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« En tant que coprésidente de la communauté de pratique du Rétablissement par l’activité, je suis régulièrement touchée et inspirée d’entendre parler du bonheur, de la vision et du but accrus dont mes collègues sont témoins. Le rétablissement par l’activité opère sa magie pour les cliniciens et les participants ! »

Sarah Helen Keith-Roach, pair praticienne, Sussex Patnership
Foundation NHS Trust




« Trouver Le rétablissement par l’activité a été un moment révélateur. Il représente tout ce que les ergothérapeutes font de bien et nous permet d’offrir une plus grande parité dans les services de santé mentale et de déficience intellectuelle. Le manuel est une lecture incontournable pour tous les prestataires axés sur l’occupation. »

Amy Mitchell, cadre ergothérapeute
Conseil de santé de l’université d’Aneurin Bevan




« Le rétablissement par l’activité est une ressource pratique, théorique et magnifiquement conçue, destinée à tous ceux qui valorisent la pratique centrée sur l’occupation. Il va au cœur de la relation entre la participation occupationnelle et le rétablissement et constitue une lecture agréablement accessible. Je le recommande aux étudiants, aux praticiens, aux chercheurs et aux universitaires. »

Sarah Bodell, maître de conférences à l’université de Salford




« J’aime utiliser Le rétablissement par l’activité pour planifier et modifier des interventions structurées en ergothérapie. J’aime penser que cela fournit la colonne vertébrale de mes idées folles, ce qui donne lieu à des interventions réussies, adaptées aux besoins de chaque personne. »

Manohar Kainth, praticien adjoint, Black Country Healthcare
Foundation NHS Trust




Présentation du Rétablissement par l’activité


Le manuel du Rétablissement par l’activité propose un programme de traitement et d’intervention centré sur l’occupation, ancré dans l’ergothérapie et étayé par le Modèle de l’Occupation Humaine. Cette ressource précieuse contient des preuves complètes concernant la valeur de douze (12) catégories d’activités, ainsi qu’une multitude de ressources pour soutenir sa mise en œuvre.

Entièrement révisé pour refléter la pratique actuelle, et actualisé avec de nouvelles ressources, ce livre :


	Permet aux praticiens d’accompagner les participants dans la reconnaissance des bénéfices à long terme de la participation occupationnelle tout en explorant une gamme d’activités variées.


	Offre des preuves complètes concernant la valeur de l’activité ainsi qu’une multitude de ressources pour soutenir la mise en œuvre d’une intervention basée sur l’occupation.


	Comprend des fiches de travail disponibles en téléchargement en ligne pour faciliter leur utilisation, ainsi que des liens vers des mini-vidéos (en anglais et non traduites) spécialement conçues pour présenter aux participants potentiels les douze sujets.


	Fournit des exemples de la manière dont les séances de groupe peuvent être adaptées, ainsi que des suggestions sur la manière dont les évaluations peuvent être utilisées pour développer les aptitudes personnelles au cours des séances individuelles.


	Divise les idées de session en questions rapides, sujets de discussion et options d’exploration et réflexion.


	Présente de nouvelles idées de sessions ainsi que des illustrations pratiques, pour faciliter la mise en œuvre future d’une intervention, dans le manuel d’accompagnement, Discovery Through Activity.




Mettant en lumière des voix nouvelles et diversifiées de ceux qui utilisent le programme, Le rétablissement par l’activité, 2e éd., est une ressource inestimable pour les ergothérapeutes, les étudiants et les enseignants en ergothérapie et les services de santé mentale axés sur l’occupation.






La directrice de l’ouvrage

Sue Parkinson est connue dans le milieu de l’ergothérapie pour ses contributions au Modèle de l’Occupation Humaine (MOH), notamment pour une évaluation, le MOHOST (Model Of Human Occupation Sreening Tool) et un manuel « A Guide to the Formulation of Plans and Goals in Occupational Therapy ». Le programme Le rétablissement par l’activité s’est inspiré de ses expériences en tant que conseillère en développement professionnel, soutenant les ergothérapeutes dans le milieu de la santé mentale pour consolider leur pratique centrée sur l’occupation.





Contributeurs


Alan Dorjee Young

Ergothérapeute, Sussex Partnership Fondation NHS Trust, Royaume-Uni.

 

Carly Watson

Cadre ergothérapeute, Nottinghamshire Healthcare Fondation NHS Trust, Royaume-Uni.

 

Claire-Michelle Tolmie

Ergothérapeute, NHS Greater Glasgow and Clyde, Écosse, Royaume-Uni.

 

Darcy Gasson

Ergothérapeute, Sussex Partnership Fondation NHS Trust, Royaume-Uni.

 

Darren Awang

Professeur adjoint en ergothérapie, Université de Coventry, Coventry, Royaume-Uni.

 

Denise Barker

Ergothérapeute, Sussex Partnership Fondation NHS Trust, Royaume-Uni.

