OP pour accompagner l’élève dans le développement de stratégies et 
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la méthode TEACCH pour aider à structurer l’environnement d’élèves avec autisme. Les 

participantes se voient ainsi soutenues dans leurs rôles d’évaluateur, puis concepteur, 

adaptateur et enseignant pour impliquer les parents et enseignants dans le processus de 

transferts des acquis. Il y a de « très bonnes ressources en pédiatrie … . La pédiatrie, c’est 

très formé ! » se réjouit une participante. Cependant, elle regrette devoir souvent s’écarter de 

la méthode choisie pour s’adapter à la situation. « Il y a des différences entre les scientifiques 

et ce côté pratique : ils nous demandent des trucs que des fois tu vois que c’est plus dur à 

imposer. » Les ergothérapeutes interrogées disent également se référer à la littérature 

professionnelle pour s’aider dans leurs interventions. Une participante mentionne, par ailleurs, 

l’utilisation de ressources internet pour trouver des idées d’adaptation, mais aussi pour 

soutenir son rôle d’enseignant ou de coach auprès des parents : « On peut aussi aller donner, 

pour éduquer les parents, des sites à aller checker pour aller voir ce que c’est la réelle définition 

de la pathologie de leur enfant. »  

Une participante évoque les dispositions légales en Suisse, qui permettent de justifier des 

aménagements et soutenir les droits des enfants scolarisés. « On a un système où l’école a 

quand même un devoir pour accompagner les enfants, donc ça c’est quelque chose où on 

peut gentiment dire : “en fait vous savez, selon cette loi-là, vous êtes obligés de faire ça !” ». 

Cependant, le système assurantiel suisse, s’il est une ressource la plupart du temps, peut mettre du 

temps à donner sa réponse. « Je trouve que c’est compliqué si on est à 6 mois sans réponse de 

l’AI. … Tant que tu n’as pas l’accord de l’assurance invalidité pour pouvoir obtenir l’argent pour 

que les soins puissent être dispensés, il y a des parents qui ne peuvent pas avancer ces frais-

là. » Si l’argent ne peut pas être avancé par les thérapeutes ou les parents, l’intervention est 

en attente. Une autre participante se réjouit de la nouvelle tarification de l’assurance invalidité 

qui est plus encourageante pour les ergothérapeute à investir du temps dans la collaboration 

car ces prestations sont remboursées au même tarif que les séances en présence de l’enfant. 

Elle regrette cependant qu’il n’en soit pas ainsi avec l’assurance maladie. Finalement, les 

ressources organisationnelles sont relevées par une ergothérapeute qui explique que le fait 

d’être indépendante permet de s’organiser pour que ce soit « plus facile de collaborer » et de 

« trouver le temps pour aller en réunion ». Le manque de temps est d’ailleurs un obstacle 

retrouvé chez deux ergothérapeutes. 
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4.4.3 Ressources et obstacles matériels 

Les ressources matérielles utilisées par les ergothérapeutes de l’étude ressortent dans leurs 

récits au sujet des rôles d’adaptateur ou de concepteur. Une tendance se crée dans l’utilisation 

de supports visuels chez les participantes interrogées. Un grand nombre d’entre elles affirment 

notamment faire usage de pictogrammes dans leurs interventions. « Ça dépend des enfants, 

mais le support visuel est hyper important pour les enfants, donc les pictogrammes  », explique 

l’une d’entre elles. D’ailleurs « des pictogrammes, on en fait 180 par semaine ! » s’exclame 

une autre. D’autres types de ressources visuelles ressortent, comme les tableaux 

d’organisation ou de récompenses, élaborés au travers du rôle de concepteur. Il semble 

également que les photos ou vidéos d’élèves partagées par les enseignantes soient une 

bonne ressource pour le rôle d’évaluateur. Une autre ressource, fréquemment énoncée, est 

l’application de télécommunication WhatsApp qui facilite ces transmissions, ainsi que la 

communication en général. Les participantes l’utilisent volontiers, car les échanges sont plus 

rapides et leurs messages ne restent pas sans réponse, contrairement à certains e-mails. 

Finalement comme ressource matérielle, il y a les moyens technologiques comme les 

ordinateurs et iPads qui sont mis à disposition des enfants en classe et donnent une dimension 

supplémentaire au rôle d’adaptateur. Cependant, leur implémentation n’est pas sans obstacle. 

« Des fois, on a des remarques “oh, mais il est en train de tricher” Ben non, ce n’est pas de la triche. » 

Ainsi, ce type d’outil censé être une ressource peut devenir un obstacle « si l’enseignant n’a pas eu 

de soutien pour se former ou n’est pas suffisamment compétent ou n’a pas envie. » Une participante 

mentionne également un intermédiaire pour accéder à ces ressources : « Sinon, les 

ressources matérielles, c’est beaucoup la FSCMA quand les enfants sont à l’AI ». Un ressenti 

exprimé est que les ressources matérielles permettent « un prolongement de la thérapie ». En 

effet, leur installation dans l’environnement scolaire en permet l’utilisation sur le long terme et 

par les différents intervenants, facilitant le transfert d’acquis. La plupart du temps, les 

ergothérapeutes s’appuient sur l’environnement physique et social de la classe et y apportent 

des aménagements ou proposent des aides techniques, type guide-doigts, Pamir, etc. 

Cependant, une ergothérapeute se réjouit de voir apparaître des classes flexibles, dans 

lesquelles les enfants bénéficient de plusieurs types de postes de travail et peuvent changer 

d’assise et d’endroit dans la classe. 
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4.5 Souhaits pour l’évolution des pratiques 

De manière générale, les ergothérapeutes rencontrées estiment que leur profession bénéficie 

d’une bonne reconnaissance de la part des enseignants, des cantons et de la population en 

générale. Néanmoins, elles expriment le souhait d’être davantage impliquées et reconnues 

par le système scolaire en tant que ressources pour l’inclusion. Une d’entre elles voudrait voir 

les ergothérapeutes être engagés par les systèmes scolaires cantonaux, comme le sont les 

psychologues scolaires, logopédistes, etc. suivant les cantons. Elle y voit l’opportunité « de 

fluidifier un peu les demandes » en passant chaque début d’année dans toutes les classes 

pour y faire ses observations et d’être plus accessibles aux enseignants grâce à une salle 

attitrée dans l’établissement. Une autre préfère conserver son statut d’intervenant externe en 

raison des désavantages perçus : « Les logos, elles ont tellement de demandes … qu’elles ont 

un enfant qu’elles voient toutes les trois semaines une demi-heure » et « Il me semble que 

dans le système scolaire, il y a systématiquement des coupures budgétaires. » Les autres 

participantes pèsent ces arguments dans un discours plus nuancé. L’une voudrait, par 

exemple, bâtir davantage de ponts entre les milieux socio-pédagogiques et médico-

thérapeutiques en mettant en place des rencontres qui regroupent tous les intervenants à 

l’école. 

Concernant les enfants avec des besoins éducatifs spécifiques, une participante souhaite la 

fin des écoles spécialisées, pour privilégier, au besoin, des classes spécialisées dans les 

écoles ordinaires. Elle juge ce processus plus inclusif, car il permet les échanges entre les 

enfants des diverses classes. Pour ce faire, elle aimerait que des ergothérapeutes 

interviennent par défaut dans les classes, auprès de petits groupes d’élèves en difficulté, sans 

la nécessité d’une ordonnance médicale pour financer l’intervention. Elle voudrait aussi que le 

rôle de l’ergothérapeute en lien avec le milieu scolaire soit explicitement défini, afin de l’aider 

à délimiter et légitimer ses interventions. Enfin, elle voudrait voir se développer l’emploi de 

modèles de pratique associés à la pédagogie spécialisée en milieu ordinaire. 

