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RESUME  
Contexte. Les formations supérieures peuvent rapidement bouleverser le contexte de 

vie des étudiantes.1 Plusieurs recherches mettent en avant que leur qualité de vie est 

inférieure à celle de la population générale ou encore qu’elles sont soumises à des 

stresseurs importants tout au long de leur cursus (Bonnaud-Antignac et al., 2015 ; 

Henning, Krägeloh, Hawken, Zhao & Doherty, 2012).  

Buts. Les objectifs de cette étude sont de (1) mesurer l’équilibre occupationnel des 

étudiantes en ergothérapie ; (2) documenter les obstacles qu’elles rencontrent à 

l’atteinte de celui-ci ; et (3) mettre en évidence les moyens utilisés par ces dernières 

afin de faciliter cette atteinte. 

Méthode. Il s’agit d’une étude transversale, de type exploratoire, descriptive et 

quantitative. Les données ont été récoltées à l’aide d’un sondage en ligne comprenant 

53 questions fermées et 4 questions à caractère sociodémographique auprès 

d’étudiantes en ergothérapie de première et de deuxième année de l’EESP ainsi que 

les derniers ayant terminé leur formation. Ces données ont été analysées et 

présentées sous forme de statistiques descriptives.  

Résultats. Un courriel d’invitation a été envoyé à 159 étudiantes en ergothérapie à 

l’EESP, 73 d’entre elles (45,91 %) ont répondu au questionnaire. Les répondantes 

proviennent de trois années d’études : 29 de 1ère année, 27 de 2ème année ainsi que 

de 17 jeunes diplômées. L’équilibre occupationnel moyen des étudiantes se situe à 

41,45 pour un score maximal de 65 (Wagman & Håkansson, 2014, p. 228). La majorité 

d’entre elles s’estiment moyennement satisfaites de leur équilibre occupationnel 

(n=32, 43,84 %). Les obstacles principalement rencontrés par les participantes sont 

liés à la gestion du temps et les stratégies les plus utilisées sont celles liées à 

l’organisation.  

Conclusion. On constate que l’équilibre occupationnel des étudiantes en ergothérapie 

peut être amélioré. Cela peut être fait en travaillant à réduire leurs obstacles, en leur 

offrant par exemple des cours sur des principes organisationnels à mettre en place 

afin de tendre à une meilleure gestion du temps. Il serait intéressant d’approfondir le 

sujet en effectuant par exemple une étude longitudinale ou une comparaison entre les 

volées. 

Mots-clés. Ergothérapie, équilibre occupationnel, étudiant, moyen, obstacle  

                                                      
1 Pour faciliter la lecture du document, le féminin générique est utilisé pour désigner les deux sexes. 
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1. INTRODUCTION 

En tant qu’étudiantes en ergothérapie, nous sommes conscientes que l’équilibre de la 

vie de tous les jours peut être modifié selon les exigences scolaires. En effet, la 

surcharge de travail et la nécessité de s’adapter à la vie académique peuvent 

bouleverser la vie quotidienne et peut-être diminuer la satisfaction de l’étudiante quant 

à son équilibre occupationnel (EO) ou à sa qualité de vie.  

L’atteinte d’un EO satisfaisant devrait favoriser une bonne qualité de vie et augmenter 

le niveau de bien-être et de satisfaction générale des personnes (Westhorp, 2003, 

p. 100). Néanmoins, le fait d’entreprendre des études supérieures et certains 

événements liés à la vie estudiantine (charge de travail, travaux en équipe, etc.) 

peuvent altérer l’EO et la qualité de vie (Wilson & Wilcock, 2005). À la lecture de divers 

écrits scientifiques, il ressort que ce sujet est peu abordé dans les recherches. Ce 

constat justifie l’intérêt d’approfondir la notion d’équilibre occupationnel dans le présent 

travail.  

Par ailleurs, l’occupation est un concept central de l’ergothérapie. Les ergothérapeutes 

s’intéressent notamment à la manière dont les personnes organisent les occupations 

dans le temps et leurs effets. Comme les occupations influencent la qualité de vie, le 

bien-être et la santé, la plupart des gens désirent atteindre un EO pour avoir un 

fonctionnement optimal (Wilcock, 2006, cité dans Wagman, Håkansson & Björklund, 

2011, p. 1). Bien que de nombreuses définitions existent concernant l’EO, ce travail le 

considère comme un continuum allant d’un équilibre non satisfaisant à satisfaisant. Il 

se transforme de manière continue dans le temps en fonction des activités constituant 

le quotidien de la personne (Håkansson, Dahlin-Ivanoff & Sonn, 2006).  

Dans ce Travail de Bachelor, le concept d’EO est décrit. Les difficultés rencontrées 

ainsi que les stratégies utilisées pour atteindre celui-ci sont documentées, afin 

d’illustrer la vie réelle d’une étudiante en ergothérapie.   
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2. RECENSION DES ECRITS 

Aujourd’hui, lors de l’exploration de la vie estudiantine, la tendance est de considérer 

uniquement le temps passé en cours, sans prendre en compte les travaux associés ni 

les répercussions de leur statut d’étudiantes sur leur vie quotidienne.  

Les données de l’Office fédéral de la statistique (OFS) indiquent qu’une étudiante 

passe en moyenne 35,1 heures par semaine pour les études, à cela s’ajoutent 9,3 

heures pour un travail rémunéré ainsi que 5,5 heures pour le travail domestique et 1,6 

heure pour le travail bénévole (OFS, 2016, p. 54). Cet organisme rapporte que trois 

quarts des étudiantes des hautes écoles suisses ont une activité rémunérée en plus 

de leurs études. Celles n’exerçant pas d’activités rémunérées indiquent comme raison 

principale une charge de travail scolaire trop importante pour concilier études et emploi 

(OFS, 2016, p. 7). 

Les étudiantes des hautes écoles spécialisées (HES) consacrent en moyenne 35,2 

heures par semaine pour les études et celles étant spécialisées dans les soins, y 

dédient 40,2 heures. Ces données sont supérieures à la moyenne des HES, mais 

aussi de toutes les hautes écoles confondues (35,1) (OFS, 2016, p. 57). À la lecture 

de ces chiffres, il ressort qu’en raison de la lourde charge de travail des études dans 

les soins, il peut être difficile, voire impossible, d’avoir un travail rémunéré en plus des 

études. Toutefois, certaines étudiantes suisses ont des obligations financières, en 

premier lieu, le loyer (Burnier, 2012). En raison de la localisation des hautes écoles, 

beaucoup d’étudiantes se voient obligées de déménager pour s’en rapprocher (Lugon 

Moulin, 2015). Moins de la moitié, soit 40 % d’entre elles, vivent chez leurs parents 

durant leur étude (OFS, 2016, p. 6). Le reste d’entre elles vit soit seul, en colocation, 

avec son-sa partenaire ou en foyer pour étudiantes, ce qui occasionne des coûts 

supplémentaires (OFS, 2016, p. 6). Des difficultés pour trouver un logement s’ajoutent 

très souvent aux contraintes liées au déménagement. (Lugon Moulin, 2015). 

Le contexte de vie d’une étudiante n’est pas aisé en raison du programme chargé des 

études, de la probable nécessité d’avoir une activité rémunérée et des désagréments 

entraînés par la recherche d’un appartement. Ces différents éléments qui occupent 

une place importante dans la vie estudiantine sont exploités au sein du présent travail. 

Pour cela, le concept de l’EO est utilisé afin de mieux comprendre si les étudiantes 

parviennent à maintenir un certain équilibre entre les études, leurs diverses activités 
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et ce qui rythme leur vie de tous les jours ainsi que leur manière d’y arriver et ce qui 

les en empêche.  

2.1. Introduction au concept d’équilibre occupationnel 

L’équilibre occupationnel (EO) est un concept central issu des sciences de l’occupation 

(Wagman, Håkansson & Jonsson, 2015, p. 160). Ces dernières peuvent être définies 

comme l’étude de l’être humain en tant qu’être occupationnel ayant besoin de 

s’engager dans des occupations tout au long de sa vie (Wilcock, 2006, p.134). Les 

connaissances dérivées de ces sciences peuvent être appliquées en ergothérapie, 

afin d’améliorer la pratique (Hocking, 2009, p.148). Selon l’Association Canadienne 

des Ergothérapeutes (ACE, 2002 b), il est considéré que les occupations humaines 

englobent toute activité ayant une signification pour les individus, qu’elle soit positive 

ou négative. Cette dernière peut provenir directement de l’occupation ou être liée aux 

retombées de celle-ci (Westhorp, 2003, p. 99). Elles peuvent être catégorisées en 

soins personnels, loisirs et productivité (Meyer, 2012, p.80).  

2.1.1. Un manque de consensus 

Déjà au début du XXe siècle, la notion d’équilibre entre différentes activités a 

commencé à intéresser les chercheurs. À ce propos, Adolf Meyer décrit en 1922 

quatre éléments pour lesquels l’individu doit trouver un équilibre, soit : (1) le travail ; 

(2) le jeu ; (3) le repos ; (4) le sommeil. Selon cet auteur, l’humain cherche à atteindre 

un équilibre dans tous les contextes de sa vie (Meyer, 1922, cité dans Wagman et al., 

2011, p. 1). Bien que l’EO soit étudié depuis de nombreuses années, il y a peu de 

consensus quant à sa définition. Ce concept reste complexe à comprendre, à définir 

et à évaluer (Dür, et al., 2015, p. 4). En effet, l’EO est, non seulement, décrit de 

différentes manières dépendamment des auteurs, mais peut l’être également au sein 

d’un même article (Wagman et al., 2011, p. 2). D’ailleurs, l’EO est souvent employé en 

parallèle, sans différenciation, avec d’autres concepts, comme celui de l’équilibre de 

vie ou l’équilibre travail - vie (Wagman et al., 2011, p. 1). Ce constat est également mis 

en évidence par Yazdani, Harb, Rassafiani, Nobakht et Yazdani (2017), qui ont 

analysé la manière dont l’EO est assimilé par les ergothérapeutes. Pour cela, elles ont 

mené des entretiens portant sur ce dernier et sur des sous-thèmes de leur choix. Ces 

démarches leur ont permis de mettre en évidence les distinctions faites par les 

professionnelles entre différents types d’équilibre, soit : l’équilibre travail-vie ; l’équilibre 
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entre le quotidien et la durée de vie ; l’équilibre entre les événements de la vie ; 

l’équilibre entre les tâches à effectuer et la demande qui est exercée ; l’équilibre entre 

les besoins et les priorités (2017, p. 5). Dans cette étude, elles ont mis en évidence 

que des professionnelles n’ont pas la même perception du concept, bien qu’elles aient 

été sensibilisées à l’EO dans leur formation et/ou leur pratique (Yazdani, Harb, 

Rassafiani, Nobakht & Yazdani, 2017).  

En 2006, dans la nouvelle édition de son livre, Wilcock définit l’EO comme un équilibre 

dans les engagements occupationnels, qui contribue au bien-être. Cette auteure 

précise qu’il importe de l’atteindre entre les activités physiques, mentales et sociales. 

L’équilibre doit aussi concerner les activités obligatoires et celles choisies, tout comme 

les activités de repos et éreintantes (Wilcock, 2006, p. 343). Pour leur part, Wagman, 

Håkansson et Björklund (2011) ont analysé 47 articles portant sur l’EO et ayant été 

publiés depuis 1997. Il en ressort de leur travail que l’EO est souvent décrit comme un 

équilibre entre des occupations ayant des caractéristiques différentes, comme le 

rythme, le rôle qui y est associé, le temps accordé, la satisfaction obtenue ou 

l’environnement social concerné (2011, p. 2). Une définition retenue dans cette étude 

porte sur l’équilibre entre les différents domaines de l’occupation, soit le travail (ou 

productivité), le jeu (ou loisirs) et le repos (ou sommeil) (Wagman et al., 2011, p. 2).  