 

Eleri Pritchard

Ergothérapeute, Aneurin Bevan University Health Board, Pays de Galles, Royaume-Uni.

 

Emma Lashbrook

Ergothérapeute, Gloucestershire Health and Care Fondation NHS Trust, Royaume-Uni.

 

Hazel Watkiss

Ergothérapeute, Nottinghamshire Healthcare Fondation NHS Trust, Royaume-Uni.

 

Isla Garrick

Ergothérapeute, Nottinghamshire Healthcare Fondation NHS Trust, Royaume-Uni.

 

Jo Mason

Maître de conférences en ergothérapie, Université de Coventry, Coventry, Royaume-Uni.

 

Joan Holland

Ergothérapeute, Lincolnshire Partnership Fondation NHS Trust, Royaume-Uni.

 

Joanne Hurst

Professeure adjointe en ergothérapie, Université de Coventry, Coventry, Royaume-Uni.

Kate Edmondson

Maître de conférences en ergothérapie, Université de Coventry, Coventry, Royaume-Uni.

 

Kimberley Connell

Ergothérapeute, Royal United Hospitals Bath Fondation NHS Trust, Royaume-Uni.

 

Madeline Warwick

Ergothérapeute, Northamptonshire Healthcare Fondation NHS Trust, Royaume-Uni.

 

Mary Burton

Professeure adjointe en ergothérapie, Université de Coventry, Coventry, Royaume-Uni.

 

Matthew Moore

Ergothérapeute, Nottinghamshire Healthcare Fondation NHS Trust, Royaume-Uni.

 

Niamh Gibney

Ergothérapeute, Health Service Executive, Westmeath, Irlande.

 

Nikeeta Savjani

Maître de conférences en ergothérapie, Université de Coventry, Coventry, Royaume-Uni.

 

Paula Dring

Professeure adjointe en ergothérapie, Université de Coventry, Coventry, Royaume-Uni.

 

Richie Mateo

Ergothérapeute, Aneurin Bevan University Health Board, Pays de Galles, Royaume-Uni.

 

Samantha Dewis

Professeure adjointe en ergothérapie, Université de Coventry, Coventry, Royaume-Uni.

 

Savanna Cole

Doctorante en sciences de la santé, ergothérapeute, Université de Cardiff, Pays de Galles, Royaume-Uni.

 

Steve MacDonald

Professeur adjoint en ergothérapie, Université de Coventry, Coventry, Royaume-Uni.

 

Sue Kenney

Maître de conférences en ergothérapie, Université de Coventry, Coventry, Royaume-Uni.

 

Sue Parkinson

Ergothérapeute à la retraite et formatrice au Modèle de l’Occupation Humaine. Auteure de la première édition du Rétablissement par l’activité, Derbyshire, Royaume-Uni.

 

Tejal Patel

Ergothérapeute en chef, Central and North West London Fondation NHS Trust, Royaume-Uni.

 

Xenia Denson

Ergothérapeute, équipe santé mentale et toxicomanie, prison de Sa Majesté, Stafford, Royaume-Uni.






Avant-propos


Si la traduction du manuel Recovery through Activity en allemand, en italien, et maintenant en français, est pour moi un motif de petite réjouissance personnelle, il y a encore bien plus de raisons de saluer les ergothérapeutes à travers l’Europe, qui réaffirment les fondements occupationnels de leur pratique et cherchent activement à recentrer leur approche sur l’occupation. Ensemble, nous faisons partie d’une communauté internationale plus vaste, déterminée à préserver une identité professionnelle forte afin de gagner en résilience et de s’épanouir dans une époque mouvementée (Walder et al., 2022).

Mes recherches récentes m’ont confirmé que nombre d’entre nous continuent de puiser leur inspiration dans Conceptual Foundations of Occupational Therapy de Kielhofner (2009), qui décrit l’émergence d’un « paradigme contemporain » plaçant l’occupation au cœur de la pratique. Et je souscris pleinement à la conclusion de Ford et al. (2022, p. 25), selon laquelle « la pratique centrée sur l’occupation est essentielle pour s’aligner sur le paradigme contemporain ».

Je me considère comme extrêmement chanceuse d’avoir découvert les travaux de Kielhofner dès le début de ma carrière. Je dois à son Modèle de l’Occupation Humaine (MOH) – aujourd’hui dans sa sixième édition (Taylor et al., 2024) – d’avoir profondément transformé ma pratique clinique. Mon travail prenait une tournure de plus en plus générique, et les outils issus du MOH m’ont permis de formuler avec clarté des vérités fondamentales sur l’importance cruciale de la participation occupationnelle. Grâce à eux, j’ai pu devenir une bien meilleure défenseure des personnes que j’accompagnais. J’espère que Le rétablissement par l’activité aidera d’autres professionnels, comme ce fut mon cas, à affirmer leur engagement envers une pratique véritablement centrée sur l’occupation.