De son côté, une participante souhaite que l’utilisation d’un ordinateur à l’école soit plus facile 

pour les élèves qui en ont la nécessité. L’ergothérapeute explique que les ordinateurs sont mis 

en place pour faciliter les apprentissages des élèves présentant, par exemple, un trouble du 

déficit de l’attention et qui auraient tendance à perdre leurs feuilles. De ce fait, il est nécessaire 

que chaque enseignant leur transmette les fiches de travail via un dossier partagé. Pourtant : 
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« Entre les enseignants qui ne mettent pas les travaux sur les ordis, entre les fois où il n’a pas 

le droit d’utiliser l’ordinateur … . Il y a toujours des trucs qui ne fonctionnent pas. » 

L’ergothérapeute en question relève que les ordinateurs sont un moyen de soutenir les 

apprentissages et l’inclusion, mais que cela nécessite de rendre leur utilisation possible.  
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Tableau 4. Synthèse des résultats 

PERCEPTION DES RÔLES 

Éducateur : Partagent leurs connaissances concernant les difficultés de l’enfant et les 

raisons de celles-ci pour sensibiliser les enseignants et les aider à y faire face. Visent la 

généralisation des acquis de l’enfant. Sont sensibles à ne pas dévaloriser les partenaires 

dans leurs expériences, apprennent les uns des autres. 

Coach : Promeuvent l’engagement occupationnel des élèves par la sensibilisation des 

partenaires. Mobilisent ce rôle auprès des parents lorsqu’elles les sentent demandeurs 

d’informations. Rôle peu distinct de celui d’enseignant dans les représentations. 

Adaptateur : Conviennent des adaptations avec l’enseignant. Se focalisent sur le matériel 

et l’environnement en proposant des adaptations si possibles non discriminantes et 

ouvertes à tous. Ce rôle fait la spécificité de l’ergothérapie, selon certains discours. 

Concepteur et réalisateur : Veillent à impliquer l’enfant et l’enseignant dans le processus. 

Certaines transmettent le projet à l’enseignant ou l’enseignant spécialisé pour en faire 

bénéficier toute la classe. Le projet peut être élaboré en réseau et sa réalisation est répartie 

entre les professionnels. 

Évaluateur : S’en remettent partiellement à l’enseignant qui côtoie plus l’élève et connait 

les exigences liées au contexte. Profitent des visites en classe pour apporter « un autre 

regard sur les difficultés » et accompagner l’enseignant dans la compréhension des 

difficultés de l’élève. Complètent l’évaluation réalisée au cabinet avec l’observation de 

l’environnement. 

Gestionnaire : Adaptent ce rôle selon le fonctionnement du réseau : prennent l’initiative 

des rencontres ou non, mais contactent toutes les autres intervenants pour ajuster les 

interventions. 

Collaborateur : Rôle influencé par le contexte et se répercutant sur l’ensemble de 

l’intervention et des rôles. La collaboration augmente l’efficacité de l’intervention, selon les 

perceptions et est généralement bonne. Regret du peu de collaboration, pour d’autres 

participantes. 

Communicateur : S’assurent de la régularité de la communication avec les parents en 

s’adaptant à leur canal de communication favori. Écoutent avec empathie dans les 

situations délicates et composent avec le secret professionnel. Les communications 

servent les rôles de gestionnaire et enseignant avec le réseau. 

Revendicateur : Mettent un point d’honneur à considérer la situation des partenaires et 

soigner les relations, mais prennent parti en faveur de l’enfant lorsque la situation l’impose. 

Sensibilisent les partenaires aux difficultés de l’élève pour lutter contre les a priori. 
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 D I S C U S S I O N  

Il ressort des discours des participantes que les rôles professionnels en ergothérapie, comme 

définis par Townsend et Polatajko (2013), sont mobilisés dans les interventions des 

ergothérapeutes en lien avec le contexte scolaire de l’enfant. Néanmoins, les participantes ne 

sont pas nécessairement conscientes de mobiliser des rôles en particulier. Elles nomment 

aussi comme obstacle, le fait de ne pas savoir jusqu’où ces rôles peuvent s’étendre. Elles 

sont, de ce fait, réticentes à mobiliser des pratiques innovantes pour soutenir la participation 

de l’enfant, de peur que ces dernières soient mal reçues par les partenaires ou se chevauchent 

avec les domaines d’expertise d’autres intervenants. De manière générale, elles sont 

satisfaites de la collaboration qu’elles établissent, en premier lieu avec les parents et les 

enseignants, et de leurs possibilités d’intervention. Cependant, elles ont le souhait d’intervenir 

auprès de groupes d’enfants en difficulté et non seulement pour les enfants disposant d’une 

prescription médicale. Les perceptions des ergothérapeutes à ces sujets sont développées et 

regroupées selon quatre thématiques. 

5.1 Rôles soutenus par le partenariat avec les enseignants 

Les discours des participantes laissent paraître le soin porté à impliquer les enseignants dans 

le processus d’intervention. L’enseignant ressort, en effet, comme le partenaire principal dans 

les interventions visant à soutenir les performances de l’élève dans le contexte scolaire. À titre 

d’exemple, le rôle d’évaluateur s’appuie en grande partie sur leurs observations et 

transmissions. Cela fait référence au modèle Occupational Performance Coaching qui 

considère les parents ou enseignants comme des experts de l’enfant et sont invités à participer 

à la conception de l’intervention (Graham et al., 2013). Les ergothérapeutes sont également 

attentifs à prendre en compte la réalité de l’enseignant et lui accorder un pouvoir décisionnel 

dans le choix des aménagements. Elles procèdent ainsi par essai-erreur et s’adaptent à 

l’ouverture au changement et à leur présence de la personne. Ainsi, le rôle de revendicateur 

est mobilisé dans l’optique de sensibiliser en informant des répercussions que peuvent avoir 

certains troubles ou certaines pathologies sur les comportements et les activités des élèves. 

Il s’agit, en fait, d’encourager les enseignants à adopter une attitude positive envers leurs 

élèves, telle que le proposent Garrote et al. (2017) et le modèle Every Moment Counts (2022). 

S’il leur arrive de se positionner en porte à faux face aux enseignants et de jouer un rôle de 

« tampon » entre eux et les parents, les ergothérapeutes essaient autant que possible d’être 

une ressource pour l’enseignant. Cela semble également traduire la volonté de l’ensemble des 

participantes d’être considérées par les enseignants comme une ressource vers qui se tourner 
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lorsqu’ils décèlent des difficultés chez leurs élèves. Toutes font, en effet, part de leur souhait 

de prendre une place plus importante dans les écoles. Elles font alors de leur possible pour 

offrir une bonne compréhension de leurs rôles aux enseignants, tout en reconnaissant les 

leurs, et espèrent être sollicitées pour de futures interventions. Une ergothérapeute se donne 

d’ailleurs pour mission de promouvoir la plus-value de sa profession dans les interactions avec 

les enseignants et appelle les autres à en faire de même.  

Les travaux de Truong et Hodgetts (2017) et Bolton et Plattner (2020) montrent que les 

enseignants perçoivent leur expérience comme faiblement valorisée dans leurs échanges 

avec les ergothérapeutes. La majorité des participantes à la présente étude insiste, de son 

côté, sur l’importance de considérer leur réalité. Certaines d’entre elles relèvent la nécessité 

de faire alliance avec l’enseignant dans le choix des aménagements pour assurer sa pérennité 

au long de l’année scolaire. Kaelin et al. (2019) observent d’ailleurs dans leur étude qu’un des 

principaux déterminants à la collaboration est l’ouverture à faire équipe, à quoi s’ajoutent les 

horaires d’écoles flexibles et le temps pour communiquer. Quant à Allenbach (2015), les 

recommandations sont également de créer des alliances pour négocier les rôles de chacun. 