Dans une étude de Wada, Backman et Forwell (2010), quatre dimensions de l’EO sont 

identifiées : (1) le temps passé dans l’une ou l’autre des occupations ; (2) la 

congruence entre les valeurs personnelles et les occupations ; (3) le respect des 

exigences en lien avec les rôles/occupations (capacités et ressources) ; (4) l’harmonie 

entre les différentes occupations dans lesquelles un individu s’engage (Wada, 

Backman & Forwell, 2010, p. 95). L’EO semble lié à la capacité à s’organiser entre les 

différentes dimensions de la vie occupationnelle, par exemple les différents rôles joués 

par la personne (Yazdani et al., 2017, p. 4).   

2.1.2. Les différentes dimensions de l’équilibre occupationnel 

Dans l’étude de Wada et al. (2010), la plupart des participantes soulignent l’importance 

du temps réparti entre chaque occupation, car elles considèrent que cela permet 

d’avoir un équilibre sain (p. 95). Ces auteurs mentionnent que le temps alloué aux 

occupations dépend de leurs caractéristiques (par ex. niveau de difficulté) et de leurs 

dimensions (physique, mentale, sociale ou de repos). Ces propos illustrent, entre 
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autres, une dimension importante de l’EO, soit la temporalité. De leur côté, Wagman 

et al. (2011) affirment que le temps n’a pas besoin d’être réparti de manière égale 

entre les différentes occupations pour que l’EO soit atteint (p. 2). À la fin de leur 

analyse, ces auteures définissent l’EO comme un concept subjectif qui implique 

d’expérimenter la bonne quantité et variété d’occupations dans la vie de tous les jours 

(Wagman et al., 2011, p. 4). 

Pour sa part, Westhorp (2003) suggère que l’équilibre occupationnel implique une 

analyse par la personne des retombées de l’activité (par ex. fatigue, repos, stress ou 

satisfaction qui en découlent), de l’importance de ses composantes et de l’appréciation 

de l’occupation dans son entier. Cette démarche analytique permet d’obtenir un 

schéma d’activités harmonieux, qui peut conduire à des états de sérénité, de calme et 

de bien-être, ainsi qu’à une meilleure santé et une plus grande stabilité mentale 

(Westhorp, 2003). La définition de Westhorp cible un aspect important de l’EO, soit la 

subjectivité dans l’appréciation de cet équilibre. L’idée de subjectivité implique que 

l’EO est individuel et variable selon la personne. En effet, une occupation qui aura du 

sens pour une personne n’en aura pas nécessairement pour une autre, ou du moins 

pas le même. Par le fait même, la satisfaction d’un individu quant à son EO pourra être 

différente de celle d’un autre en fonction de la quantité des occupations.  

Dans une autre étude, Wagman, Håkansson et Jonsson (2015, p. 165) observent que 

les participantes n’octroient pas le même niveau d’importance aux occupations, ce qui 

est significatif ou signifiant pour l’une ne l’est pas pour l’autre. Cette idée de subjectivité 

est également mise en évidence par Yazdani et ses collègues en 2017. Celles-ci ont 

réalisé une recherche qualitative sur la définition de l’EO par des ergothérapeutes. Les 

résultats indiquent que les personnes interrogées estiment que l’EO reflète une 

manière très individuelle et subjective d’organiser les différentes dimensions de 

l’occupation (2017, p. 4). Elles considèrent que l’environnement social (par ex. famille, 

communauté) a une influence sur la perception qu’un individu a de son EO (2017, 

p. 5). Certains ergothérapeutes estiment qu’utiliser un modèle théorique pour 

expliquer l’EO ne permet pas d’inclure la subjectivité du concept (Yazdani et al., 2017, 

p. 4). Cette idée s’accorde avec celle de Wada et al. (2010, p. 95), qui relèvent que la 

définition de l’EO impliquant un temps égal accordé au travail, au loisir et au repos ne 

peut pas être satisfaisante en raison de la variabilité de l’aménagement des 

occupations entre les personnes et en fonction des différentes étapes de la vie.  
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Wilcock (1998), quant à elle, aborde l’idée que l’EO est un concept culturellement 

dépendant, en raison des différentes dimensions de l’occupation (travail, jeu/loisir, 

soins personnels) qui n’ont pas toujours le même sens selon l’éducation ou la culture 

d’origine. Cette auteure estime que ces composantes ne peuvent pas s’appliquer à 

tous et toutes de la même manière. Par exemple, la représentation du travail sera 

différente pour un jeune travailleur adulte comparativement à une personne à la 

retraite. De plus, elle rapporte que tous les groupes culturels ne font pas 

nécessairement une différence entre le travail et les loisirs (Wilcock, 1998, pp.137-

143). Wilcock suggère que la société agit sur l’EO en influençant les priorités des 

individus. Par exemple, les exigences des sociétés occidentales contemporaines, 

incluant la Suisse, amènent les individus à passer moins de temps aux occupations 

de repos et beaucoup plus aux occupations contraignantes, comme les activités 

productives (Wilcock, 1998, pp. 137-143).  

L’aspect dynamique de l’EO est peu abordé dans les écrits scientifiques consultés. 

Par exemple, Westhorp (2011) énonce l’importance d’adapter et de modifier son 

emploi du temps en réponse aux différentes situations rencontrées (par ex. surcharge 

momentanée de travail, déménagement, examens). Selon elle, c’est la capacité à être 

flexible et à pouvoir gérer les changements occupationnels qui amènent la personne 

à atteindre ou non un EO satisfaisant (p. 103). Cette idée est similaire à celle de 

Wagman et al. (2015), car ils soulignent que l’EO peut être rendu plus satisfaisant par 

une adaptation des occupations (p. 165). Pour leur part, les participantes de l’étude de 

Yazdani et al. (2017) précisent que l’EO n’est pas un état stable et constant, mais un 

processus qui oscille tout au long de la vie, se modifiant selon l’âge, la période de vie, 

les habiletés et les capacités. C’est ainsi que le sens donné aux occupations peut se 

modifier au fur et à mesure que les rôles et les exigences de la vie changent, cela peut 

mener les personnes à ressentir un sentiment d’équilibre ou de déséquilibre variant au 

fil du temps (Yazdani et al, 2017, p. 5). 

Le sentiment d’avoir un équilibre occupationnel satisfaisant dépend de nombreux 

facteurs liés à l’individu et à son environnement. Le contexte de vie des étudiantes est 

tel qu’il les oblige à consacrer beaucoup de temps aux cours, tout en ayant parfois un 

travail rémunéré le soir ou le weekend. Par conséquent, il n’est pas toujours possible 

pour les étudiantes d’organiser leur temps comme elles le souhaiteraient. Dans 

certains cas, ces occupations « obligatoires » peuvent limiter l’atteinte d’un équilibre 
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occupationnel satisfaisant ; il s’agit donc d’un obstacle.  

2.2. Obstacles et difficultés rencontrées lors des études 

Des études rapportent que la qualité de vie des étudiantes est inférieure à celle de la 

population générale ou encore qu’elles sont soumises à des stresseurs importants tout 

au long de leur vie estudiantine (Bonnaud-Antignac et al., 2015 ; Henning et al., 2012). 

En commençant une formation, une étudiante se retrouve face à de nouvelles 

contraintes et sa routine de vie en est transformée (Bonnaud-Antignac et al., 2015). Il 

est vrai que les étudiantes expriment souvent un niveau de stress plus élevé que les 

personnes n’étudiant pas (Bewick, Koutsopoulou, Miles, Slaa & Barkham, 2010, 

p. 633). Ainsi, des symptômes de dépression, une tension psychologique ou encore 

un état d’anxiété sont des problèmes pouvant être présents (Andrews & Wilding, 2004, 

p. 509 ; Bíró, Balajti, Ádány & Kósa, 2010, p. 254 ; Nerdrum, Rustøen & Rønnestad, 

2009, p. 363). De plus, celles du domaine de la santé sont davantage affectées et 

vivent parfois des situations de stress élevé (Govender, Mkhabela, Hlongwane, Jalim 

& Jetha, 2015, p. 35). En ce qui concerne les étudiantes en ergothérapie, elles 

rencontrent aussi des situations intenses de stress (Govender et al., 2015, p. 34).  

Une recherche récente examine les différences entre la qualité de vie des étudiantes 

en médecine néo-zélandaises et celles d’autres facultés universitaires (Henning et al., 

2012). Pour ce faire, un questionnaire a été administré auprès de quatre groupes : (1) 

la population générale australienne  ; (2) des étudiantes en médecine ; (3, 4) deux 

groupes d’étudiantes universitaires d’autres facultés. (Henning et al., 2012, p. 336). 

Les résultats indiquent que toutes ces étudiantes ont une qualité de vie inférieure à 

celle de la population générale (Henning et al., 2012, p. 338). Comme la qualité de vie 

d’une étudiante représente un facteur important quant à la réussite de ses études et à 

sa pratique professionnelle, ces résultats sont intéressants  à prendre en considération 

(Henning et al., 2012, p. 334). Ainsi, elles sont plus facilement sujettes aux tensions 

psychologiques que la population générale (Nerdrum et al., 2009, p. 363). À cet effet, 

Bíró, Balajti, Ádány et Kósa (2010, p. 254) constatent qu’environ une étudiante en 

médecine sur dix présente des indices de dépression, ce qui est supérieur à la 

population générale. Ces auteures signalent que le quart des étudiantes en médecine 

de dernière année ont des symptômes psychiatriques, qui tendent à augmenter lors 

des stages (Bíró et al., 2010, p. 234). Une autre étude précise que l’état d’anxiété ou 

de dépression des étudiantes est significativement plus élevé lors de leur cursus 
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académique qu’avant leur entrée universitaire (Andrews & Wilding, 2004, p. 514).   

La prévalence des tensions psychologiques étant cliniquement significatives est de 30 

à 50 % pour les étudiant-e-s, alors qu’elle est de 20 % pour la population générale 

(Nerdrum et al., 2009, p. 363). Ces auteures estiment que le fait d’étudier aux USA, 

au Royaume-Uni ou encore en Scandinavie dans le domaine de la santé augmente 

les risques de détresse psychologique (Nerdrum et al., 2009, p. 364). Cette étude a 

aussi déterminé si les étudiantes en soins infirmiers étaient plus facilement sujettes 

aux tensions psychologiques que celles en physiothérapie ou ergothérapie (Nerdrum 

et al., 2009, p. 364). Les résultats révèlent que les trois groupes d’étudiantes passent 

le même temps à étudier, malgré le fait que celles en soins infirmiers donnent 

l’impression que leur charge de travail est plus élevée que celle des deux autres 

groupes (Nerdrum et al., 2009, p. 373). Selon ces auteures, la tension psychologique 

des étudiantes en ergothérapie tend à diminuer légèrement en troisième année. 

Bewick, Koutsopoulou, Miles, Slaa, et Barkham, (2010, p. 637) suggèrent que les 

tensions psychologiques touchant les étudiantes d’université de toutes facultés 

confondues sont généralement plus élevées lors du premier semestre de chaque 

année et qu’elles ont tendance à diminuer au deuxième semestre. Le niveau de 

dépression le plus élevé qu’elles ont documenté apparait lors de la dernière année, 

cependant aucune information concernant ces variations n’est fournie par les auteurs 

(Bewick et al., 2010, p. 643). 