Même si le contenu du Rétablissement par l’activité ne s’appuie pas directement sur le MOH, il en est néanmoins profondément imprégné. Le modèle intègre en effet les trois étapes du changement formulées pour la première fois par l’incomparable Mary Reilly en 1974 : l’exploration, la compétence, puis l’accomplissement. La première phase du changement consiste à explorer – c’est-à-dire à expérimenter de nouvelles activités, à commencer à identifier ses préférences et ses valeurs. L’approche en groupe proposée dans Le rétablissement par l’activité a précisément été conçue pour accompagner cette phase d’exploration. Ensuite vient l’étape du développement d’un sentiment de compétence occupationnelle, qui repose sur l’intégration progressive des activités dans des routines, des habitudes et des rôles. L’accompagnement individuel proposé dans Le rétablissement par l’activité vise à soutenir cette deuxième phase du processus.

C’est un vrai plaisir d’avoir pu observer comment les ergothérapeutes au Royaume-Uni ont intégré le MOH dans leur pratique, puis adopté Le rétablissement par l’activité en l’adaptant à une grande variété de contextes et de services. J’espère sincèrement que les ergothérapeutes francophones, ainsi que leurs collègues travaillant dans les services de rééducation, suivront cette même voie. Et je sais que la version française de Recovery through Activity est entre de très bonnes mains. Sandrine Marriere et Cécile Perrine sont toutes deux des professionnelles engagées, compétentes et passionnées, et leur enthousiasme comme leur attachement à une pratique centrée sur l’occupation transparaissent avec force. Je suis profondément honorée – et touchée – qu’elles aient choisi de porter et de faire connaître Le rétablissement par l’activité, et je leur adresse tous mes vœux de réussite pour la suite de leurs projets.

 

Sue Parkinson
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Recovery Through Activity en français : un pont essentiel entre théorie et pratique en santé mentale


En tant qu’ergothérapeute, professeure et chercheuse en santé mentale, d’abord en Amérique du Nord et ensuite en Europe, j’ai suivi avec un intérêt soutenu l’évolution des pratiques et des connaissances au sein de notre profession. Dans ce contexte où nous devons (encore) constamment démontrer la plus-value des approches centrées sur les occupations, la parution en langue française de l’ouvrage de Sue Parkinson, Recovery Through Activity, revêt une importance particulière à mes yeux.

Mes années d’expérience clinique, d’enseignement et de recherche m’ont convaincue de la nécessité d’un manuel qui établit clairement les liens entre les occupations et le processus de rétablissement en santé mentale. Cet ouvrage constitue une réponse attendue et significative à la demande croissante de ressources francophones capables de traduire les fondements théoriques en stratégies d’intervention concrètes. Personnellement, il représente le type de guide que j’aurais vivement souhaité avoir à disposition au début de ma carrière pour orienter ma pratique.

L’œuvre de Sue Parkinson illustre la capacité de certains ouvrages à transcender les frontières linguistiques et culturelles pour s’ancrer durablement dans la pratique professionnelle à l’échelle mondiale. Sa conceptualisation du rôle des occupations dans le processus de rétablissement a déjà influencé positivement de nombreux professionnels. Ce livre invite à une exploration approfondie du potentiel thérapeutique de l’engagement dans des occupations significatives, envisagées comme un levier fondamental de rétablissement et de réintégration psychosociale. L’approche de Sue Parkinson, rigoureuse et empreinte d’une fine sensibilité clinique, résonne avec une pertinence particulière en santé mentale, où la participation et le sens des occupations sont des déterminants majeurs du bien-être.

Rendre accessible une pensée aussi riche et nuancée au public francophone est une initiative d’une importance capitale. La traduction de cet ouvrage par Sandrine Marrière et Cécile Perrine, toutes deux ergothérapeutes, a nécessité une expertise remarquable, impliquant une compréhension approfondie des concepts ergothérapiques, une sensibilité linguistique aiguisée et un engagement à transmettre fidèlement l’essence du message original. La qualité de leur travail est un atout indéniable, permettant une navigation fluide entre la fidélité au texte source et la clarté nécessaire à une application directe par les ergothérapeutes francophones. Ce travail témoigne de la dynamique et de la volonté de la communauté ergothérapique francophone de s’enrichir des connaissances internationales pour optimiser l’accompagnement des personnes confrontées à des défis de participation en lien avec leur santé mentale. En mettant leur expertise au service de cette œuvre, Sandrine Marrière et Cécile Perrine contribuent significativement à l’avancement de nos pratiques.

Cet ouvrage est une invitation à repenser nos pratiques en santé mentale, en plaçant l’occupation au cœur de nos interventions et en considérant la singularité de chaque parcours. Il nous encourage à développer une écoute active des besoins et des aspirations des personnes accompagnées, afin de coconstruire des projets de vie riches de sens et d’engagements.

Je tiens à exprimer ma profonde gratitude envers Sandrine Marrière et Cécile Perrine pour leur travail rigoureux et passionné. Leur contribution à rendre accessible cette œuvre essentielle à la communauté ergothérapique francophone est inestimable. Je suis persuadée que ce livre deviendra une référence incontournable pour les ergothérapeutes francophones, les étudiants et les enseignants en ergothérapie qui souhaitent offrir des services de santé mentale fondés sur l’occupation.