La réticence des enseignants ressort, en effet, comme un obstacle récurrent à la mise en place 

d’adaptations, mais les participantes considèrent avant tout que la façon dont elles présentent 

leurs conceptions d’adaptation sera déterminante pour l’acceptation. Les ergothérapeutes 

reconnaissent ainsi le rôle pivot de l’enseignant dans la gestion du plan d’étude, la planification 

de son programme pédagogique et son rôle de coordinateur entre les différentes interventions 

réalisées dans la classe. L’enseignant représente, de ce fait, une porte d’entrée à l’intervention 

de l’ergothérapeute au sein de sa classe, ceci faisant écho à la fois à l’étude de Kaelin e t al. 

(2019), à celle d’Allenbach (2015) et au modèle Partnering for Change (Missiuna et al. 2015). 

Les enseignants sont, comme le relève une participante, les partenaires qui côtoient le plus 

l’enfant, du moins au degré primaire, et l’observent dans un contexte d’activité réel. Pour tirer 

bénéfice de cette expérience et répondre au mieux aux problématiques qu’elles identifient 

chez leurs élèves, une participante regrette l’impossibilité de recevoir des photos ou vidéos 

des enfants ou adolescents dans des situations réelles, afin de faciliter leur analyse en étant 

à distance des classes, comme plusieurs le font avec les parents. Selon le droit suisse, prendre 

ou diffuser une image sur laquelle apparait un enfant constitue, en effet, une atteinte illicite à 

la personnalité à moins que le mineur capable de discernement ou son représentant légal ait 

donné son consentement (art. 19 du Code civil suisse du 10 décembre 1907 [CC] ; art. 28 CC). 
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5.2 Faire bénéficier les interventions à toute la classe 

Les différentes prestations en milieu scolaire décrites par les ergothérapeutes restent 

aujourd’hui individualisées, ce que relève également l’étude de Kaelin et al. (2019). 

Cependant, un grand nombre d’entre elles confient leur souci de proposer des adaptations qui 

puissent être généralisées à toute la classe ou bénéficier à un maximum d’élèves. Elles 

estiment, par ailleurs, qu’encourager les enfants à prêter leurs adaptations permet leur 

acceptation de la part de l’ensemble de la classe et les rend moins stigmatisantes de la part 

des autres élèves. Elles tentent de proposer et d’amener des méthodes d’apprentissages 

inspirées de l’ergothérapie ou de la pédagogie spécialisée et favorisent la transmission de 

leurs conceptions d’adaptation. Ainsi, de manière générale les ergothérapeutes imaginent et 

privilégient des aménagements qui servent la création d’un design universel d’apprentissage 

et incitent à la différenciation pédagogique. Cela fait écho à la description d’une pédagogie 

flexible et capable d’éduquer tous les élèves, établie dans la déclaration de Salamanque 

(UNESCO, 1994). Une participante à l’étude évoque le souhait de bénéficier des modèles 

d’intervention en milieu scolaire qui soient ajustés au contexte suisse romand. Sans qu’elles 

en aient nécessairement connaissance, les conceptions d’intervention des ergothérapeutes 

se rapprochent largement des modèles d’interventions basés sur la collaboration dont font 

partie l’OPC (Bean & Lillenstein, 2012) et le P4C (Missiuna et al. 2015). Ces derniers 

recommandent des interventions servant dans un premier temps la majorité des élèves et se 

spécifiant au fur et à mesure que le groupe cible se rétrécit.  

Cette volonté d’élargir leurs interventions à des groupes d’élèves n’est, pour autant, pas 

évidente à concrétiser. Elles reçoivent des ordonnances ciblant un élève. Leurs interventions 

reposent sur la collaboration établie avec l’enseignant, parfois identifiée comme un obstacle, 

et passent également peu de temps dans les classes. De ce fait, elles se questionnent 

beaucoup sur les limites et la forme que revêtent leurs rôles dans le milieu scolaire. Outre des 

modèles de pratique, elles sont demandeuses de définitions claires de leurs rôles en accord 

avec le contexte et de recommandations de pratique, ce qui fera notamment l’objet d’une 

formation proposée par l’Association suisse des ergothérapeutes en novembre 2023 (ASE, 

2022). 

Les participantes laissent paraître l’envie d’être plus impliquées dans les classes et de 

proposer des pratiques innovantes en offrant des possibilités de dépister ou d’accompagner 



 

Haute école de travail social et de la santé Lausanne 

Service émetteur 

Ch. des Abeilles 14 • 1010 Lausanne • Suisse 

+41 (0)21 651 62 00 • www.hetsl.ch 

 

 

 

 

 52 

les enfants en difficulté dans certaines activités dans un contexte réel. Plusieurs d’entre elles 

ont le souhait d’intervenir dans les écoles auprès de groupes d’élèves, et l’une d’elles y voit 

même la fin des écoles spécialisées. Certaines s’engagent d’ailleurs pour davantage de 

reconnaissance de la profession de la part du système scolaire de leur canton. D’autres tentent 

d’instaurer un cercle vertueux avec les enseignants en faisant leur possible pour montrer le 

potentiel de l’ergothérapie en milieu scolaire au cours de leurs interventions et espèrent ainsi 

être sollicitées en retour. En attendant, elles sont surtout attentives à soigner la qualité de la 

collaboration et s’en tiennent à leur statut d’intervenantes ponctuelles. On retrouve d’ailleurs 

avec d’autres intervenants ce type de comportement accommodant pour préserver l’alliance 

(Allenbach, 2015). Elles tentent de comprendre le contexte dans lequel évolue l’enfant pour 

proposer des aménagements non stigmatisants et, si possible, transposables à tous les 

élèves. Ainsi, le type d’intervention proposé dépendra à la fois de l’attitude et de la volonté 

d’implication de l’ergothérapeute et de l’enseignant en retour.  

5.3 Soutenir les parents dans le processus d’inclusion 

Les parents sont fréquemment mentionnés dans les discours des participantes au sujet de 

leurs rôles. Selon les contextes, ils peuvent faciliter ou restreindre leurs possibilités d’agir pour 

l’inclusion scolaire des enfants, mais sont avant tout identifiés comme des partenaires. Ainsi, 

les interventions et choix des rôles des ergothérapeutes sont influencés par une vision de la 

Pratique centrée sur la famille (PCF). Ce modèle se base sur des pratiques qui traitent les 

familles avec dignité et respect, afin de poursuivre un but commun en les informant et les 

impliquant dans les décisions prises pour l’enfant (Dunst & Dempsey, 2007). Ceci permet 

d’apporter du soutien et d’augmenter l’expertise et la qualité de vie de toute la famille 

(Rosenbaum et al., 2014).  