Andrews et Wilding (2004, p. 511) ont examiné les relations entre plusieurs variables, 

soit : (1) les effets de la vie universitaire sur le bien-être des étudiantes en documentant 

leur niveau d’anxiété et de dépression après leur entrée à l’université ; (2) les liens 

entre les expériences de vie négatives et le début d’un épisode d’anxiété ou de 

dépression cliniquement significatif  ; (3) les relations entre l’anxiété, la dépression et 

les expériences de vie négatives afin de prédire les performances lors des examens. 

Pour ce faire, elles ont utilisé deux questionnaires (anxiété et expériences néfastes). 

Le questionnaire sur l’anxiété a été administré un mois avant l’entrée à l’université, 

puis au milieu des études afin de déceler si des changements étaient notables. Le 

deuxième concernant les expériences néfastes a été complété au milieu de la 

formation (Andrews & Wilding, 2004, pp. 512-513). Les résultats indiquent que les 

situations probables d’anxiété et de dépression sont significativement plus élevées en 

milieu d’études qu’avant leur entrée universitaire (Andrews & Wilding, 2004, p. 514). 
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Selon cette étude, plus de la moitié des étudiantes (60 %) ont vécu au moins un 

événement de vie négatif tout au long de leur parcours universitaire et un quart de 

l’échantillon en a rencontré plus d’un (Andrews & Wilding, 2004, p. 515).  

Plusieurs auteures recensent chez les étudiantes différentes causes de stress, de 

tension psychologique ou encore d’anxiété (Andrews & Wilding, 2004, Bewick et al., 

2010, Govender et al., 2015, Nerdrum, et al., 2009). Chez les étudiantes en soins 

infirmiers, Nerdrum, Rustøen et Helge Rønnestad (2009, p. 365) identifient  : (1) la 

qualité des relations ; (2) la surcharge des programmes et les examens ; (3) la situation 

financière des étudiantes ; (4) les attentes des enseignantes et la peur de faire des 

erreurs avec des patientes lors des stages ; (5) le manque de cohérence entre la 

formation théorique et la pratique ; (6) les conflits entre l’institution, la réalité des 

patientes et les motivations idéalistes de l’étudiante en soins infirmiers l’ayant poussée 

à entreprendre ces études ; (7) les difficultés liées aux situations interpersonnelles 

exigeantes ainsi que les patientes avec de lourdes pathologies. Bewick et ses 

collègues (2010) rapportent que les finances, le stress, le statut socio-économique, les 

buts de la vie ou encore le soutien social sont des éléments pouvant influencer le bien-

être psychologique des étudiantes au fil de leurs études (Bewick et al., 2010, p. 634).  

Afin de mener à bien leur étude concernant les épisodes de dépression et d’anxiété 

chez les étudiantes universitaires, Andrews et Wilding (2004, p. 513) ont fait passer 

un questionnaire concernant les expériences néfastes inspiré de : List of Threatening 

Experiences (Brugha, Bebbington, Tennant & Hurry, 1985). Ce questionnaire 

documente 11 expériences  : (1) une crise financière importante ; (2) une blessure ou 

une maladie grave ; (3) une blessure ou une maladie grave chez un proche ; (4) la mort 

d’un proche ; (5) une séparation d’une relation stable ; (6) des problèmes avec une 

amie proche, une voisine ou un proche ; (7) un problème légal important ; (8) la perte 

ou un vol de quelque chose ayant de la valeur ; (9) une agression ; (10) une grossesse 

non désirée pour soi ou sa partenaire ; (11) des périodes sans pouvoir s’acheter des 

produits essentiels tels que de la nourriture ou un voyage (Andrews & Wilding, 2004, 

p. 513). Ces éléments ont été rassemblés en cinq catégories soit : (1) les difficultés 

financières ; (2) des problèmes physiques personnels ; (3) des souffrances physiques 

touchant un proche ; (4) des difficultés relationnelles ; (5) quelque chose de valeur 

perdue ou ayant été volé (Andrews & Wilding, 2004, p. 515). Les événements de vie 

négatifs les plus rapportés concernent les difficultés relationnelles, puis le fait d’avoir 
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un proche malade ou décédé, suivi des difficultés financières. À ce sujet, plus d’une 

étudiante sur cinq en décrivait et une sur dix rapportait avoir perdu ou s’être fait voler 

quelque chose. Les événements les moins mentionnés portent sur les grossesses non 

désirées et le fait d’être victime d’une maladie ou d’une blessure grave. Par ailleurs, 

ces auteures estiment que les difficultés financières et l’état d’anxiété ont des 

répercussions sur la performance académique des étudiantes (Andrews & Wilding, 

2004, p. 509). Selon Bewick et al. (2010, p. 634), plusieurs études soulignent que le 

facteur financier représente un prédicteur d’une altération de la santé mentale.  

Une étude quantitative réalisée auprès de 99 étudiantes en ergothérapie en Afrique 

du Sud par Govender, Mkhabela, Hlongwane, Jalim et Jetha, (2015, p. 34) vise à 

identifier les sources de stress rencontrées et les stratégies de coping utilisées. Selon 

elles, le stress est notamment provoqué par des attentes académiques élevées, des 

horaires rigoureux, les examens et une gestion du temps déficitaire. Elles ont distingué 

trois types de stresseurs : (1) scolaire ; (2) personnel ; (3) lié au contexte universitaire. 

Généralement, les stresseurs de type scolaire les plus fréquemment rencontrés sont 

les examens, les différents travaux et évaluations au cours de l’année ainsi que la 

gestion du temps. Parmi les problèmes personnels se trouvent les difficultés 

financières, familiales ou relationnelles. Les stresseurs de types universitaires portent 

sur l’adaptation à la vie universitaire, comme des conflits avec les pairs ou les 

collègues ou encore l’accès aux ressources, telles que la bibliothèque (Govender et 

al., 2015, p. 37). 

Selon les auteures consultées, les principaux obstacles rencontrés par les étudiantes 

concernent surtout l’aspect financier, les difficultés relationnelles ainsi que tout ce qui 

a trait aux programmes scolaires (par ex., surcharge de travail, attentes académiques 

élevées, examens) (Andrews & Wilding, 2004, Bewick et al., 2010, Govender et al., 

2015, Nerdrum et al., 2009). 

En somme, lors du début d’une formation de cycle supérieur de nouveaux défis 

apparaissent, par conséquent, l’étudiante doit apprendre à s’adapter pour faire face à 

ces stresseurs (Bonnaud-Antignac et al., 2015, p. 3 ; Govender et al., 2015, p. 34). 

Ceux-ci concernent autant les habitudes de vie en général que celles relatives aux 

études (Bonnaud-Antignac et al., 2015, p.3). Le fonctionnement global d’une étudiante 

en sciences de la santé, sa performance ou encore l’empathie qu’elle démontre envers 

les clients (Nerdrum et al., 2009, p. 363) sont des éléments pouvant être altérés, 
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lorsqu’elle vit des événements stressants (Govender et al., 2015, p. 34).   

2.3. Stratégies et méthodes utilisées afin de faire face aux obstacles 

Afin de faire face à ces obstacles et de parvenir à un EO satisfaisant, les étudiantes 

doivent mettre en place des stratégies de coping ou d’adaptation. Il s’agit de méthodes 

cognitives ou comportementales permettant de gérer les éléments liés au stress 

(Govender et al., 2015, p. 35).  

Selon Lazarus et Folkman (1984, cité dans Govender et al., 2015, p. 35), il existe deux 

catégories de stratégies de coping celles centrées sur le problème et sur les émotions. 

Dans ces catégories se trouvent huit stratégies : (1) Agir sur la source du problème ; 

(2) chercher du soutien social ; (3) se concentrer sur le positif ; (4) se culpabiliser ; (5) 

pratiquer la pensée positive ; (6) s’isoler ; (7) prendre de la distance ; (8) réduire les 

tensions.  

Les étudiantes en ergothérapie utilisent davantage celles centrées sur le problème, 

telles que faire des plans d’action, comparer les différentes solutions au problème afin 

d’opter pour la meilleure (Govender et al., 2015, p. 37). Se concentrer sur les aspects 

positifs, voir le bon côté des choses ou encore pratiquer la pensée positive font partie 

des stratégies centrées sur les émotions les plus utilisées (Govender et al., 2015, 

p. 37). Dans l’étude de Mason (2017) auprès de 225 étudiantes de première année 

universitaire en Afrique du Sud, il apparaît qu’elles utilisent une combinaison de ces 

deux types de stratégies de coping.  

D’après Mitchell et Kampfe (1990), les stratégies de coping utilisées le plus 

fréquemment lors d’un stage d’ergothérapie sont celles centrées sur la résolution de 

problème et le soutien social. Dans cette étude, sur les 24 participantes 10 

mentionnent utiliser l’activité physique comme stratégie de coping et 57 % des 

participantes en ont identifiées d’autres (Mitchell & Kampfe, 1990, p.548).   

Toutefois, les méthodes de gestion du stress ne se limitent pas uniquement aux 

stratégies de coping. Il existe des entraînements de pleine conscience (mindfulness) 

(Stew, 2011), des solutions d’aide par soi-même (self-help) (Pakrosnis & Cepukiene, 

2015) ou encore des activités, telles que le sport (VanKim & Nelson, 2013), le yoga, la 

lecture ou simplement l’humour (Rizzolo, Pinto Zipp, Stiskal & Simpkins, 2009). Mason 

(2017) précise que dans la catégorie des stratégies de coping centrée sur les 

émotions, les participantes aiment pratiquer des loisirs leur apportant du plaisir, telles 
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qu’aller au cinéma ou danser. 

L’étude de Van Kim et Nelson (2013) auprès de 94 étudiantes américaines traite des 

liens entre la fréquence, l’intensité de leurs activités physiques, la socialisation en lien 

et l’état de santé mentale plus le niveau de stress. Ces différentes variables ont été 

mesurées par un questionnaire en ligne (p. 3-4). Les résultats illustrent que les 

étudiantes pratiquant une ou plusieurs activité-s en quantité suffisante (suivant les 

recommandations émises par le gouvernement) rapportent en moins grand nombre 

une détérioration de leur santé mentale ou un niveau de stress élevé. De la même 

manière, une corrélation entre le niveau de socialisation, l’état de la santé mentale et 

le stress a été identifiée. En effet, un niveau de socialisation faible a été associé à une 

plus forte probabilité d’être sujet à des problèmes de santé mentale et à une perception 

du niveau de stress plus élevé. Enfin, une association significative ressort entre la 

socialisation et le respect des recommandations de pratique d’activités physiques 

(VanKim & Nelson, 2013, p. 5-6). 

Dans l’étude menée par Rizzolo, Pinto Zipp, Stiskal et Simpkins (2009), 22 étudiantes 

en médecine, en physiothérapie et en ergothérapie ont eu l’occasion de participer 

pendant trois semaines à une session de yoga, une session de lecture et une session 

d’humour (30 minutes par session). Étant donné que l’un des facteurs de stress le plus 

courant est le manque de temps, les chercheuses estiment que cette durée est assez 

courte pour être incluse dans leur routine sans être un obstacle à leurs études, tout en 

étant assez longue pour être efficace. La pratique ponctuelle de ces activités permet 

d’obtenir des effets immédiats sur le stress. Ces constats confirment qu’il existe 

différentes méthodes et activités pouvant réduire le stress (Rizzolo et al., 2009). 