Julie Desrosiers, PhD, ergothérapeute

Professeure associée à la Haute école de travail social et de la santé Lausanne (HETSL | HES-SO)

Responsable de l’axe transfert des connaissances et valorisation des savoirs du Réseau Occupation Humaines et Santé
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Chapitre 1

Introduction au programme Le rétablissement par l’activité

Sue Parkinson


Une étude Delphi (Ford et al., 2022) a confirmé que, si la pratique doit être centrée sur l’occupation, l’occupation doit être évidente tout au long du processus thérapeutique dans les évaluations, les objectifs et les interventions. Les défis liés à la réalisation de cette vision ont été étudiés par mes collègues et moi-même dans des audits successifs publiés en 2009, et il semble que les mêmes défis demeurent aujourd’hui. Au moment où Rétablissement par l’activité a été publié, la profession d’ergothérapie était décrite comme étant à la croisée des chemins, et les praticiens étaient invités à réfléchir à la manière dont leurs décisions étaient guidées par la philosophie de l’ergothérapie (Gustafsson et al., 2014). Gillen et Greber (2014) ont proposé de prendre des « nano-mesures » davantage centrées sur l’occupation, tandis que Joosten (2015) a affirmé que les modèles en ergothérapie étaient essentiels à la pratique contemporaine centrée sur l’occupation. Pour ma part, j’ai longtemps été influencée par l’idée selon laquelle il faut des outils pour changer les pratiques. Cette conviction m’a été inculquée par Gary Kielhofner, cocréateur du Modèle de l’occupation humaine (Kielhofner et Burke, 1980), et elle a conduit à la création de Rétablissement par l’activité.

De toute évidence, mes motivations pour élaborer le programme Le rétablissement par l’activité étaient enracinées dans mes propres expériences en tant qu’ergothérapeute, et s’appuyaient largement sur les preuves de la littérature sur l’ergothérapie. Cependant, même si je crois que les ergothérapeutes sont les mieux placés pour assurer la conversion d’activités à court terme en occupations à long terme, je suis consciente qu’ils ne sont pas les seuls praticiens de la santé à utiliser l’activité. De plus, je suis certaine que l’idée du rétablissement par l’activité – par opposition au rétablissement par l’occupation – est plus facilement comprise par la population en général. Ainsi, malgré les preuves suggérant que les ergothérapeutes en sont les principaux utilisateurs (Parkinson, 2022), Le rétablissement par l’activité n’est pas un programme spécifique à l’ergothérapie. Il vise à célébrer et partager la valeur de l’activité pour tous et avec tous. De plus amples détails sur la valeur de l’activité et sa relation avec l’occupation peuvent être trouvés au chapitre 2.


Inspiration pour Le rétablissement par l’activité


La création du Rétablissement par l’activité a été inspirée en partie par le programme Lifestyle Redesign (Mandel et al., 1999), dans lequel un travail de groupe visant à explorer la valeur des changements de modes de vie était combiné à un travail individuel. Le programme a été développé aux États-Unis et son efficacité a été étudiée dans le cadre d’une étude randomisée, qui a prouvé qu’il était très efficace pour améliorer la santé physique et mentale des « personnes âgées en bonne santé » (Jackson et al., 1998). À tel point que, lorsque tous les participants à l’étude ont été réévalués six mois après l’intervention, environ 90 % du gain thérapeutique avait été maintenu (Clark et al., 2001). De plus, le programme s’est révélé rentable, les coûts des soins de santé post-intervention étant inférieurs à ceux des groupes témoins (Hay et al., 2002) – une conclusion qui a été reproduite dans une autre étude (Clark et al., 2012). Entre-temps, le programme Lifestyle Matters a été développé au Royaume-Uni (Craig et Mountain, 2007), et les chercheurs ont mené avec succès une étude de faisabilité en milieu communautaire (Mountain et al., 2008).

Lifestyle Redesign et Lifestyle Matters ont été créés pour répondre aux besoins des personnes âgées vivant dans la communauté, tandis que l’impulsion derrière Le rétablissement par l’activité était de fournir un programme d’intervention structuré pour les adultes souffrant de problèmes de santé mentale. Comme Lifestyle Redesign, il recommande l’intégration du travail de groupe et du travail individuel, chacun ayant un impact distinct, mais complémentaire. Alors que le travail de groupe permet le soutien des pairs et l’exploration de la valeur d’une activité, le travail individuel permet de se concentrer plus précisément sur les circonstances uniques d’un individu et offre des occasions de développer ses aptitudes personnelles.