Un premier aspect qui ressort des résultats constitue la médiation entre les familles et le corps 

enseignant ou médical. Les ergothérapeutes rapportent qu’elles se retrouvent souvent être le 

partenaire qui permet de faire remonter les désirs ou préoccupations des parents vers d’autres 

professionnels. Ainsi lorsqu’elles parlent du rôle de défenseur, un grand nombre d’entre elles 

expliquent défendre les droits de l’enfant et des parents face au milieu scolaire, afin de soutenir 

l’inclusion et la participation de l’enfant. Elles évoquent les dispositions légales et les 

recherches scientifiques comme des ressources pour mobiliser le rôle de défenseur et ajouter 
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du poids aux actions et paroles des familles. Ainsi, lorsqu’elles prennent le rôle de défenseur, 

elles mettent en pratique les principes importants de la PCF, comme le fait de considérer les 

parents, de leur donner une responsabilité dans les décisions, de les impliquer dans les 

processus d’intervention, et d’adapter les interventions à leurs besoins (Rosenbaum et al. 

2014). En effet, même si c’est un rôle qu’elles jugent utile, celui-ci peut aussi les mettre dans 

une mauvaise posture, prises entre deux autorités. Plus rarement, il arrive que les 

ergothérapeutes se positionnent à l’encontre des parents pour soutenir la participation de 

l’enfant. Ce cas de figure est relevé par une participante dans une situation où le genre de 

l’enfant le dispense, selon la culture de son père, à faire preuve d’autonomie dans certaines 

activités parascolaires, comme l’habillage. 

L’investissement des ergothérapeutes pour une pratique centrée sur la famille apparaît 

également dans le rôle de communicateur. Les ergothérapeutes disent être à l’écoute des 

parents, prendre souvent des rôles de confident et de dépositaire auprès d’eux, mais aussi 

devoir respecter les refus et taire des informations diagnostiques aux réseaux. Cette posture 

centrée sur la famille peut donc aussi créer des situations conflictuelles, car les décisions et 

initiatives prises par les parents se répercutent sur la qualité des échanges avec les acteurs 

du milieu scolaire. Néanmoins, les ergothérapeutes ont une attention toute particulière à 

s’ajuster au niveau des familles, que ce soit par le vocabulaire utilisé ou en utilisant le canal 

de communication préférentiel de ceux-ci. Ceci appuie de précédentes études qui montrent 

l’appréciation par les parents de ce genre de comportement adaptatif (Benson et al., 2015).  

Il ressort ensuite que les processus de transmission et de généralisation des acquis dépendent 

de l’implication des parents dans la thérapie de son enfant. En effet, les participantes 

souhaitent des interventions qui durent dans le temps en se prolongeant à la maison, 

recherchent l’implication et la collaboration avec les parents. Cela rejoint les principes du 

modèle Occupational Performance Coaching (Bean & Lillenstein, 2012). Elles observent 

cependant une différence majeure dans les possibilités de développer le coaching en fonction 

des individus. Ainsi, les principes de la PCF lorsqu’ils sont pris en considération dans les rôles, 

par exemple d’évaluateur, de concepteur dans le plan d’intervention ou de collaborateur, 

permettent d’améliorer la satisfaction et la participation des parents, et ainsi améliorer les 

possibilités de transferts et généralisation des acquis (Graham et al., 2010). Finalement, 

l’étude confirme que les parents sont les premiers contacts et que les interventions de 

l’ergothérapeute se déploient à leur proximité, mais aussi en fonction d’eux.  
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5.4 Rôles dans les pratiques collaboratives avec les autres 

intervenants 

Les collaborations entre intervenants semblent également influencer la prise de rôles des 

ergothérapeutes, selon leur discours. En effet, les ergothérapeutes laissent transparaître la 

nécessité de cette collaboration pour entretenir des liens avec le milieu scolaire. Elles sont 

aussi engagées à soigner ces interactions, car des bénéfices y sont aussi perçus pour leurs 

interventions. L’atmosphère de collaboration est souvent décrite comme bonne, bien que 

parfois perçue comme peu organisée, avec des communications floues et indirectes. Cela fait 

écho à l’étude de Truong et Hodgett (2017) dans laquelle les enseignants regrettent les 

échanges rapides et informels dans les couloirs qui les placent devant le fait accompli, plutôt 

que de permettre des prises de décisions partagées. Les discours des participantes montrent 

que plusieurs recommandations pour le partenariat interprofessionnel nommées dans le CPIS 

(2010) sont déjà mises en place. En effet, les ergothérapeutes procèdent à des clarifications 

des rôles avec les différents intervenants entourant l’enfant. Une tâche à part entière du travail 

de l’ergothérapeute est, par ailleurs, de négocier son rôle avec les autres pour s’assurer que 

les interventions convergent et se complètent, et si cela est nécessaire, d’entreprendre de 

résoudre des conflits relatifs aux prises de position de chacun vis-à-vis de la situation de l’élève 

(CPIS, 2010). Elles disent être, généralement, à l’origine des échanges avec les intervenants, 

notamment pour harmoniser les objectifs avec les logopédistes et les psychomotriciens. Il 

apparaît que, pour certaines participantes, ces démarches peuvent aussi permettre de créer 

des alliances avec les autres professionnels. Elles sont basées sur la confiance et donnent 

lieu à des échanges au sujet des compétences de chacun. Par le biais de cette collaboration, 

les intervenants prennent également un rôle d’éducateur les uns vis-à-vis des autres. Cela 

rejoint donc les recommandations établies par Allenbach (2015) de créer des alliances avec 

des collègues, facilitant ainsi l’identité professionnelle. Les groupes de pairs entre 

ergothérapeutes via les réseaux sociaux ou par le biais de formation, les réseaux scolaires et 

les relations de confiance avec des partenaires évoqués par les ergothérapeutes, remplissent 

cette même fonction, selon Allenbach (2015). Il en va de même pour les bonnes relations avec 

les pédiatres évoquées par certaines participantes. 

Les souhaits des ergothérapeutes visent cependant une collaboration plus étroite avec le 

milieu scolaire. La majorité des participantes aimerait pouvoir dispenser des prestations 
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directement dans les classes auprès d’élèves ou groupes d’élèves ou qu’il soit fait appel à 

elles pour soutenir le rôle d’apprenant de certains élèves en difficulté. Pour ce faire, elles 

envisagent des stratégies évoquées par le CPIS (2010), soit mieux communiquer et 

promouvoir leur profession. D’autres voudraient que la discussion de leurs rôles et domaines 

d’expertises puisse s’appuyer par une description et délimitation plus précise provenant d’une 

association ou d’un modèle de pratique applicable à la Suisse romande. Cela leur permettrait 

de renforcer leur sentiment de légitimité à intervenir en lien avec le milieu scolaire et défendre 

leur champ d’intervention en garantissant une collaboration harmonieuse avec les autres 

intervenants. La répartition des prestations entre les intervenants resterait une étape 

obligatoire de la pratique en collaboration, mais les ergothérapeutes se sentiraient davantage 

soutenues et légitimes dans leurs revendications. Cela pourrait également servir de support à 

la résolution de conflits. Une participante souhaiterait d’ailleurs que ces discussions se fassent 

au niveau cantonal autour de réunions rassemblant l’ensemble des intervenants dans le milieu 

scolaire. Cela constituerait également un lieu de rencontres entre professionnels et la 

possibilité d’élaborer autour de sujet les concernant tous. Finalement, une participante évoque 

le financement des prestations de collaboration pouvant encourager les professionnels à 

s’investir dans des échanges réguliers. 

5.5 Nouveaux rôles émergeant des résultats 

Il ressort des résultats de l’étude que les rôles les plus mobilisés au cours des interventions 

en milieu scolaire ne prennent pas exactement la forme de ceux définis par Townsend et 

Polatajko (2013). Ces derniers sont, en effet, génériques à la profession et ne reflète pas les 

spécificités de la pratique en lien avec les écoles. De ce fait, l’analyse des discours des 

participantes permet de faire émerger une nouvelle classification de rôle spécifiques à ce 

contexte d’intervention. 