La qualité de vie, le stress vécu, l’état psychologique ou encore le temps consacré à 

différentes occupations sont autant d’éléments influençant l’équilibre occupationnel de 

toute personne (Christiansen & Matuska, 2006). En fonction des constats dans les 

écrits scientifiques, il est possible d’envisager qu’il en va de même pour les étudiantes 

en haute école spécialisée (HES) et que ces éléments entrent en jeu autant pour leur 

équilibre occupationnel que pour la réussite de leurs études. 

 

2.4. Buts de l’étude et questions de recherche 

La recension des écrits permet de constater le manque d’études portant sur l’équilibre 
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occupationnel des étudiantes en ergothérapie. En effet, plusieurs articles portent sur 

les différents facteurs influençant l’EO chez les professionnels de la santé (en 

particulier les médecins) ou chez les étudiantes en médecine et en physiothérapie, 

mais très peu concernent l’ergothérapie.  

La présente étude a pour but d’évaluer l’EO des étudiantes en ergothérapie de l’École 

d’Études Sociales et Pédagogique (EESP). De plus, elle vise à identifier les difficultés 

rencontrées, mais également les moyens qu’elles utilisent pour y faire face. Ce travail 

porte sur les trois questions suivantes : 

• Quel est l’équilibre occupationnel des étudiantes en ergothérapie de l’EESP ? 

• Quelles sont les difficultés rencontrées par ces étudiantes qui limitent l’atteinte 

d’un EO satisfaisant ? 

• Quels sont les moyens utilisés pour atténuer les effets de ces difficultés pendant 

leur formation et maintenir un EO satisfaisant ?  



 21 

3. METHODOLOGIE 

3.1. Type d’étude 

Il s’agit d’une étude quantitative et exploratoire de type descriptif, qui utilise un 

sondage en ligne comprenant 53 questions fermées, auxquelles s’ajoutent quatre 

questions à caractère sociodémographique. 

Les objectifs de ce travail sont : (1) d’évaluer l’EO des étudiantes ; (2) d’identifier les 

obstacles perçus par les étudiantes pour atteindre un EO satisfaisant ; (3) de ressortir 

les moyens mis en place par celles-ci afin de l’atteindre et le maintenir. Considérant 

ces objectifs, le sondage en ligne est pertinent, car il permet de décrire des 

phénomènes existants dans une population choisie (Fortin & Gagnon, 2016, p. 32). 

De plus, il permet d’obtenir des informations descriptives et exploratoires directement 

auprès des personnes concernées par le phénomène étudié (Tétreault & Guillez, 

2014, p. 269 - 270).  

3.2. Sélection des participant-e-s 

Trois groupes d’individus constituent l’échantillon pour cette étude descriptive, soit : 

(1) les étudiantes en ergothérapie de première année inscrites à l’École d’Études 

Sociales et Pédagogiques (EESP) en septembre 2017 (volée 2017-2020) ; (2) celles 

de deuxième année (volée 2016-2019) ; (3) les personnes ayant terminé leur formation 

en juillet 2017 (volée 2014-2017). Il s’agit d’un échantillon de convenance, car ces 

personnes ont été recrutées selon leur disponibilité et leur volonté à participer à l’étude 

(Portney & Watkins, 2009, p. 154). Elles ont été invitées par courriel (annexe I) à 

remplir un sondage en ligne. Pour favoriser le recrutement, les auteures de l’étude ont 

rencontré en septembre les étudiantes des deux premiers groupes, afin de présenter 

les objectifs et de les informer sur les mesures pour assurer la confidentialité.  

3.3. Critères d’inclusion 

Les participantes devaient être volontaires, majeures, parler couramment le français 

et être inscrites comme étudiantes au programme d’ergothérapie de l’EESP lors des 

années suivantes : 2014-2017 ; 2016-2019 ; 2017-2020. Pour des raisons éthiques et 

de confidentialité, il a été déterminé de ne pas impliquer les personnes de la même 

volée (2015-2018) que les auteures de la présente étude. 
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Une demande d’accès aux étudiantes, faite à l’automne 2017, a été acceptée par le 

responsable du Laboratoire de Recherche Santé Social (LaReSS) de l’EESP. 

3.4. Collecte de données 

3.4.1. Instrument de mesure 

Dans le but d’évaluer l’équilibre occupationnel, une traduction française de 

l’Occupational Balance Questionnaire (OBQ, Wagman & Håkansson, 2014) a été 

utilisée (annexe II). L’OBQ est un questionnaire constitué de 13 items. Les 

participantes évaluent l’énoncé proposé à l’aide d’une échelle de type Likert à six 

niveaux d’accord (0 = « pas du tout d’accord » à 5 = « tout à fait d’accord ») (OBQ, 

Wagman & Håkansson, 2014). L’OBQ documente le niveau de satisfaction de 

l’individu quant à son EO en général. Plus le score total est élevé, plus l’équilibre 

occupationnel est considéré comme satisfaisant. Selon Wagman et Hakansson (2014, 

p. 229), l’alpha de Cronbach est de 0,94, ce qui est considéré comme très bon par 

Fortin et Gagnon (2016, p. 298). Le coefficient de Kappa pour chaque item varie de 

0,61 à 0,83 (Wagman & Håkansson, 2014, p. 229). La corrélation pour le score total 

est de 0,92 (Wagman & Hakansson, 2014, p. 229). Ces données indiquent une 

cohérence interne élevée, car Fortin et Gagnon (2016, p. 296) estiment que plus la 

valeur se rapproche de 1,00, plus la cohérence interne est grande.  

3.4.2. Traduction en français 

Comme l’OBQ de Wagman et Hakansson (2014) n’est pas disponible en français, la 

méthode de traduction proposée par Beaton, Bombardier, Guillemin et Bosi Ferraz 

(2000) a été choisie et voici les quatre étapes réalisées : 

1. Le questionnaire a été traduit en français par les auteures de la présente étude. 

2. Une mise en commun, puis une synthèse des différentes traductions a été faite 

pour obtenir une seule version française. 

3. Celle-ci a été « contre-traduite » en anglais par une personne de langue 

maternelle anglaise, qui maîtrise bien le français. 

4. La version anglaise produite par le traducteur a été révisée par les auteures de 

la présente étude, puis comparée à la version anglaise originale afin de 

s’assurer qu’il n’y avait pas de divergence importante quant au sens des 

questions. Si la situation se présentait, un comité (constitué d’un expert et des 

auteures) était formé afin de revoir l’original, les versions françaises et les rétros 
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traductions dans le but de valider la traduction et de procéder à d’éventuels 

changements. 

Toute cette démarche a contribué à la version française de l’OBQ utilisée pour la 

présente étude (visible dans le questionnaire se trouvant en annexe III). 

À l’origine, la méthode Beaton et al. (2000) comporte cinq étapes. Toutefois, seules 

les quatre premières ont été réalisées. Faute de temps, la cinquième étape, qui 

consiste à faire un prétest avec la version française de l’OBQ, n’a pas été faite. Toutes 

les étapes n’ayant pas été respectées (absence du prétest), la traduction française 

utilisée ne sera valide que pour la présente étude.  

3.4.3. Dimensions évaluées 

Le questionnaire dans sa totalité comprend trois dimensions : 

1. L’équilibre occupationnel tel que perçu par les étudiantes ; 

2. Les difficultés rencontrées, soit les retombées de leurs études sur leur 

quotidien, les manifestations de leur stress, le temps à disposition pour les 

loisirs, etc..; 

3. Les moyens utilisés pour pallier à ces difficultés, gérer le stress et maintenir un 

équilibre occupationnel satisfaisant. 

Afin d’approfondir la compréhension de l’équilibre occupationnel, un élément 

provenant du sondage concernant l’équilibre occupationnel et l’ergothérapie (EOE, 

annexe IV) a été utilisé (Tétreault, Kühne, Bertrand et Bertrand, 2017). Il s’agit des 

questions portant sur la satisfaction quant au temps consacré aux activités constituant 

leur quotidien (loisirs, productivité, soins personnels). Dans le but d’acquérir des 

connaissances sur la situation des étudiantes en ergothérapie de l’EESP, deux 

questions supplémentaires ont été élaborées, soit : les difficultés rencontrées durant 

le cursus scolaire ; les moyens mis en place afin de maintenir ou d’atteindre un EO 

satisfaisant. Ces questions ont été élaborées à partir des obstacles et stratégies 

retrouvées dans les écrits scientifiques. Des questions sociodémographiques 

permettent d’établir un portrait de la population cible.  

3.4.4. Plateforme et passation 

La plateforme utilisée pour le sondage est celle proposée par l’EESP : Lime Survey 

EESP. Le sondage se présentait sous la forme d’un formulaire en ligne à compléter 
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en une seule fois. Il débutait par un texte d’accueil explicatif et se poursuivait par un 

accord de participation permettant d’accéder au sondage. 

Le courriel d’invitation destiné aux étudiantes ainsi que le texte d’introduction au 

questionnaire se trouvent aux annexes I et V.  

3.5. Analyse des données 

L’analyse de données a été effectuée directement par le programme LimeSurvey. Il 

calcule des résultats statistiques descriptives simples, comme la moyenne, la médiane 

et les écarts-types au fur et à mesure que les questionnaires sont complétés. De plus, 

il permet de présenter les données sous forme de graphiques ou de tableaux. Les 

données ont ensuite retranscrites en tableaux à l’aide du programme Excel afin d’en 

faciliter la compréhension et de permettre une meilleure lecture des résultats.  

Les données statistiques décrivent la situation actuelle des étudiantes et l’état de leur 

équilibre occupationnel, mais aussi les difficultés les plus rencontrées ainsi que les 

moyens les plus utilisés.  

Pour faciliter l’analyse des réponses aux questions concernant les obstacles et les 

moyens, des catégories ont été créées par analyse thématique. Une liste comprenant 

les 20 obstacles a été faite ; 15 de ces derniers proviennent des choix de réponse du 

questionnaire et 5 ont été ajoutés dans la rubrique « autre ». Les (20) obstacles ont 

ensuite été répartis par thème, créant cinq catégories. La même procédure a été 

appliquée pour les 11 moyens, avec seule différence qu’aucune participante n’a 

ajoutée de moyen dans « autre ». De ce fait, cinq catégories ont aussi été créées.  

3.6. Éthique 

Avant de débuter le sondage, les personnes qui acceptaient de participer à l’étude, 

cochaient une case validant leur décision de poursuivre. Étant donné que la 

participation est fondée sur la base du volontariat, elles pouvaient se retirer à tout 

instant. Comme la participation était anonyme, la confidentialité et le respect de la vie 

privée étaient garantis, tout au long de l’étude (Fortin & Gagnon, 2016, pp.149 - 163). 

Une sauvegarde des données sur un disque dur a été effectuée. Celui-ci a été 

conservé sous clé chez l’une des auteures de l’étude. Les données seront détruites 

une fois la soutenance du travail de bachelor terminée. 
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4. RESULTATS 

Ce chapitre porte sur les participantes à la présente étude et les données provenant 

du sondage en ligne (annexe IV). Les résultats sont présentés en quatre sections : (1) 

les données sociodémographiques des participantes ; (2) l’EO des participantes ; (3) 

les obstacles rencontrés ; (4) les moyens utilisés afin d’atteindre un EO satisfaisant.   

4.1. Données sociodémographiques 

Suite au courriel d’invitation envoyé́ à 159 étudiantes en ergothérapie à l’EESP, 73 

personnes ont complété le sondage, un taux de participation de 45,91 %. La figure 1 

illustre la répartition de ces participantes en fonction de leurs années d’études. 