Bien que les programmes Le rétablissement par l’activité et Lifestyle Redesign aient une structure commune, leur sujet diffère. Les sujets de Lifestyle Redesign ont été élargis et mis à jour par Florence Clark en 2015 pour inclure des modules liés à la santé en lien avec la longévité, le stress, la sécurité à domicile et l’accès aux soins (Clark, 2015). De même, Lifestyle Matters explore des thèmes tels que « Maintenir le bien-être mental » et « Maintenir le bien-être physique ». Le rétablissement par l’activité vise également à répondre aux besoins de santé des personnes, mais adopte une approche différente. À cette fin, tous les sujets du programme se concentrent sur une série d’activités communément comprises sous le terme activités, telles que les « activités de loisirs », les « activités productives » et les « activités sociales » – des activités qui favorisent une bonne santé, mais qui sont appréciées par les personnes de tous âges, quel que soit leur état de santé. C’est peut-être pour cette raison que Le rétablissement par l’activité s’est révélé être une ressource polyvalente qui a été adaptée pour être utilisée dans un large éventail de contextes, y compris les services hospitaliers et communautaires pour les adultes et les personnes âgées, ainsi que les adolescents et les personnes ayant des troubles d’apprentissage (Parkinson, 2022).

En se concentrant sur les activités familières et quotidiennes, Le rétablissement par l’activité offre aux gens un moyen de reconnaître la valeur de la participation occupationnelle et de faire des choix de vie, indépendamment de leur état de santé ou de leur situation personnelle. Il cherche à puiser dans leur motivation pour s’épanouir et, en tant que tel, il doit beaucoup au processus de remotivation (de las Heras et al., 2003, 2019) et à son fondement dans le Modèle de l’Occupation Humaine (MOH) (Kielhofner, 2008 ; Taylor, 2017 ; Taylor et al., 2024). Il partage également les objectifs d’un programme japonais de bien-être pour les personnes âgées basé sur le MOH (Yamada et al., 2010), paraphrasé ci-dessous :


	Offrir un forum permettant aux participants de réfléchir à leur vie occupationnelle et à l’impact sur leur santé générale ;


	Discuter et pratiquer des choix de vie qui peuvent mieux répondre aux besoins occupationnels et de santé des participants.




Le MOH et le processus de remotivation s’appuient sur le travail de Mary Reilly – une ergothérapeute phénoménale qui a promu la compréhension théorique et philosophique de base de la profession d’ergothérapie et qui a été la première à utiliser les termes « exploration », « compétence » et « accomplissement » pour décrire le processus de changement occupationnel (Reilly, 1974). Ces concepts sous-tendent Le rétablissement par l’activité et, sans leur influence, le programme aurait manqué de cohésion. Ils offrent une orientation indispensable au programme qui s’efforce de cibler le point de changement entre l’exploration et la compétence. L’impact de ces concepts est décrit plus en détail au chapitre 3.




Programmes complémentaires

Le programme canadien Do-Live-Well framework (DLW) (Moll et al., 2015) partage certaines similitudes avec Le rétablissement par l’activité, en ce sens qu’il a été développé par des ergothérapeutes pour articuler les liens entre la gamme de patrons d’activités et le bien-être. Le rétablissement par l’activité est répertorié comme un outil utile sur son site web (http://dolivewell.ca/) et les deux ressources s’accordent bien. DLW suggère qu’un niveau de compréhension des dimensions de l’expérience est nécessaire à la santé des personnes, tandis que Le rétablissement par l’activité offre une gamme d’options pour atteindre ces dimensions. Ces options peuvent être perçues comme moins théoriques et plus pratiques, de leurs points de vue.

Certaines des dimensions de DLW sont plus clairement liées aux activités dans Le rétablissement par l’activité que d’autres, par exemple « Prendre soin de soi » avec les « Activités de soins personnels ». D’autres peuvent être liées à plusieurs activités, par exemple « Renforcer la sécurité et la prospérité » semble lié aux « Activités domestiques » et aux « Activités productives ». Là encore, plusieurs dimensions sont beaucoup plus larges que toutes celles évoquées dans ce manuel, telles que « Développer et exprimer son identité ». Ces deux classifications ont leurs avantages et sont également valables, et des options pour les combiner en un seul programme ont été suggérées dans Discovery Through Activity (Parkinson, 2022). Cependant, chacun des concepts du DLW est essentiel pour la santé et le bien-être ; Le rétablissement par l’activité offre une gamme d’options parmi lesquelles choisir. Il invite les gens à faire des choix à un niveau exploratoire, et sa nature flexible est renforcée au chapitre 4.