Tout d’abord, il apparaît que les échanges sont de nature différente selon s’ils ont lieu entre 

thérapeutes et avec le médecin, ou avec les parents ou les enseignants. Deux rôles peuvent 

donc se distinguer : celui de collaborateur et celui de partenaire. Comme rapporté dans les 

discours des participantes, la collaboration entre intervenants vise plutôt l’harmonisation des 

objectifs pédagogiques ou des supports thérapeutiques, ou encore la répartition des axes 

d’interventions pour une situation qui relève de l’interprofessionnalité. Le partenariat vise, 
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quant à lui, à accompagner les parents et enseignants dans leurs expériences avec des élèves 

ayant des besoins éducatifs particuliers. Par ailleurs, ces deux partenaires constituent la porte 

d’entrée des ergothérapeutes à des interventions en lien avec l’école (Missiuna et al., 2015). 

De ce fait, le rôle d’accompagnateur peut être relevé auprès des parents et enseignants. Il 

consiste, avant tout, en une écoute empathique des difficultés vécues, la conception 

d’adaptations pensées pour et avec eux, l’explication de certaines difficultés de l’élève, etc. 

L’ergothérapeute peut, dans certain cas même prendre un rôle d’agent pivot. Il s’agit d’avoir 

une vision holistique de la situation de l’élève pour relayer le parent ou le pédiatre dans la 

coordination des thérapies et accompagner aux prises de décisions. Dans la majorité des 

situations énoncées par les participantes, ces dernières relèvent d’ailleurs prendre un rôle de 

coordinateur avec les différents thérapeutes impliqués afin d’assurer l’harmonisation ou la 

répartition des objectifs. 

Ensuite, d’autres rôles peuvent être identifiés sur la base des discours. Le rôle de médiateur 

revient à plusieurs reprises pour comprendre les attentes de l’école vis-à-vis de la famille et 

tempérer les échanges entre les deux partis. Le rôle de négociateur est, quant à lui, utilisé 

pour défendre les intérêts de l’enfant, en particulier lors des réseaux. Il arrive, à cet effet, que 

les intervenants accordent préalablement leur discours dans le but de maintenir l’enfant en 

cursus ordinaire si l’école n’y est pas favorable. Ce rôle prend alors une dimension politique. 

Enfin, le rôle de promoteur à la fois de la participation sociale et de la santé des élèves, 

parents et enseignants transparaît dans l’ensemble des discours. 

En conclusion, les rôles spécifiques à la pratique de l’ergothérapie en lien avec l’inclusion 

scolaire sont ceux de partenaire, collaborateur, accompagnateur, agent pivot, coordinateur, 

médiateur, négociateur et promoteur. 

5.6 Recommandations 

Au travers de leurs discours, les ergothérapeutes font part de leurs souhaits pour l’évolution 

des pratiques en milieu scolaire. Certaines souhaitent voir se développer des modèles de 

pratique, d’autres bénéficier d’un statut nouveau au sein des écoles, d’autres encore la fin des 

écoles spécialisées. Chacune fait part, dans son discours, de résolutions personnelles à 

s’engager davantage dans la promotion de la profession, encourage les autres 

ergothérapeutes à en faire de même ou formule des demandes concernant le contexte 
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d’intervention et les outils à disposition. Au travers de cela, les pistes de recommandations 

suivantes peuvent être élaborées et adressées aux différents acteurs de l’inclusion en milieu 

scolaire ordinaire. 

1. Créer un modèle d’intervention spécifique au contexte Suisse Romand 

Il est ressorti au cours des entretiens que les ergothérapeutes ne sont pas toujours certaines 

de la délimitation et de la forme que peuvent prendre leurs rôles dans les interventions en lien 

avec le milieu scolaire. De ce fait, un modèle de pratique, qui soit reconnu par l’association 

suisse des ergothérapeutes et les institutions scolaires, permettrait d’établir les prestations qui 

peuvent relever de l’ergothérapie lorsqu’un élève rencontre des difficultés. Cela constituerait 

également un appui théorique pour une meilleure reconnaissance des rôles de 

l’ergothérapeute en milieu scolaire, puisque qu’à la fois les écoles et les ergothérapeutes 

pourraient s’y référer pour faire appel à l’autre ou justifier une intervention. 

Ce modèle pourrait, par exemple, exposer les situations dans lesquelles les ergothérapeutes 

ont des compétences et sont des professionnels formés pour intervenir, notamment : lorsqu’un 

enfant présente des difficultés persistantes dans l’écriture, à se concentrer et a tendance à 

perturber la classe, présente des difficultés de coordination durant les leçons de gymnastique, 

etc. Le modèle présenterait également les principales prestations possibles répondant à 

chacune de ces situations, par exemple : les ergothérapeutes travaillent avec l’enfant au 

développement de l’attention, peuvent accompagner l’enseignant dans le choix d’adaptations, 

telles que prévoir un seul exercice par page, proposer des pamirs, aménager un coin silence, 

etc. Ce modèle représenterait donc un soutien pour le partenariat, mais également la 

répartitions des rôles entre les différents thérapeutes. Ce dernier élément pourrait être 

complété par des discussions permettant l’harmonisation des interventions lors de tables 

rondes rassemblant tous les acteurs du milieu scolaire, internes et externes. 

2. Développer un outil de dépistage 

Les enseignants sont les professionnels qui côtoient les élèves, d’autant plus au niveau 

primaire. Ils sont également garants de la bonne tenue de la classe et de l’atteinte des objectifs 

pédagogiques établis par le Plan d’étude romand. De plus, il est ressorti lors des entretiens 

que les ergothérapeutes s’appuient en grande partie sur les retours des enseignants lors de 

leurs phases d’évaluation. De ce fait, le modèle de pratique précédemment décrit pourrait 
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servir de base à l’élaboration d’un outil de dépistage guidant les interventions. Cet outil 

nécessiterait d’être rapide, accessible et facile de compréhension, le but n’étant pas de 

surcharger les enseignants ni de leur transférer la responsabilité du dépistage, mais de 

valoriser leurs observations. Il serait donc rédigé dans un langage vulgarisé et comprendrait 

des cases à cocher. L’outil pourrait d’ailleurs tout à fait être rempli en collaboration entre 

l’ergothérapeute et l’enseignant concerné. 

Les buts de cet outil seraient dont de : 

- Soutenir le partenariat avec les enseignants en facilitant les échanges, en favorisant 

une meilleure communication et écoute de leurs demandes et besoins, et en valorisant 

leurs expertises.  

- Favoriser une meilleure compréhension de ce qu’il se passe en classe, afin de 

recommander des adaptations plus optimales pour la participation sociale et la 

performance des enfants.  

- Clarifier les rôles de l'ergothérapeute, de manière à promouvoir la profession, expliquer 

les prestations pouvant être fournies auprès de l’enfant, de la classe et de l’enseignant 

(rôle de coach). 

- Présenter des informations et des pistes de solution pour les enseignants : Clarifier et 

vulgariser des informations concernant les troubles fréquents neurodéveloppementaux 

(TDAH, TDC, TSA, dyslexie, etc..), proposer des adaptations et des prestations ciblées 

sur certains besoins selon les demandes des enseignants et leur compréhension des 

situations. 