 
Figure 1. Répartition des participantes par volée d’étude (n=73) 

L’échantillon est constitué de 29 étudiantes (39,73 %) en première année (2017-2020), 

de 27 (36,99 %) en deuxième année (2016-2019) et de 17 personnes diplômées 

(23,29 %).  

Parmi les participantes, seules 10 personnes (13,70 %) sont des hommes (figure 2). 

Bien que la répartition hommes-femmes de chaque volée ne soit pas tout à fait 

similaire, la proportion de l’échantillon entier est représentative de la filière 

ergothérapie. 

17 (23%)

27 (37%)

29 (40%)
ER 14-17

ER 16-19

ER 17-20
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Figure 2. Répartition des participant-e-s selon le genre par volée d’étude (n=73) 

En 2016, l’EESP comptait dans cette filière 162 femmes pour 34 hommes, ce qui 

correspond à 82,65 % de femmes (EESP, 2017, p.12). 

Le tableau 1 donne les informations sociodémographiques des 73 participantes.  

Tableau 1. 
Informations sociodémographiques (n=73) 

Année d’étude 
Nombre 

2014-2017 
(n=17) 

2016-2019 
(n=27) 

2017-2020 
(n=29) 

Total  
(n=73) 

 n % n % n % n % 
Sexe         
Femmes 13 76,47 26 96,30 24 82,76 63 86,30 

Hommes 4 23,53 1 3,70 5 17,24 10 13,70 
Lieu de domicile         

Parents 8 47,06 15 55,56 14 48,28 37 50,68 
Colocation 3 17,65 4 14,81 10 34,48 17 23,29 
Couple 6 35,29 5 18,52 3 10,34 14 19,18 

Seul - - 2 7,41 1 3,45 3 4,11 
Chez l’habitant - - 1 3,70 - - 1 1,37 

Autre - - - - 1 3,45 1 1,37 

 

 

4 (24%)
1 (4%)

5 (17%)

13 (76%)

26 (96%)
24 (83%)
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À la lecture du tableau 1, il ressort que la majorité des participantes demeurent chez 

leurs parents (n=37, 50,68 %), ce qui est un peu plus que la moyenne de la HES 

(40 %) (OFS, 2016, p. 6). Les autres vivent en colocation (n=17, 23,29 %), en 

concubinage (n=14, 19,18 %), seules (n=3, 4,11 %), chez l’habitant (n=1, 1,37 %) ou 

dans un autre milieu de vie (n=1, 1,37 %).  

La figure 3 présente la répartition des participantes en fonction de leur âge.  

 
Figure 3. Âges des participantes à l’étude (n=73) 

La figure 3 révèle que les participantes ont en moyenne 23 ans, la plus jeune ayant 

18 ans et la plus âgée 30 ans. Encore une fois, cette donnée est représentative de la 

diversité des parcours ayant mené à cette formation d’ergothérapie. En effet, les 

étudiantes ayant été admises en 2016 proviennent de diverses voies d’accès : Maturité 

spécialisée ; Maturité professionnelle ; Maturité gymnasiale ; ou détenteurs d’un autre 

titre jugé équivalent (EESP, 2017, p.12). En plus de la diversité des voies d’accès, 

elles proviennent de différents cantons ayant des durées d’études variables. 

4.2. Obstacles à un EO satisfaisant 

La fréquence des obstacles rencontrés par les étudiantes pour obtenir un EO 

satisfaisant est présentée au tableau 2. 
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Tableau 2. 
Obstacles identifiés au maintien d’un EO (n=73) 

Année d’étude 
Nombre 

2014-2017 
(n=17) 

2016-2019 
(n=27) 

2017-2020 
(n=29) 

Total  
(n=73) 

 n % n % n % n % 
Manque de temps 12 70,59 22 81,48 19 65,52 53 72,60 

Examens, dossiers, 
travaux à rendre 15 88,24 22 81,48 15 51,72 52 71,23 

Sommeil 7 41,18 20 74,07 17 58,62 44 60,27 

Charge de travail 11 64,71 15 55,56 12 41,38 38 52,05 

Temps de trajet 
entre le domicile et 
l’école 

9 52,94 13 48,15 14 48,28 36 49,31 

Finances 9 52,94 10 37,04 15 51,72 34 46,58 

Travail rémunéré 5 29,41 8 29,63 14 48,28 27 36,98 
Tâches ménagères 4 23,53 7 25,93 10 34,48 21 28,76 

Réussite des études 3 17,65 5 18,52 8 27,59 16 21,92 
Loisirs 7 41,18 4 14,81 4 13,79 15 20,54 
Situation familiale 3 17,65 5 18,52 4 13,79 12 16,43 

Situation avec 
d’autres étudiant-e-s 
(conflit, tension, 
problème relationnel) 

1 5,88 7 25,93 1 3,45 9 12,32 

Stage dans le cadre 
des études 5 29,41 4 14,81 - - 9 12,32 

Déménagement 2 11,76 - - 4 13,79 6 8,21 
Autre 2 11,76 1 3,70 2 6,89 5 6,84 

Personne à charge - - - - - - - - 
 
La lecture du tableau 2 permet de ressortir quatre obstacles mentionnés par plus de 

la moitié des participantes. Il s’agit du manque de temps (n=53, 72,60 %), des 

examens, dossiers et travaux scolaires (n=52, 71,23 %), des problèmes de sommeil 

(n=44, 60,27 %) et de la charge de travail (n=38, 52,05 %).  

Le temps de trajet entre le domicile et l’école représente un obstacle pour 36 

participantes (49,31 %), les finances pour 34 participantes (47,94 %) et le fait d’avoir 

un travail rémunéré pendant les études ont été sélectionnés par 27 individus 

(36,98 %). Les tâches ménagères (n=21, 28,76 %), la réussite des études (n=16 ; 

21,92 %), les loisirs (n=15, 20,54 %) et la situation familiale (n=12, 16,43 %) sont 
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d’autres éléments qui perturbent ou altèrent l’EO. Seulement neuf personnes 

(12,32 %) spécifient que les stages et les problèmes relationnels entre étudiants sont 

des freins à l’atteinte d’un EO satisfaisant. Les déménagements sont notés par six 

individus (8,21 %). Cinq personnes ont complété la rubrique « autre », soit : des 

problèmes de santé ; un manque de loisir ; le fait de réaliser des travaux de groupe ; 

des problèmes provenant de leur situation personnelle ; des horaires irréguliers.  

Les participantes devaient déterminer les trois obstacles les plus importants depuis le 

début de leur formation, avec la possibilité d’indiquer plusieurs réponses (figure 4). 

 
Figure 4. Catégories d’obstacles principalement rencontrés (n=206) 

* Plusieurs réponses possibles 

Sur la base de leurs réponses, cinq catégories d’obstacles ont été déterminées, soit : 

(1) la gestion du temps (n=99, 48,06 %) ; (2) les études (n=55, 26,70 %) ; (3) les 

problèmes d’ordre financier (n=31, 15,05 %) ; (4) la conciliation des loisirs avec les 

études (n=12, 5,83 %) ; (5) les problèmes en lien à leur situation personnelle (n=9, 

4,37 %). Il ressort que la gestion de temps représente la problématique la plus souvent 

mentionnée par les participantes.   

4.3. Moyens d’atteindre un EO satisfaisant 

Plusieurs moyens sont utilisés par les étudiantes en ergothérapie de l’EESP dans le 

but d’atteindre un EO satisfaisant. Le tableau 3 synthétise les réponses obtenues.  
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Tableau 3. 
Moyens et stratégies utilisées par les participantes (n=73) 

Année d’étude 
Nombre 

2014-2017 
(n=17) 

2016-2019 
(n=27) 

2017-2020 
(n=29) 

Total  
(n=73) 

 n % n % n % n % 
Principes 
organisationnels 15 88,24 25 92,59 28 96,55 68 93,15 

Optimiser son temps 11 64,71 15 55,56 21 72,41 47 64,38 

Aménagement du 
temps : Arrêt/début 
de certaines activités 

9 52,94 18 66,66 20 68,97 47 64,38 

Repos  7 41,18 18 66,67 18 62,07 43 58,90 

Engagement dans 
des activités 
sportives 

11 64,71 15 55,56 15 51,72 41 56,16 

Engagement dans 
des activités sociales 4 23,53 11 40,74 19 65,52 34 46,57 

Engagement dans 
des activités de 
détente 

3 17,65 7 25,93 8 27,59 18 24,65 

Recourir aux autres 5 29,41 8 29,63 5 17,24 18 24,65 
Engagement dans 
des activités 
artistiques 

1 5,88 5 18,52 8 27,59 14 19,17 

Utilisation de 
stratégies de coping  4 23,53 5 18,52 4 13,79 13 17,80 

Engagement dans 
des activités 
créatrices 

- - 4 14,81 4 13,79 8 10,95 

Autre - - - - - - - - 

 

Les participantes rapportent majoritairement des moyens liés à l’organisation et à la 

gestion du temps. Sur 73 participantes, 68 (93,15 %) indiquent des principes 

organisationnels. Plus de la moitié des répondantes (n=47, 64,38 %) rapportent 

optimiser leur temps et 47 d’entre elles (64,38 %) tentent de l’aménager en 

commençant ou arrêtant certaines activités. Le repos est choisi par 43 individus 

(58,90 %), comme moyen pour obtenir un EO satisfaisant. Près de la moitié de 

l’échantillon s’engage dans des activités sportives (n=41, 56,16 %) ou sociales (n=34, 

46,57 %). D’autres éléments sont cités, comme avoir des activités de détente ou 

recourir aux autres (n=18, 24,65 %). Quelques individus pratiquent des activités 
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artistiques (n=14, 19,17 %) ou ont des stratégies de coping (n=13, 17,80 %). Très peu 

(n=8, 10,95 %) font des activités créatrices. 

L’analyse des moyens les plus utilisés pour atteindre un EO satisfaisant a permis de 

les regrouper en cinq catégories. Les participantes pouvaient identifier plusieurs 

moyens, ainsi 201 réponses ont été récoltées. La figure 5 illustre les catégories de 

moyens les plus utilisés. 