Deux autres programmes de groupe méritent d’être examinés avant de choisir le programme le plus approprié pour répondre aux besoins des participants :


	Le premier est Action contre l’inertie, une intervention canadienne axée sur l’utilisation du temps des participants, lancée en 2007 (Edgelow, 2008) et publiée pour la première fois en 2010 par Terry Krupa et ses collègues (Krupa et al., 2010), avant d’être rééditée en 2022 (Krupa et al., 2022). Ce programme a fait l’objet d’une étude pilote randomisée et contrôlée (Edgelow et Krupa, 2011), et une équipe d’ergothérapeutes australiens a conclu que son format soutient les participants pour identifier les obstacles pour être plus actif (Rees et al., 2021). En effet, les sessions se concentrent sur des thèmes comme : développer une prise de conscience des patrons d’utilisation du temps, identifier l’équilibre/le déséquilibre de la balance occupationnelle, et identifier les défis potentiels et les stratégies de résolution de problèmes. Ces sujets ne sont pas dispensés dans Le rétablissement par l’activité, mais peuvent être inclus dans toute intervention individuelle d’accompagnement, comme illustré au chapitre 5.


	Le deuxième est le programme Balancing Everyday Life (BEL). Il s’agit d’une intervention suédoise accessible aux ergothérapeutes qui suivent une formation de trois jours (Eklund et Argentzell, 2021). Le programme examine la motivation et le sens sur des thèmes plus axés sur l’activité, tels que les loisirs, la productivité, les interactions sociales et l’alimentation saine (ibid.), chaque séance commençant par une brève section éducative et se terminant par l’identification d’objectifs, de stratégies et de tâches à domicile (Eklund et coll., 2017). Il a fait l’objet d’une étude contrôlée randomisée menée par Mona Eklund et ses collègues en 2017, qui a révélé qu’il était efficace sur le plan clinique et en termes de temps. Le programme est mentionné dans le projet de recherche décrit au chapitre 6.








Le rétablissement par l’activité – objectifs et contenu

En résumé, l’intention lors de la création de ce manuel était de décrire une intervention flexible, conçue à l’origine pour les adultes en âge de travailler, et qui repose sur des catégories largement reconnues de participation occupationnelle. Le programme qui en résulte combine des sessions basées sur des discussions avec des opportunités de découvrir une gamme d’activités par soi-même ou d’explorer des sujets plus en profondeur. Les séances de groupe sont complétées par des séances individuelles et des exemples d’évaluation et de planification de l’intervention, qui peuvent être délivrés par des professionnels de santé dans divers contextes de santé mentale. Les animateurs doivent noter que la discussion de groupe met l’accent sur la reconnaissance des avantages de l’activité et la réflexion sur les forces personnelles, plutôt que sur les obstacles et limites personnelles :


« L’intention n’est pas de donner la leçon aux participants, mais plutôt de leur permettre d’examiner leurs propres expériences, de réexaminer leur vision des choses, dans une ambiance détendue, conviviale et souvent ludique. »

(Parkinson, 2022, p. 22)



Pour faciliter cette entreprise, le cœur de ce manuel est divisé en douze sessions, chacune détaillant une catégorie d’activité qui peut être utilisée comme point central pour des séances de groupe.


	1. Activités de loisirs – faire la distinction entre les loisirs passifs et actifs ;


	2. Activités créatives – réaliser que la créativité implique la prise de risques et la résolution de problèmes ;


	3. Activités technologiques – peser les résultats positifs et négatifs ;


	4. Activités physiques – comprendre les bienfaits pour la santé physique et mentale ;


	5. Activités de plein air – comprendre le pouvoir de l’environnement naturel pour restaurer un sentiment de bien-être ;


	6. Activités spirituelles – découvrir la manière dont les croyances spirituelles et religieuses peuvent façonner la vie quotidienne ;


	7. Activités de soins personnels – apprécier tout ce que les soins personnels impliquent ;


	8. Activités domestiques – reconnaître l’importance culturelle accordée à l’identité domestique et au « fait maison » ;


	9. Activités de soin aux autres – identifier les moyens de prendre soin des autres, des plantes et des animaux et de l’environnement ;


	10. Activités productives – réfléchir aux avantages du travail rémunéré, du bénévolat et des études ;


	11. Activités sociales – reconnaître la valeur de l’interaction sociale pour créer des réseaux sociaux ;


	12. Activités communautaires – réfléchir à la manière d’étendre sa participation communautaire.




Chaque rubrique comprend :


	Des messages clés à partager avec les participants ;


	Des informations générales sur la valeur de chaque activité ;


	
Des idées pour faciliter le travail de groupe et avoir des discussions sur la valeur des activités, notamment :


	º Des questions rapides ;


	º Des introductions de discussion, y compris des fiches de travail à photocopier.








	
Des options d’exploration et de réflexions, notamment :


	º Des idées d’exercices à pratiquer en séance ou de l’échange sur un retour d’expérience ;


	º Des « experts » de la thématique à inviter ;


	º Des idées d’investigation des ressources locales.








	Des suggestions de séances individuelles pour faciliter l’interprétation, l’anticipation et le choix des occupations ;


	Des références.




De plus, les annexes à la fin du manuel comprennent :

	Un format pour un protocole de groupe, un exemple de dépliant, une liste d’intérêts et une auto-évaluation.