3. Elaborer une formation continue adressée aux ergothérapeutes 

Afin de soutenir les ergothérapeutes dans leurs interventions en lien avec le milieu scolaire, 

ainsi que renforcer leur sentiment de compétence et de légitimité, une formation continue 

pourrait être mise en place. Celle-ci pourrait former des ergothérapeutes sur les différents 

modèles et outils (existants et imaginés dans cette étude), ainsi que clarifier leurs rôles. Elle 

se baserait sur le contexte et la littérature récente en Suisse, mais aussi les pratiques d’autres 

pays tels que les Etats-Unis. Des enseignants ou des professeurs de la Haute école 

pédagogique pourraient également être invités, afin de faire part de leurs perceptions de 

l’inclusion scolaire, de leurs rôles et priorités dans l’enseignement, et de sensibiliser les 

ergothérapeutes au sujet de leurs propres réalités. Ceci permettrait de créer des journées 
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d’échanges avec eux et de préparer et informer les ergothérapeutes sur le contexte dans 

lequel ils vont intervenir. Cette recommandation s’adresse en particulier aux écoles et aux 

associations d’ergothérapeutes qui proposent des formations continues. Comme mentionné 

précédemment, ces discussions pourraient également avoir lieu lors de tables rondes 

rassemblant à la fois les professionnels des milieux socio-éducatifs et médico-thérapeutiques 

gravitant autour des écoles. 
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5.7 Limites de l’étude 

Une première limite de l’étude est le fait que les entretiens ont été menés par trois étudiants 

susceptibles d’avoir influencé le cours des récoltes de données de manières différentes. 

Chacun a en effet mobilisé des stratégies différentes pour aiguiller les participantes en cas 

d’incompréhension face à une question ou la nature d’un rôle. Aussi, les participantes ont été 

encouragées à approfondir des observations et perceptions propres à leurs expériences 

personnelles.  

Afin d’inciter les ergothérapeutes à mettre leurs pratiques en lien avec des rôles professionnels 

définis dans la littérature, il a été choisi d’en faire une sélection. Cette sélection permet, selon 

les auteurs, de refléter au mieux la pratique en milieu scolaire. Il s’agit d’un élément facilitateur 

pour l’analyse des résultats et d’une garantie théorique que les discours soient en lien avec le 

premier but de la recherche. La possibilité a néanmoins été donnée aux participantes de 

s’exprimer sur des rôles qui n’avaient pas été abordés initialement. Aussi, la présentation d’une 

courte définition visait à assurer une compréhension commune des rôles et aiguiller les 

participantes dans leurs réponses sans leur donner le sentiment d’être évaluées sur des 

connaissances théoriques. Cependant, cela tend à pré délimiter et baliser le discours des 

ergothérapeutes et certains rôles ont, tout de même, été source de défis dans leur 

compréhension. 

Les résultats de ce travail de Bachelor présentent les perceptions des ergothérapeutes selon 

des catégories essentiellement prédéfinies en fonction des buts de l’étude. Ils offrent ainsi un 

répertoire de ces perceptions concernant différents facteurs influençant les interventions en 

lien avec le milieu scolaire. La discussion lie, quant à elle, ces éléments autour de thématiques 

perçues, selon la sensibilité des auteurs, comme étant récurrentes dans les discours et autour 

desquels les participantes ajustent leurs postures et conceptions d’intervention. 

Par ailleurs, il n’est pas impossible que les discours des participantes contiennent une petite 

part de désirabilité sociale. 

Enfin, les résultats de la recherche ne peuvent être généralisés ni à la Suisse romande ni à un 

canton en particulier. La présente étude étant de nature qualitative, elle fait part des 

perceptions d’un nombre réduit d’ergothérapeutes ayant chacune des expériences spécifiques 

à leur pratique et à leur contexte de travail.
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Cette étude a permis de décrire la perception des ergothérapeutes concernant leurs rôles dans 

l’inclusion scolaire et de dévoiler la façon dont ces rôles s’inscrivent dans leur pratique en 

partenariat. Des obstacles et facilitateurs à l’adoption des rôles ont également pu être exposés, 

ainsi que leurs déploiements dans les partenariats, de même que les fonctionnements et 

perceptions de ces derniers. Finalement, quatre thématiques qui semblent influencer 

particulièrement les ergothérapeutes dans leurs interventions de par l’attention qu’elles y 

portent sont développées. Il s’agit : des rôles développés dans le partenariat avec les 

enseignants, de faire bénéficier les interventions à toute la classe, de soutenir les parents dans 

le processus d’inclusion et des rôles en lien avec les pratiques collaboratives. Des nouveaux 

rôles émergeants de l’étude, ainsi que des recommandations pour l’évolution des pratiques 

sont ensuite exposées. 

L’ambition de ce travail de Bachelor est d’éclairer le contexte de l’inclusion scolaire vécu par 

les ergothérapeutes suisses romands, afin d’inspirer et créer des pistes de collaboration et de 

futures recherches. L’articulation et l’exposition des différents éléments créant la situation 

actuelle de ces professionnels permettent de mieux comprendre les rôles des ergothérapeutes 

dans un contexte de partenariat en milieu scolaire et leurs perceptions à ce sujet. Des pistes 

pour les soutenir peuvent ainsi être explorées. 

Ce travail ayant pour but de décrire et comprendre des vécus, de nombreuses trajectoires 

restent à explorer pour améliorer certaines problématiques. En effet, si la plus-value de 

l’ergothérapie pour soutenir la participation des élèves dans le contexte scolaire est une 

certitude pour les ergothérapeutes, les interventions allant dans ce sens restent difficiles à 

mettre en œuvre. Elles se rapprochent néanmoins des différents modèles évoqués dans la 

partie recension, dans les limites du contexte dans lequel évoluent les ergothérapeutes. 

Finalement, de futurs travaux de recherche pourraient faire émerger de nouvelles ressources, 

évoquées dans ce travail et inspirées par la littérature, comme des recommandations de 

pratique, des référentiels de rôles ou de compétences et des outils dédiés à une collaboration 

spécifiques à l’inclusion scolaire. Des moyens de rassembler et rapprocher les intervenants, 

afin d’optimiser les relations interprofessionnelles, d’assurer une meilleure reconnaissance de 

chaque profession et d’apporter des supports d’identification professionnelle pour les 

intervenants du milieu scolaire pourraient également être développés. 
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 AN N E X E S  

8.1 Annexe 1 : Flyer de recrutement 
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8.2 Annexe 2 : Guide d’entretien 

Date : __________  Lieu : ___________ 

Participant·e à l’entretien : _____________________ 

Responsable·s d’entretien : ____________________ 

 

1. Introduction 

Bonjour, je m’appelle …. et voici mon/ma collègue… 

Nous vous remercions de nous accorder de votre temps et d’accepter de participer à notre 

étude. 

Nous sommes deux étudiants de 3e année en ergothérapie à la HETSL et réalisons notre 

travail de Bachelor sous la direction de Mme Sylvie Ray-Kaeser et la co-direction de Mme 

Valentine Perrelet. 

Pour rappel, notre recherche vise à comprendre les rôles des ergothérapeutes dans l’inclusion 

scolaire et l’identification des facilitateurs et obstacles à leurs déploiements dans un contexte 

de partenariat en réseau en Suisse romande. 

2. Déroulé de l’entretien 

L’entretien durera environ 60 minutes et comprendra des questions à propos des thématiques 

suivantes : les rôles mobilisés dans la pratique en lien avec l’inclusion en milieu scolaire 

ordinaire d’enfants suivis en thérapie, ainsi que les facilitateurs et obstacles à leur déploiement 

dans un contexte de partenariat. 

Il s’agira d’un entretien semi-structuré composé de questions plus ou moins ouvertes. 

3. Considérations éthiques 

Le contenu de cet entretien ne sera utilisé que dans le cadre de notre travail de Bachelor et 

vos réponses seront anonymisées. 