 
Figure 5. Catégories de moyens les plus utilisés pendant la formation (n=201) 

*Plusieurs réponses possibles 

4.4. Équilibre occupationnel des participantes 

L’équilibre occupationnel des étudiantes a été mesuré à l’aide de l’Occupational 

Balance Questionnaire (OBQ) ainsi que par l’évaluation de la satisfaction quant au 

temps consacré à diverses activités. Le tableau 4 illustre la répartition des réponses 

pour chacun des items de l’OBQ par l’ensemble des étudiantes (n=73). 
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Tableau 4.  
Réponses aux items de l’Occupational Balance Questionnaire pour l’ensemble des participantes (n=73) 

Niveau de satisfaction 0 1 2 3 4 5 
  n % n % n % n % n % n % 
Équilibre entre faire des choses pour soi et 
pour les autres 

- - - - 7 9,59 25 34,25 37 50,68 4 5,48 

Percevoir ses occupations comme étant 
significatives - - - - 9 12,33 12 16,44 44 60,27 8 10,96 

Temps pour faire des choses voulues - - 9 12,33 15 20,55 34 46,58 11 15,07 4 5,48 
Équilibre entre le travail, le foyer, la famille, 
les loisirs, le repos et le sommeil 2 2,74 11 15,07 22 30,14 23 31,51 10 13,70 5 6,85 

Équilibre entre faire des choses seul-e et faire 
des choses avec les autres - - 1 1,37 12 16,44 23 31,51 30 41,10 7 9,59 

Avoir suffisamment de choses à faire durant 
une semaine ordinaire - - 1 1,37 1 1,37 9 12,33 27 36,99 35 47,95 

Avoir suffisamment de temps pour accomplir 
les occupations obligatoires - - 3 4,11 6 8,22 38 52,05 21 28,77 5 6,85 

Équilibre entre les occupations physiques, 
sociales, mentales et de repos 1 1,37 4 5,48 15 20,55 36 49,32 10 13,70 7 9,59 

Satisfaction concernant la manière dont le 
temps est réparti dans la vie de tous les jours 1 1,37 2 2,74 18 24,66 35 47,95 13 17,81 4 5,48 

Satisfaction quant au nombre d’activités 
durant une semaine ordinaire - - 1 1,37 12 16,44 28 38,36 24 32,88 8 10,96 

Équilibre entre les occupations obligatoires et 
les occupations choisies 1 1,37 2 2,74 19 26,03 33 45,21 15 20,55 3 4,11 

Équilibre entre les activités ressourçantes et 
les activités fatigantes 1 1,37 7 9,59 16 21,92 26 35,62 18 24,66 5 6,85 

Satisfaction quant au temps consacré au 
repos, à la récupération et au sommeil 2 2,74 14 19,18 15 20,55 22 30,14 11 15,07 9 12,33 

0 = totalement insatisfaisant, 1 = insatisfaisant, 2 = peu satisfaisant, 3 = moyennement satisfaisant, 4 = satisfaisant, 5 = totalement satisfaisant



Parmi les items de l’Occupational Balance Questionnaire (OBQ), trois éléments sont 

une source principale de satisfaction. D’abord, celui portant sur « Avoir suffisamment 

de choses à faire durant une semaine ordinaire » a été jugé comme étant totalement 

satisfaisant par 35 étudiantes (47,95 %) et comme étant satisfaisant par 27 (36,99 %). 

Puis, un peu plus de 10 % des étudiantes interrogées (n=8, 10,96 %) se déclarent 

totalement satisfaites en ce qui concerne la perception de leurs occupations comme 

étant significatives, plus de la moitié en sont satisfaites (n=44, 60,27 %), et 12 

moyennement satisfaites (16,44 %). Environ la moitié des étudiantes sont satisfaites 

de l’équilibre entre faire des choses pour soi et pour les autres (n=37, 50,68 %). Cet 

équilibre est jugé comme étant moyennement satisfaisant par 25 des participantes 

(34,25 %). 

Le temps pour faire des choses voulues fait partie des items les moins satisfaisants. Il 

est peu satisfaisant pour 15 étudiantes (20,55 %) et 9 (12,33 %) jugent cet élément 

comme étant insatisfaisant. Ensuite, 15 étudiantes (20,55 %) déclarent être peu 

satisfaites du temps consacré au repos, à la récupération et au sommeil, 14 (19,18 %) 

en sont insatisfaites et 2 (2,74 %) indiquent en être totalement insatisfaites. Enfin, 

l’équilibre entre le travail, le foyer, la famille, les loisirs, le repos et le sommeil est peu 

satisfaisant pour 22 étudiantes (30,14 %), 11 (15,07 %) indiquent en être insatisfaites 

et 2 (2,74 %) en sont totalement insatisfaisantes. 

Pour plus d’informations sur les réponses des participantes, l’annexe VI contient les 

tableaux 5 à 7, qui présentent les résultats des étudiantes par volée d’études.  

La figure 6 indique que le score moyen pour l’EO est de 41,45 (étendue de 22 à 61) 

pour l’ensemble de l’échantillon, le score maximal possible étant 65 (Wagman & 

Håkansson, 2014 p. 228). 
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Figure 6. Répartition des scores à l’OBQ selon la volée 

En consultant la figure 6, il est possible de remarquer que les personnes ayant terminé 

leur scolarité en 2017 (2014-2017) ont le score moyen le plus faible avec 39,88, alors 

que celles en première année (2017-2020) sont les plus satisfaites de leur équilibre 

occupationnel (moyenne = 43,59). Il faut préciser qu’au moment de la passation du 

questionnaire, celles-ci n’avaient pas encore eu d’examens ni de périodes de stage. 

Par ailleurs, il est à prendre en considération que les différences entre volées ne sont 

pas explorées en détail étant donné que celles-ci n’étaient pas un objectif de la 

présente étude. 

Le tableau 8 illustre le niveau de satisfaction des participantes vis-à-vis du temps 

consacré à différents types d’occupations. 
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Tableau 8. 
Niveaux de satisfaction du temps consacré à diverses activités (n=73) 

Niveau de satisfaction Insatisfaisant Peu Satisfaisant Moyennement 
Satisfaisant Assez Satisfaisant Satisfaisant 

 n % n % n % n % n % 

Satisfaction quant au temps consacré… 

Pour se reposer 6 8,22 13 17,81 22 30,14 21 28,77 11 15,07 

Pour prendre soin de soi 4 5,48 11 15,07 23 31,51 28 38,36 7 9,59 

Aux activités de relaxation 7 9,59 22 30,14 26 35,62 14 19,18 4 5,48 

Aux activités ludiques 2 2,74 9 12,33 26 35,62 22 30,14 14 19,18 

Aux activités culturelles 1 1,37 20 27,40 27 36,99 17 23,29 8 10,96 

Aux activités physiques 6 8,22 14 19,18 16 21,92 20 27,40 17 23,29 

Aux activités sociales 2 2,74 1 1,37 12 16,44 37 50,68 21 28,77 

Aux activités productives 1 1,37 12 16,44 22 30,14 22 30,14 16 21,92 

À faire et prendre les repas 1 1,37 10 13,70 15 20,55 23 31,51 24 32,88 
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Le niveau de satisfaction est le plus élevé pour le temps consacré aux activités 

sociales (n=21, 28,77 %) et plus de la moitié s’en disent assez satisfaites (n=37, 

50,68 %). Le second item qui procure le plus de satisfaction est le temps accordé à la 

préparation et la prise des repas avec 24 (32,88 %) participantes satisfaites et 23 

(31,51 %) assez satisfaites. Elles sont aussi satisfaites du temps passé aux activités 

productrices (n=16, 21,92 %) et 22 d’entre elles (30,14 %) disent être assez satisfaites. 

Le temps de repos, quant à lui, fait partie des items les moins satisfaisants. En effet, 

six étudiantes (8,22 %) déclarent être insatisfaites du temps y étant alloué et 13 (17, 

81 %) n’en sont que peu satisfaites. Elles ne sont également pas satisfaites du temps 

à disposition pour la réalisation d’activités culturelles avec une personne (1,37 %) 

indiquant être insatisfaite et 20 (27,40 %) peu satisfaites. L’item le moins satisfaisant 

reste celui concernant les activités de relaxation ; sept participantes (9,59 %) signalent 

être insatisfaites du temps y étant accordé et 22 (30,14 %) d’entre elles en sont que 

peu satisfaites. Pour les personnes intéressées à connaître les données détaillées sur 

le niveau de satisfaction des étudiantes par volée d’étude, les tableaux 9 à 11 se 

retrouvent en annexe VII. 

La figure 7 décrit le niveau de satisfaction des étudiantes quant à leur EO. 

 
Figure 7. Satisfaction vis-à-vis de l’EO par volée d’étude (n=73) 
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Selon les données de la figure 7, la majorité des personnes interrogées s’estiment 

moyennement satisfaites de leur équilibre occupationnel (n=32 43,84 %). Ce résultat 

est similaire pour l’ensemble de l’échantillon (volée 17-20 : n=12, 41,38 % ; volée 16-

19 : n=11, 40,74 % ; diplômées : n=9, 52,94 %). Les étudiantes de 1ère année sont les 

plus satisfaites de leur EO avec 10 individus (34,48 %) se disant assez satisfaits et 5 

(17,24 %) satisfaits.  

Les étudiantes les plus insatisfaites de leur EO proviennent de la deuxième année. En 

effet, 11 (40,74 %) d’entre elles se disent moyennement satisfaites et 7 (25,93 %) peu 

satisfaites. 

Deux diplômées (11,76 %) sont satisfaites et quatre (23,53 %) assez satisfaites. 

Toutefois, la majorité reste moyennement satisfaite (n=9, 52,94 %).  
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5. DISCUSSION 

La discussion aborde quatre thèmes. D’abord, les résultats seront comparés à ceux 

trouvés dans les écrits scientifiques. Puis, des recommandations seront formulées et 

les limites de l’étude seront identifiées. Elle se terminera par de nouvelles questions 

de recherche. 

5.1. Obstacles et moyens pour faciliter l’équilibre occupationnel 

La présente étude a permis d’identifier quatre principaux obstacles à l’équilibre 

occupationnel chez les étudiantes, soit : (1) le manque de temps ; (2) les examens, les 

dossiers et les travaux scolaires ; (3) les problèmes de sommeil ; (4) la charge de 

travail. 

Dans leur étude en Afrique du Sud, Govender et ses collègues (2015) ont aussi 

retrouvé la gestion du temps ainsi que les travaux scolaires comme stresseurs pour 

les étudiantes en ergothérapie. Plus précisément, il s’agit des examens, des 

différentes formes d’évaluation et les travaux à rendre ainsi que de l’organisation de 

l’emploi du temps (Govender et al., 2015, p. 37). Par ailleurs, la charge de travail et 

les aspects financiers sont également rapportés par Nerdrum et ses collègues (2009) 

comme source de stress chez les étudiantes en soins infirmiers (2009, p. 634). Deux 

autres études mentionnent les contraintes financières comme pouvant affecter le bien-

être psychologique et stresser les étudiantes en ergothérapie (Bewick et al., 2010, 

p. 634, Govender et al., 2015, p. 37). Il faut souligner que ces résultats sont confirmés 

par plus de la moitié des participantes à la présente étude. Environ la moitié d’entre 

elles (49 %) ne vivent plus chez leurs parents, il est possible d’estimer qu’elles doivent 

gérer des coûts supplémentaires liés à leur hébergement (OFS, 2016, p. 6). Cette 

situation peut les obliger à avoir un travail rémunéré en parallèle et peut-être perturber 

leur équilibre occupationnel (Burnier, 2012). 

Pour leur part, Andrews et Wilding (2004, p. 515) soutiennent que les difficultés 

relationnelles font partie des événements négatifs les plus souvent rencontrés chez 

les étudiantes universitaires. Or, il est un obstacle par environ 10 % des étudiantes 

interrogées. De plus, le fait d’avoir une maladie ou une blessure grave ressort très peu 

de la présente étude, ceci correspond aux résultats d’Andrews et Wilding (2004, 

p. 515).  
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Pour leur part, Govender et al. (2015, p. 37) rapportent que les étudiantes en 

ergothérapie utilisent des plans d’action pour faire face à des stresseurs, ce qui est 

corroboré par les participantes de la présente étude, entre autres, en indiquant la 

nécessité de mettre en place des principes organisationnels. Plus de la moitié des 

répondantes ont noté avoir une activité sportive comme facilitateur pour l’atteinte d’un 

EO, ce qui a aussi été rapporté par VanKim et Nelson (2013, p. 3-4). Ces chercheuses 

ont fait des liens entre un faible niveau de stress et la pratique sportive. Il faut préciser 

qu’environ le quart des étudiantes ont des activités de détente, ce qui aide à réduire le 

stress selon Rizzolo et ses collègues (2009), qui mentionnent le yoga et la lecture. 