D’autres idées pour mettre en œuvre Le rétablissement par l’activité peuvent être trouvées dans un manuel complémentaire, Discovery Through Activity, auquel il est fait référence tout au long de cette deuxième édition du Rétablissement par l’activité. De plus, des vidéos d’introduction pour les douze sujets sont disponibles sur YouTube : www.youtube.com/@recoverythroughactivity
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Chapitre 2

Promouvoir la valeur de l’activité

Sue Parkinson


La tâche consistant à communiquer la valeur de l’activité peut sembler relativement simple. Il est certain que l’importance de l’activité doit désormais être bien comprise. Cependant, le défi consistant à permettre aux gens de reconnaître les avantages de la participation n’est pas facile, surtout lorsque les gens ont l’expérience directe de la marginalisation et de l’exclusion dans une société capacitaire. Malheureusement, certains praticiens ont même tendance à supposer que faciliter la participation à une activité suffit à convaincre les gens de ses avantages inhérents. En réalité, impliquer les gens dans des activités nécessite une animation compétente et, si l’on veut en conserver les bénéfices, les activités doivent être intégrées dans des occupations à long terme. Cela a été vérifié dans l’essai contrôlé randomisé Lifestyle Redesign dans lequel l’intervention occupationnelle a été comparée à un programme d’activités (Jackson et al., 1998). Il a été démontré que, même si le programme occupationnel entraînait des bénéfices significatifs et durables, les participants au programme d’activités « ne s’en sortaient ni mieux ni moins bien que ceux qui n’avaient reçu aucun traitement » (p. 334).

« L’Activité » est indéniablement un concept plus familier pour la plupart des gens que « l’occupation » (Craig et Mountain, 2007), et c’est pour cette raison que « l’activité » est mentionnée tout au long du manuel Le rétablissement par l’activité. Cependant, le programme de groupe est en réalité un moyen de promouvoir le pouvoir de l’occupation et d’aider les individus à réfléchir sur leur vie occupationnelle. De plus, les interventions individuelles d’accompagnement sont recommandées si la motivation des participants pour une activité doit être ancrée dans des rôles et des routines tangibles et si les activités à court terme doivent être converties en occupations à long terme. Mais, malgré l’approche individualiste qui ressort de l’orientation du Rétablissement par l’activité, la facilitation du programme offre également l’opportunité indispensable de défendre les intérêts des personnes aux niveaux politique et public, comme le conseille Kirsh (2015). En faisant la promotion du programme, les praticiens peuvent souligner l’importance de l’activité et la mettre en lien avec l’occupation lorsqu’ils communiquent avec des collègues et des prestataires de soins de santé.


De l’activité à l’occupation

Dans le manuel sur le Modèle de l’Occupation Humaine de 2008, Gary Kielhofner décrit l’activité et l’occupation comme des formes occupationnelles ou de « faire » qui nous permettent d’avoir un impact sur notre environnement et nous aident à passer le temps. Il a été noté que le temps nous pèse lourdement si nous n’agissons pas, nous sommes donc tous amenés à remplir ou à occuper notre temps, et nous marquons le passage du temps en fonction de ce que nous avons fait – par nos horaires de repas ou la semaine de travail, par exemple. De cette façon, ce que nous faisons remplit notre présent et nous anticipons le futur en fonction de ce que nous avons prévu de faire. Cependant, alors que les choix d’activités sont des décisions à court terme qui ne nécessitent qu’une brève délibération, les choix occupationnels nécessitent une plus grande réflexion, car ils impliquent une plus grande permanence et une performance soutenue sur une période plus longue (Yamada et al., 2017).

L’activité décrit une « idée culturellement partagée sur une catégorie d’action » (Pierce, 2001) et, en tant que telle, constitue un point de départ utile. S’engager dans des activités personnellement significatives a été associé à un plus grand bien-être (Hooker et al., 2020), et une activité significative a été associée à une meilleure qualité de vie en institution (O’Flynn et al., 2018). Cependant, l’occupation est un concept plus large et plus individualisé que l’activité. C’est en s’engageant dans un ensemble d’activités connexes que l’on parvient à développer une série d’occupations construites personnellement (Hinojosa et Kramer, 1997). Celles-ci sont façonnées par nos contextes spécifiques (Pierce, 2001). En y participant, nous sommes capables d’endosser des rôles et de nouer des relations à long terme, donnant un sentiment d’appartenance, d’engagement et de permanence qui façonne inévitablement nos valeurs et la façon dont nous nous définissons (Kielhofner, 2008 ; Yamada et al., 2017). En ce sens, les occupations ont une signification individuelle, mais sont influencées par l’environnement social – par la culture, la politique et l’économie.