Notre étude porte sur les perceptions des ergothérapeutes. Il n’y a donc pas de réponse 

correcte ou incorrecte. Aussi, vous êtes libre de répondre ou non à une de nos questions et 

vous pouvez intervenir à tout moment pour poser une question ou faire une remarque. 
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Enfin, vous êtes libre de renoncer à participer à tout moment, sans que cela ne vous porte 

préjudice. 

Nous avons besoin de votre accord pour enregistrer cet entretien, afin d’en permettre la 

retranscription et l’analyse. 

Je vais à présent vous donner le formulaire de consentement que vous avez préalablement 

reçu par mail. Prenez le temps de le lire et n’hésitez pas à nous poser des questions si 

nécessaire. 

Laisser à la personne le temps de lire attentivement. 

Avez-vous des questions à son sujet ? 

Faire signer deux versions du formulaire de consentement. Les signer à notre tour, puis en 

garder une copie et laisser l’autre à la personne. 

4. Rappel du sujet 

Notre travail de Bachelor porte sur l’inclusion scolaire d’enfants et adolescents en classe 

ordinaire et plus précisément les rôles que les ergothérapeutes sont amenés à assumer pour 

la faciliter, les obstacles auxquels ils sont confrontés et les ressources qu’ils peuvent mobiliser 

dans un contexte de partenariat en réseau. 

Par le biais de l’entretien, nous aimerions obtenir une meilleure représentation que les 

ergothérapeutes ont de leurs rôles dans l’inclusion scolaire et des ressources et obstacles 

avec lesquels les ergothérapeutes sont amenés à composer pour mener leurs interventions 

en accord avec leurs rôles professionnels. 

Avez-vous des questions avant de débuter l’entretien ? 

Si vous êtes d’accord, nous allons maintenant débuter l’enregistrement. 

Débuter l’enregistrement 

5. Questions 

a. SITUATION DE L’ERGOTHÉRAPEUTE 

Tout d’abord, nous aimerions débuter l’entretien avec quelques questions pour situer votre 

pratique. 
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- Pouvez-vous vous présenter vous et votre pratique en quelques mots ? 

o institution/cabinet 

o ville/région 

o type de population 

o École de formation, année de diplôme 

o Année d’expérience dans le domaine de la pédiatrie ? 

- Quelle proportion de votre travail estimez-vous consacrer à la facilitation de 

l’inclusion scolaire ? 

 

b. IDENTIFICATION DES RÔLES 

- Quels rôles mobilisez-vous dans le but de faciliter l’inclusion scolaire ? 

- Un ergothérapeute peut prendre plusieurs rôles dans sa pratique. 

Nous en avons identifié plusieurs via la littérature et aimerions connaître votre perception 

et votre vécu à leur sujet. 

Définir chacun des rôles suivants, demander : Est-ce que vous mobilisez ce rôle ? Si 

oui, donnez des exemples. Si non, pourquoi ? 

- Est-ce que vous voyez d’autres rôles que nous n’avons pas retenus ? 

- Quels sont les rôles les plus importants (significatifs) dans votre pratique ? Et 

pourquoi ?  
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Évaluateur 

Réaliser diverses évaluations pour déterminer le degré de participation et les défis 

fonctionnels du client en tenant compte de ses caractéristiques et de celles de son 

environnement (Jasmin et al., 2019). 

Adaptateur 

Rendre l’environnement et l’occupation ajustés de sorte à permettre la performance 

occupationnelle. 

Tenir comptes des exigences et besoins pour réaliser l’activité de sorte à doser le défi pour 

le client (Townsend & Polatajko, 2013). 

Revendicateur/advocacy 

Prendre parti en faveur de son client pour le développement de services soutenant sa 

participation, sa santé et des aspects de justice occupationnelle. 

Comprends : plaider, militer et agir pour et avec le client (Townsend & Polatajko, 2013). 

Concepteur et réalisateur 

Concevoir, puis mettre en œuvre : des plans d’intervention, des programmes 

thérapeutiques, des adaptations de l’environnement, des orthèses ou des aides techniques. 

Éducateur/enseignant 

Contribuer à l’apprentissage des clients (Townsend & Polatajko, 2013) et transférer ses 

connaissances en matière de techniques d’apprentissage ou d’adaptation (Missiuna et al., 

2015).  

Exercer des activités à généraliser avec le client (Townsend & Polatajko, 2013). 

Coach 

Accompagne les clients et leur entourage dans l’adoption de certains comportements et 

permettre la continuité de l’intervention en environnement réel (Townsend & Polatajko, 

2013). 

Gestionnaire de la pratique 

Mobiliser et affecter les ressources nécessaires pour ses clients et se coordonner avec 

d’autres intervenants pour rendre l’expérience du client aussi fluide que possible. 

Comprends : gérer le temps, établir des priorités, rendre des comptes (Townsend & 

Polatajko, 2013). 

Communicateur 
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Communiquer oralement, par écrit, de manière non non-verbale et électroniquement avec 

le client, les membres de l’équipe et les intervenants dans la situation (Townsend & 

Polatajko, 2013). 

Collaborateur 

Partager les prises de décision et l’expertise dans un partenariat avec le client et/ou d’autres 

professionnels (Townsend & Polatajko, 2013). 

 

c. RESSOURCES ET OBSTACLES 

- Qu’est-ce qui vous aide à mobiliser ces rôles ? (Spontanés) 

 

- Pour chaque catégorie de ressources, demander : 

o Mobilisez-vous fréquemment des ressources […], telles que […] ? 

o En quoi ces ressources favorisent l’inclusion ? 

o Quels sont les rôles qui sont les plus faciles à prendre ? 

 

Ressources documentaires et théoriques 

- Outils d’évaluations 

- Cadres de référence, modèles de pratique 

Ressources sociales 

- Réseaux de collaboration (P4C), colloques 

- Partenaires : Enseignants, parents, psy scolaire, logo,  

Ressources matérielles 

- Aides techniques, moyens auxiliaires 

- Aménagements spécifiques 

 

- Est-ce qu’il y a des rôles que vous ne pouvez pas mobiliser ? Qu’est-ce qui vous 

empêche de prendre ces rôles ? 

o Quels rôles sont empêchés ? 

o Par quels obstacles ? (spontanés) 

o Rencontrez-vous des obstacles de type [documentaire ou théorique ; social ; 

matériel] ? 
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o Est-ce que certains rôles sont aussi ou pourraient être tenus par d’autres 

professionnels ? 

o Quelles pourraient-être vos ressources pour mettre en place ces prestations ? 

o Qu’est-ce que vous aimeriez faire de plus pour l’inclusion scolaire ? 

o Quels sont les obstacles selon vous qui vous en empêchent ? 

Faire le lien avec les interventions sur le lieu de l’école, « Nous nous intéressons au 

déploiement de ces rôles pour permettre à l’ergothérapie d’être inclus dans les processus 

d’inclusion scolaire des enfants. Selon vous, quels sont les rôles pour cette inclusion scolaire 

qui sont les plus importants. » 

 

d. PERFORMANCE DES RÔLES EN CONTEXTE DE PARTENARIAT 

Les modèles de pratiques favorisant l’inclusion scolaire mettent en évidence l’importance du 

rôle de collaborateur pour favoriser une inclusion réussie. Nous souhaitons savoir avec qui 

vous collaborer généralement : 

- Les familles : parents, enfants, fratrie 

- Les professionnels de l’école non spécialistes : enseignants, aide à l’intégration, etc. 

- Les professionnels de l’école spécialistes : enseignants spécialisés, psychologues, 

psychomotriciens, logopédistes, etc.  