Enfin, Mitchell et Kampfe (1990) observent que le soutien social est une autre stratégie 

d’adaptation utilisée fréquemment lors de stages en ergothérapie. Toutefois, moins 

d’un quart des individus interrogés y ont recours. 

Cette analyse des écrits scientifiques consultés et des résultats obtenus à la présente 

étude indique des similarités intéressantes. Il semble que les principaux obstacles à 

l’EO sont en rapport au manque de temps, aux examens, travaux scolaires et au 

sommeil. Les moyens qu’elles utilisent afin de tendre à un meilleur EO se rapportent 

davantage à des aspects d’organisation, d’optimisation du temps et de repos.  

Les résultats soutiennent que les participantes de première année sont globalement 

les plus satisfaites de leur EO, celles ayant terminé leurs études semblent les moins 

satisfaites. Toutefois, aucune étude recensée ne semble aborder ce sujet et corroborer 

cette observation.  

5.2. Recommandations 

Considérant l’importance de la gestion de temps pour favoriser un équilibre 

occupationnel satisfaisant, il serait pertinent d’offrir aux étudiantes une formation 

portant sur les principes organisationnels. Tout au long de leurs années d’études, elles 

vivent des changements dans la répartition de la charge de travail. À ce propos, 

plusieurs participantes ont mentionné le fait que les horaires et la charge de travail 

varient énormément durant le semestre. C’est pourquoi il serait nécessaire d’équilibrer 

la charge de travail tout au long des trois années d’études, afin d’éviter des périodes 

surchargées et d’autres plus calmes. Dans cette optique, des principes de 

régularisation des horaires de cours pourraient être mis en place ; (1) avoir des 
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journées/demies-journées de congé fixes ; (2) limiter les changements d’horaire pour 

les cours obligatoires ; (3) équilibrer le nombre de cours par semaine.  

Une réflexion sur les travaux de groupes est aussi suggérée, que ce soit leur nombre 

ou la composition des équipes, qui sont parfois une charge supplémentaire. Il pourrait 

être intéressant de permettre aux étudiantes de choisir leurs partenaires de travail. 

Une autre recommandation porte sur divers ajustements à faire, soit des plages 

horaires pour mettre en place des stratégies identifiées dans la présente étude, telles 

que le yoga, la méditation ou la pratique d’un sport. 

5.3. Limites 

5.3.1. Biais de sélection (bassin de population) 

Un biais de sélection caractérise cette étude, car l’échantillon provient du seul 

programme francophone de formation en ergothérapie de Suisse. Toutefois, 

considérant l’organisation scolaire en Suisse, les étudiantes de cette institution 

d’enseignement supérieur étaient les seules qui répondaient aux critères de sélection. 

Par ailleurs, le fait de se concentrer sur ce bassin d’individus permet d’obtenir un 

échantillon représentatif et le plus homogène possible de ce groupe d’étudiantes. 

5.3.2. Biais de compréhension du concept 

Suite à la recherche documentaire, aucun consensus quant à la définition de l’équilibre 

occupationnel n’a été établi. Cet état des choses peut complexifier la compréhension 

de ce concept et amener des indécisions concernant le choix de réponses par les 

participantes. Pour atténuer les effets de cette situation, l’introduction du sondage 

présentait une définition de l’EO, basée sur celle proposée par Wilcock (2006). De 

plus, cette définition se retrouvait à différents endroits du sondage. 

5.3.3. Biais de validité 

Pour les besoins de l’étude, une traduction de l’OBQ a été réalisée par les auteures 

en suivant la méthode proposée par Beaton et al. (2000). Or, celle-ci comporte 

normalement cinq étapes, incluant un prétest avec la version traduite, qui n’a pas été 

faite considérant le temps à disposition pour réaliser ce Travail de Bachelor. C’est 

pourquoi la version française de l’OBQ utilisée n’est valide que pour la présente étude. 

De plus, le sondage complet, tel que présenté aux participantes, a été conçu pour les 
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besoins de l’étude et n’a pas de validité. Seul le questionnaire OBQ en anglais a été 

validé (Wagman & Håkansson, 2014).  

5.3.4. Caractéristique de la période de passation 

Le sondage a été complété par les étudiantes en début d’année scolaire, ce qui a pu 

influencer les résultats obtenus. L’équilibre occupationnel est un concept dynamique 

évoluant au fil du temps. Il est possible d’estimer que la période de passation du 

sondage, sans examen ou stage, était plus calme et moins chargée de travaux 

scolaires qu’à d’autres moments de l’année. 

5.4. Suggestions de recherches futures 

Afin d’avoir une vision plus globale de l’équilibre occupationnel des étudiantes en 

ergothérapie, il pourrait être intéressant d’effectuer une étude longitudinale. C’est-à-

dire de prendre des mesures auprès d’un groupe tout au long des trois années 

d’études. Il faut préciser que quelques participantes ont pris contact avec les auteures 

quelques mois après avoir répondu au questionnaire, afin de savoir s’il était possible 

de le remplir une seconde fois dans une optique de comparaison de leurs résultats. 

Ces personnes estimaient que leur EO leur semblait différent et qu’elles en étaient 

moins satisfaites. 

Une autre suggestion de recherche concerne la réalisation d’une étude comparative 

entre les différentes volées, qui permettrait d’analyser les retombées de l’avancée des 

études sur l’EO. De plus, cela fournirait des données plus précises sur l’évolution des 

moyens utilisés au fil des années et des nouveaux moyens développés par les 

étudiantes durant leur formation. 

Afin de limiter les biais de compréhension, liés au concept d’EO notamment, il pourrait 

être pertinent de réaliser une étude qualitative (focus group ou entretiens) afin 

d’approfondir les obstacles à l’EO.  
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6. CONCLUSION 

Le but principal de la présente étude est de documenter l’équilibre occupationnel (EO) 

des étudiantes en ergothérapie de 1ère et de 2ème années ainsi que les diplômées 

de 2017.  

Les résultats obtenus montrent qu’elles sont moyennement satisfaites de leur EO au 

cours de la formation. Les participantes sont par contre satisfaites de la quantité 

d’activité/occupations constituant leurs semaines ordinaires. En effet, elles se trouvent 

engagées dans suffisamment d’activité et perçoivent celles-ci comme significatives. 

Elles sont toutefois modérément satisfaites du temps alloué à chacune de ces 

activités.  

Par ailleurs, les obstacles à l’atteinte d’un EO satisfaisant rencontrés par les étudiantes 

pendant leur formation en ergothérapie sont le manque de temps, le sommeil, le temps 

de trajet entre le domicile et l’école suivis par la charge de travail pour les études et 

les examens et dossiers à rendre. Les moyens utilisés par les étudiantes pour parvenir 

à un EO satisfaisant sont majoritairement liés à l’organisation du temps (utilisation 

d’agenda, rédaction de liste, hiérarchisation par priorité). Ces données confirment la 

nécessité d’avoir une bonne gestion du temps et une organisation efficace de ses 

tâches. En fait, les répondantes soulignent le besoin de maximiser son temps, comme 

lire lors de ses déplacements en transports en commun.  

Comme expliqué précédemment, le concept d’équilibre occupationnel est complexe et 

multidimensionnel et varie au fil du temps et des évènements. Ainsi, pour bien saisir 

la situation de l’étudiante en ergothérapie, une étude longitudinale est à recommander. 

De plus, une étude qualitative permettrait d’explorer les stratégies d’adaptation et de 

« survie » pour avoir une plus grande satisfaction et pour maintenir des activités 

significatives. 

L’EO prend en compte les interactions entre les diverses occupations constituant le 

quotidien de l’individu, ce qui en fait un concept central de l’ergothérapie. C’est 

pourquoi il est important de permettre aux étudiantes de mettre en place des moyens 

d’atteindre un EO satisfaisant. Pour cela, les auteures encouragent notamment la mise 

à disposition de plage horaire permettant la pratique d’activité sportive ou de relaxation 

ainsi que la régulation des horaires de cours sur les trois années d’études.   
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ANNEXES I. COURRIEL D’INVITATION  

Bonjour,  

Nous sommes trois étudiantes en ergothérapie de 3ème année et nous nous 

permettons de vous contacter afin de mener à bien notre travail de bachelor.  

Ce dernier porte sur votre équilibre occupationnel (que nous vous avons brièvement 

expliqué lors de notre passage en classe). C’est pourquoi nous avons besoin de vous 

afin de répondre à un questionnaire qui ne prendra qu’une quinzaine de minutes à 

compléter.  

Voici le lien pour répondre au questionnaire : 

http://limesurvey.eesp.ch/index.php/391168?lang=fr 

Pour rappel, l’équilibre occupationnel est défini par Wilcock (2006) comme un équilibre 

dans les engagements occupationnels, qui amène au bien-être. Pour cet auteur, 

l’équilibre est à atteindre entre :  

• les activités physiques, mentales et sociales ; 

• les activités obligatoires et celles choisies ; 

• les activités de repos et les activités demandant de l’énergie. 

Bien entendu, pour des raisons éthiques, le questionnaire est totalement anonyme et 

les données collectées seront détruites à l’issue de notre travail.  

En cas de questions, n’hésitez pas à nous contacter à l’adresse suivante : 

nejwa.belkacem@eesp.ch  

Nous vous remercions d’avance pour votre participation et vous souhaitons une bonne 

continuation dans vos études. 

 

Nejwa Belkacem, Léa Chopard & Sarah Luchino 

Ergo 15-18 

  

http://limesurvey.eesp.ch/index.php/391168?lang=fr
http://limesurvey.eesp.ch/index.php/391168?lang=fr
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ANNEXES II. OCCUPATIONNAL BALANCE QUESTIONNAIRE (WAGMAN & 

HAKANSSON, 2014) 
 

Occupational Balance Questionnaire (OBQ) 

1. Balance between doing things for others/for oneself 

2. Perceiving one's occupations as meaningful 

3. Time for doing things wanted 

4. Balance between work, home, family, leisure, rest, and sleep 

5. Balance between doing things alone/with others 

6. Having sufficient to do during a regular week 

7. Have sufficient time for doing obligatory occupations 

8. Balance between physical, social, mental, and restful occupations 

9. Satisfaction with how time is spent in everyday life 

10. Satisfaction with the number of activities during a regular week 

11. Balance between obligatory/voluntary occupations 

12. Balance between energy-giving/energy-taking activities 

13. Satisfaction with time spent in rest, recovery, and sleep 
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ANNEXES III. QUESTIONNAIRE 
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ANNEXES IV. SONDAGE EO ET ERGOTHERAPIE (EOE – SEPTEMBRE 

2016) 
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ANNEXES V. INTRODUCTION AU QUESTIONNAIRE 

Ce questionnaire porte sur l’équilibre occupationnel des étudiant-es en ergothérapie à 

l’EESP.  

Il a pour but de déterminer les facteurs rendant l’atteinte de votre équilibre 

occupationnel difficile, ainsi que les méthodes utilisées afin de le maintenir ou de 

l’atteindre. 

L’équilibre occupationnel est défini par Wilcock (2006) comme un équilibre dans les 

engagements occupationnels, qui amène au bien-être. Pour cet auteur, l’équilibre est 

à atteindre entre : 

• les activités physiques, mentales et sociales ; 

• les activités obligatoires et celles choisies ; 

• les activités de repos et les activités fatigantes. 

En cliquant sur « suivant » vous consentez à participer à cette étude. 

Répondre à ce questionnaire ne vous prendra qu’une quinzaine de minutes ! 

Nous vous remercions d’avance pour votre participation. 

N.B.: Pour toutes les questions portant sur l’équilibre occupationnel, merci de vous 

référer à la définition ci-dessus. 

 

 

Il y a 11 questions dans ce questionnaire. 

Remarque sur la protection de la vie privée 

Ce questionnaire est anonyme. 

L’enregistrement de vos réponses à ce questionnaire ne contient aucune information 

permettant de vous identifier, à moins que l’une des questions ne vous le demande 

explicitement. Si vous avez utilisé un code pour accéder à ce questionnaire, soyez 

assuré qu’aucune information concernant ce code ne peut être enregistrée avec vos 

réponses. Il est géré sur une base séparée où il sera uniquement indiqué que vous 

avez (ou non) finalisé ce questionnaire. Il n’existe pas de moyen pour faire 

correspondre votre code à vos réponses sur ce questionnaire. 



ANNEXES VI. TABLEAUX REPONSES AUX ITEMS DE L’OBQ PAR VOLEES 

Tableau 5 : Réponses aux items de l’Occupational Balance Questionnaire pour la volée 17-20 (n=29) 

 0 1 2 3 4 5 
  n % n % n % n % n % n % 
Équilibre entre faire des choses pour soi et 
pour les autres - - - - 1 3,45 8 27,59 19 65,52 1 3,45 

Percevoir ses occupations comme étant 
significatives - - - - 2 6,90 3 10,34 21 72,41 3 10,34 

Temps pour faire des choses voulues - - 2 6,90 4 13,79 16 55,17 5 17,24 2 6,90 
Équilibre entre le travail, le foyer, la famille, 
les loisirs, le repos et le sommeil - - 3 10,34 11 37,93 8 27,59 6 20,69 1 3,45 

Équilibre entre faire des choses seul-e et faire 
des choses avec les autres - - - - 3 10,34 10 34,48 12 41,38 4 13,79 

Avoir suffisamment de choses à faire durant 
une semaine ordinaire 

- - - - - - 1 3,45 9 31,03 19 65,52 

Avoir suffisamment de temps pour accomplir 
les occupations obligatoires - - 1 3,45 3 10,34 15 51,72 7 24,14 3 10,34 

Équilibre entre les occupations physiques, 
sociales, mentales et de repos - - 3 10,34 8 27,59 9 31,03 6 20,69 3 10,34 

Satisfaction concernant la manière dont le 
temps est réparti dans la vie de tous les jours - - 1 3,45 6 20,69 13 44,83 7 24,14 2 6,90 

Satisfaction quant au nombre d’activités 
durant une semaine ordinaire - - - - 3 10,34 11 37,93 10 34,48 5 17,24 

Équilibre entre les occupations obligatoires et 
les occupations choisies - - 1 3,45 7 24,14 12 41,38 6 20,69 3 10,34 

Équilibre entre les activités ressourçantes et 
les activités fatigantes - - 3 10,34 3 10,34 10 34,48 11 37,93 2 6,90 

Satisfaction quant au temps consacré au 
repos, à la récupération et au sommeil - - 7 24,14 4 13,79 8 27,59 5 17,24 5 17,24 

0 = totalement insatisfaisant, 1 = insatisfaisant, 2 = peu satisfaisant, 3 = moyennement satisfaisant, 4 = satisfaisant, 5 = totalement satisfaisant  
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Tableau 6 : Réponses aux items de l’Occupational Balance Questionnaire pour la volée 16-19 (n=27) 

 0 1 2 3 4 5 
 n % n % n % n % n % n % 
Équilibre entre faire des choses pour soi et 
pour les autres - - - - 4 14,81 7 25,93 15 55,56 1 3,70 

Percevoir ses occupations comme étant 
significatives - - - - 3 11,11 3 11,11 18 66,67 3 11,11 

Temps pour faire des choses voulues - - 3 11,11 5 18,52 14 51,85 5 18,52 - - 
Équilibre entre le travail, le foyer, la famille, 
les loisirs, le repos et le sommeil 2 7,41 5 18,52 6 22,22 10 37,04 2 7,41 2 7,41 

Équilibre entre faire des choses seul-e et faire 
des choses avec les autres - - 1 3,70 5 18,52 7 25,93 12 44,44 2 7,41 

Avoir suffisamment de choses à faire durant 
une semaine ordinaire - - - - 1 3,70 6 22,22 9 33,33 11 40,74 

Avoir suffisamment de temps pour accomplir 
les occupations obligatoires 

- - - - 2 7,41 15 55,56 9 33,33 1 3,70 

Équilibre entre les occupations physiques, 
sociales, mentales et de repos 1 3,70 - - 4 14,81 17 62,96 3 11,11 2 7,41 

Satisfaction concernant la manière dont le 
temps est réparti dans la vie de tous les jours - - 1 3,70 7 25,93 14 51,85 4 14,81 1 3,70 

Satisfaction quant au nombre d’activités 
durant une semaine ordinaire - - - - 7 25,93 9 33,33 9 33,33 2 7,41 

Équilibre entre les occupations obligatoires et 
les occupations choisies 1 3,70 1 3,70 8 29,63 13 48,15 4 14,81 - - 

Équilibre entre les activités ressourçantes et 
les activités fatigantes 1 3,70 3 11,11 6 22,22 12 44,44 3 11,11 2 7,41 

Satisfaction quant au temps consacré au 
repos, à la récupération et au sommeil 2 7,41 5 18,52 7 25,93 8 29,63 3 11,11 2 7,41 

0 = totalement insatisfaisant, 1 = insatisfaisant, 2 = peu satisfaisant, 3 = moyennement satisfaisant, 4 = satisfaisant, 5 = totalement satisfaisant 
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Tableau 7 : Réponses aux items de l’Occupational Balance Questionnaire pour la volée 14-17 (n=17) 

 0 1 2 3 4 5 
  n % n % n % n % n % n % 
Équilibre entre faire des choses pour soi et 
pour les autres - - - - 2 11,76 10 58,82 3 17,65 2 11,76 

Percevoir ses occupations comme étant 
significatives - - - - 4 23,53 6 35,29 5 29,41 2 11,76 

Temps pour faire des choses voulues - - 4 23,53 6 35,29 4 23,53 1 5,88 2 11,76 
Équilibre entre le travail, le foyer, la famille, 
les loisirs, le repos et le sommeil - - 3 17,65 5 29,41 5 29,41 2 11,76 2 11,76 

Équilibre entre faire des choses seul-e et 
faire des choses avec les autres - - - - 4 23,53 6 35,29 6 35,29 1 5,88 

Avoir suffisamment de choses à faire durant 
une semaine ordinaire - - 1 5,88 - - 2 11,76 9 52,94 5 29,41 

Avoir suffisamment de temps pour accomplir 
les occupations obligatoires 

- - 2 11,76 1 5,88 8 47,06 5 29,41 1 5,88 

Équilibre entre les occupations physiques, 
sociales, mentales et de repos - - 1 5,88 3 17,65 10 58,82 1 5,88 2 11,76 

Satisfaction concernant la manière dont le 
temps est réparti dans la vie de tous les 
jours 

1 5,88 - - 5 29,41 8 47,06 2 11,76 1 5,88 

Satisfaction quant au nombre d’activités 
durant une semaine ordinaire - - 1 5,88 2 11,76 8 47,06 5 29,41 1 5,88 

Équilibre entre les occupations obligatoires 
et les occupations choisies - - - - 4 23,53 8 47,06 5 29,41 - - 

Équilibre entre les activités ressourçantes et 
les activités fatigantes - - 1 5,88 7 41,18 4 23,53 4 23,53 1 5,88 

Satisfaction quant au temps consacré au 
repos, à la récupération et au sommeil - - 2 11,76 4 23,53 6 35,29 3 17,65 2 11,76 

0 = totalement insatisfaisant, 1 = insatisfaisant, 2 = peu satisfaisant, 3 = moyennement satisfaisant, 4 = satisfaisant, 5 = totalement satisfaisant  
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ANNEXES VII. TABLEAUX NIVEAUX DE SATISFACTION - PAR VOLEES 

Tableau 9 : Niveaux de satisfaction du temps consacré à diverses activités – Volée 17-20 (n=29) 

 Insatisfaisant Peu Satisfaisant Moyennement 
Satisfaisant Assez Satisfaisant Satisfaisant 

 n % n % n % n % n % 

Satisfaction quant au temps consacré… 

Pour se reposer 1 3,45 3 10,34 8 27,59 10 34,48 7 24,14 

Pour prendre soin de soi - - 4 13,79 9 31,03 12 41,38 4 13,79 

Aux activités de relaxation 3 10,34 5 17,24 12 41,38 7 24,14 2 6,90 

Aux activités ludiques 1 3,45 3 10,34 10 34,48 8 27,59 7 24,14 

Aux activités culturelles - - 6 20,69 13 44,83 8 27,59 2 6,90 

Aux activités physiques 3 10,34 6 20,69 5 17,24 8 27,59 7 24,14 

Aux activités sociales - - - - 6 20,69 15 51,72 8 27,59 

Aux activités productives - - 6 20,69 9 31,03 10 34,48 4 13,79 

À faire et prendre les repas - - 3 10,34 6 20,69 9 31,03 11 37,93 
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Tableau 10 : Niveaux de satisfaction du temps consacré à diverses activités – Volée 16-19 (n=27) 

 Insatisfaisant Peu Satisfaisant Moyennement 
Satisfaisant Assez Satisfaisant Satisfaisant 

 n % n % n % n % n % 

Satisfaction quant au temps consacré… 

Pour se reposer 6 22,22 5 18,52 9 33,33 6 22,22 2 7,41 

Pour prendre soin de soi 2 7,41 6 22,22 9 33,33 9 33,33 1 3,70 

Aux activités de relaxation 3 11,11 8 29,63 10 37,04 6 22,22 - - 

Aux activités ludiques - - 4 14,81 9 33,33 9 33,33 5 18,52 

Aux activités culturelles 1 3,70 8 29,63 6 22,22 8 29,63 4 14,81 

Aux activités physiques 3 11,11 3 11,11 7 25,93 8 29,63 6 22,22 

Aux activités sociales 1 3,70 - - 2 7,41 15 55,56 9 33,33 

Aux activités productives 1 3,70 4 14,81 6 22,22 8 29,63 8 29,63 

À faire et prendre les repas 1 3,70 4 14,81 3 11,11 10 37,04 9 33,33 
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Tableau 11 : Niveaux de satisfaction du temps consacré à diverses activités – Volée 14-17 (n=17) 

 Insatisfaisant Peu Satisfaisant Moyennement 
Satisfaisant Assez Satisfaisant Satisfaisant 

 n % n % n % n % n % 

Satisfaction quant au temps consacré… 

Pour se reposer - - 5 29,41 5 29,41 5 29,41 2 11,76 

Pour prendre soin de soi 2 11,76 1 5,88 5 29,41 7 41,18 2 11,76 

Aux activités de relaxation 1 5,88 9 52,94 4 23,53 1 5,88 2 11,76 

Aux activités ludiques 1 5,88 2 11,76 7 41,18 5 29,41 2 11,76 

Aux activités culturelles - - 6 35,29 8 47,06 1 5,88 2 11,76 

Aux activités physiques - - 5 29,41 4 23,53 4 23,53 4 23,53 

Aux activités sociales 1 5,88 1 5,88 4 23,53 7 41,18 4 23,53 

Aux activités productives - - 2 11,76 7 41,18 4 23,53 4 23,53 

À faire et prendre les repas - - 3 17,65 6 35,29 4 23,53 4 23,53 
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