- Les professionnels spécialistes hors de l’école : médecin, physio, etc.  

- Est-ce que vous collaborez avec [1,2,3,4] ? Précisez les fonctions de ces personnes. 

o Y a t-il un professionnel de santé dans l’établissement ? 

o De qui s’agit-il ? 

o Avez-vous l’opportunité de vous rencontrer fréquemment ? Colloques ? Réseaux 

- Comment percevez-vous la collaboration avec [1,2,3,4] ? 

o Comment se passe la collaboration avec ces intervenants ? 

- À quel point avez-vous l’impression que vos rôles et interventions sont compris et 

reconnus par les autres intervenants ? 

o Dans quelle situation, par exemple ? Donner des exemples de ce qui est attendu 

de vous par les différentes personnes avec qui vous collaborez. 
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o Est-ce que certaines interventions ne sont généralement pas bien accueillies par 

les autres partenaires du réseau ? 

▪ Lesquelles ? En quoi est-ce problématique ? 

▪ Menez-vous ces interventions malgré tout ? Comment faites-vous ? 

 

e. QUESTION DE FIN 

Nous avons parlé de plusieurs éléments en lien avec vos interventions en interaction avec le 

milieu scolaire. 

- Quels sont vos souhaits pour l’évolution de la pratique au cours des prochaines 

années ? 

o Souhaits dans l’évolution des rôles et des pratiques ? 

o Quelles sont les ressources qui pourraient faciliter le travail des 

ergothérapeutes en milieu scolaire ? 

o Comment souhaiteriez-vous voir évoluer la collaboration avec les partenaires ? 

Demander quelques clarifications si des informations sont manquantes ou incomplètes. 

 

f. RÉSUMÉ DE L’ENTRETIEN 

Quels sont pour vous les trois éléments qui sont sortis au cours de cet entretien les plus 

importants ? 

Avant de terminer avez-vous quelque chose à ajouter ? 

Arrêter l’enregistrement 

6. Conclusion 

Nous vous remercions pour votre collaboration et pour le temps que vous nous avez consacré. 

Vérifier que la personne a déjà nos coordonnées pour toute information supplémentaire ou 

suivi. 

Demander si la personne souhaite recevoir notre travail de Bachelor, une fois celui-ci rédigé. 
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8.3 Annexe 3 : Formulaire de consentement 

Formulaire d’information et de consentement pour les participants 

Tout d’abord, nous vous remercions vivement pour l’intérêt que vous portez à notre travail de 

Bachelor. Votre participation nous est précieuse. 

Ce document a pour but d’expliquer les modalités de participation à l’étude et atteste de 

l’engagement des deux parties selon les termes développés plus loin. Nous sommes à votre 

entière disposition en cas de questions ou demande de précision.  

Pour nous confirmer votre participation à un entretien d’une heure, merci de signer ce 

document dans la rubrique « Consentement libre et éclairé ». Une copie vous sera remise avec 

signature des étudiants. 

 

Titre du travail de Bachelor 

Perceptions des ergothérapeutes concernant leurs rôles dans les processus inclusifs visant à 

soutenir les enfants et adolescents en classe ordinaire. 

Objectifs du travail de Bachelor 

La présente recherche vise à comprendre les perceptions des ergothérapeutes concernant 

leurs rôles dans les processus inclusifs en milieu scolaire ordinaire et à identifier les 

facilitateurs et obstacles à leur déploiement dans un contexte de partenariat en réseau en 

Suisse romande. 

Responsables de l’étude 

L’étude est menée par Marie Couturier, Lorenzo Michelet et Aurélie Schaller dans le cadre de 

leur travail de Bachelor en ergothérapie.  

La direction du travail de Bachelor est assurée Sylvie Ray-Kaeser et Valentine Perrelet.  

Financement du travail de Bachelor 

Le travail de Bachelor ne fait pas l’objet de subvention. 
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Raison et nature de la participation  

Votre participation à ce travail de Bachelor consiste en la participation à un entretien individuel 

d’une heure pour nous faire part de vos perceptions et votre expérience vis-à-vis de vos rôles 

pour favoriser l’inclusion scolaire en milieu ordinaire. La rencontre se fera en présentiel, dans 

un lieu à convenir, ou par visioconférence dans le courant du mois de mai 2022. L’entretien 

sera idéalement conduit par deux des étudiants. 

Avantages et risques pour le participant 

Votre participation à ce travail de Bachelor vous permet de contribuer à la recension et 

l’évolution des pratiques en ergothérapie pour faciliter l’inclusion scolaire d’enfants et 

adolescents en classe ordinaires. 

Votre participation ne comporte pas d’inconvénients ou de risques identifiés.  

Droit de retrait à la participation  

Votre participation à cette étude se fait sur base volontaire. Vous êtes libre de vous retirer à 

tout moment sans avoir à motiver votre décision en informant simplement un des étudiants.  

En cas de retrait, les données recueillies en cours d’entretien ne seront pas conservées ni 

utilisées pour l’étude. 

Compensations financières  

Le travail de Bachelor n’étant pas soutenu financièrement, les participants ne reçoivent aucun 

défraiement. 

Confidentialité  

Au cours de l’étude, les données recueillies seront consignées dans un dossier de recherche. 

Seuls les trois étudiants et les personnes contribuant à l’avancée et l’évaluation du travail de 

Bachelor pourront y accéder. Ces intervenants adhèrent tous à une politique de confidentialité. 

Seuls les renseignements utiles au déroulement de l’étude seront recueillis. Ces données 

seront utilisées exclusivement à des fins de recherche et pour répondre aux objectifs de 

l’étude. 
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Afin de préserver toute confidentialité, un nom d’emprunt ou un chiffre vous sera attribué 

comme identifiant. Si l’étude venait à être publiée, aucune publication ne renfermerait 

d’informations permettant de vous identifier.  

Enregistrement audio  

Avec votre accord, nous souhaitons procéder à l’enregistrement audio de l’entretien, afin d’en 

permettre la retranscription et faciliter l’analyse du contenu. L’enregistrement se fera au moyen 

des smartphones des étudiants et sera transféré vers le dossier de recherche avant d’être 

supprimé des téléphones. 

Nous autorisez-vous à utiliser un enregistrement audio à des fins de recherche ? 

- Oui 

- Non 

Résultats de la recherche et publication  

Vous serez informés des résultats de l’étude si vous le désirez. 

De plus, vous serez conviés, sans obligation, à assister à la soutenance de ce travail de 

Bachelor. 
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Consentement libre et éclairé   

Je déclare avoir lu et compris le présent formulaire. Je comprends la nature et le motif de ma 

participation au projet. J’ai eu l’occasion de poser mes questions, auxquelles on a pu répondre. 

Par la présente, j’accepte librement de participer au projet.  

Prénom et nom : ________________________  

Lieu et date : ___________________________ Signature : ___________________ 

Déclaration de responsabilité des chercheurs de l’étude  

Nous, étudiants à l’origine de l’étude, nous engageons à respecter les obligations énoncées 

dans le présent document, ainsi qu’à vous informer de tout élément susceptible d’être modifié. 

Étudiants :     Signatures des étudiants : 

Marie Couturier     _______________________  

Lorenzo Michelet     _______________________ 

Aurélie Schaller    _______________________ 

Nous restons disponibles en cas de questions via les adresses e-mail suivantes : 

marie.couturier@hetsl.ch ; lorenzo.michelet@hetsl.ch ; aurelie.schaller@hetsl.ch  

 

mailto:marie.couturier@hetsl.ch
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