Une fois l’étendue de l’occupation comprise, on est obligé d’accepter sa signification. Il a été décrit comme un « droit de l’homme » (Pereira, 2017, p. 429), avec des preuves de facteurs sociaux inéquitables démontrant « sans équivoque que l’occupation est un déterminant de la santé et du bien-être humain » (Hammell, 2020, p. 378). En substance, « le sentiment de vivre une vie utile et pleine de sens est fondamental pour l’épanouissement humain » (Steptoe et Fancourt, 2019, p. 1207). L’occupation est :


« […] un facteur essentiel de la qualité de vie, de l’expérience d’être humain et de la transformation sociale des individus et des sociétés dont les gens font partie. »

(Rudman et coll., 2019, p. 316)



La prise de décision occupationnelle fait partie intégrante de cette expérience en permettant aux personnes d’être des agents actifs du changement (Parnell et al., 2019) et peut être définie comme :


« […] un processus par lequel des individus, des familles ou des groupes répondent dans un contexte donné à un ensemble d’opportunités et de choix afin de sélectionner les occupations dans lesquelles ils s’engageront. »

(ibid., p. 442)



Il ne faut pas oublier, cependant, qu’être actif dans ses choix d’activités ne doit pas nécessairement exclure le choix d’activités passives, et que l’intention du Rétablissement par l’activité est de promouvoir un mode de vie équilibré.

Il est généralement admis qu’avoir un équilibre dans la vie quotidienne est important pour le bien-être (Håkansson et al., 2006) et implique un équilibre entre les activités « incontournables » et celles « qu’on aimerait faire » (Majnemer, 2010).

Pour résumer :


	les activités sont considérées comme des tremplins vers des occupations (voir la figure 2.1) ;


	les choix d’activité se font à court terme, alors que les choix occupationnels impliquent un engagement à long terme ;


	les activités peuvent avoir un but, mais n’ont pas nécessairement une signification particulière pour un individu, alors que l’occupation a nécessairement un sens ;


	les occupations sont intégrées aux rôles d’une personne et peuvent impliquer plusieurs activités différentes ;


	un équilibre est recherché entre les activités actives et passives (voir Figure 2.2) et entre les activités qu’un individu veut ou doit faire.




[image: ]

Figure 2.1 Passer d’une activité à une occupation
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Figure 2.2 Équilibrer les activités actives et passives






Un mode de vie équilibré

Un mode de vie équilibré est susceptible de comprendre une gamme d’activités et d’occupations, y compris des activités entreprises pour notre propre plaisir (jeux ou loisirs), des activités de vie quotidienne et des activités productives qui fournissent des services aux autres (Kielhofner, 2008 ; Taylor et Kielhofner, 2017 ; Taylor, 2024). Ces trois catégories ont traditionnellement été utilisées pour délimiter l’orientation de l’ergothérapie, et un examen de la portée de cinquante interventions occupationnelles est parvenu à une conclusion claire : neuf étaient axées sur les résultats en matière de loisirs, vingt-neuf en matière de vie quotidienne et vingt et une en matière d’activités productives (McColl et Loi, 2013). Cependant, ces catégories ne sont pas universellement acceptées et ont été critiquées pour leur caractère trop simpliste et arbitraire (Hammell, 2009). Après tout, une activité entreprise à des fins de loisirs par une personne peut être considérée comme une activité de vie quotidienne par une autre, ou être liée au travail pour d’autres encore. En conséquence, le modèle canadien de participation occupationnelle ne fait plus référence aux loisirs, aux soins personnels et à la productivité, mais amène plutôt les ergothérapeutes à considérer toutes les activités en fonction de leur signification et de leur objectif (Egan et Restall, 2022).

Sans aucun doute, la meilleure façon de catégoriser les activités continuera à être controversée dans les milieux professionnels, mais Le rétablissement par l’activité n’est pas une intervention destinée aux professionnels. Il s’agit d’une intervention (ou plus précisément d’un ensemble d’interventions ou d’approches facultatives) qui doit permettre la compréhension du grand public. À ce titre, il vise à utiliser des catégories d’activités communément comprises qui, même si elles ne sont pas exhaustives ou claires, peuvent stimuler la discussion et la réflexion sur leurs significations et leurs objectifs.

Les douze catégories d’activités définies dans Le rétablissement par l’activité sont basées sur des analyses de la littérature professionnelle et reflètent une gamme d’activités quotidiennes. Cela dit, le but du programme n’est pas de suggérer que les participants doivent s’engager dans chaque activité afin d’atteindre un mode de vie équilibré. Lorsqu’ils encouragent un équilibre dans la vie – un équilibre dans l’engagement occupationnel – les animateurs doivent toujours considérer le sens et le but des activités pour chaque individu.

Selon Hancock, Honey et Bundy (2015), les occupations les plus significatives pour les personnes en convalescence après une maladie mentale sont celles qui sont les plus susceptibles d’impliquer des liens sociaux, et une opportunité d’être valorisé par les autres. La connectivité a également été identifiée comme étant significative pour les personnes atteintes de démence, que ce soit avec leur propre identité, avec d’autres personnes ou avec l’environnement (Han et al., 2016). Cependant, l’atteinte d’un équilibre ne peut être gouvernée par une formule et la notion même d’engagement occupationnel est difficile à définir (Black et al., 2019, Cruz et al., 2023). En fin de compte, cela reflète une compréhension personnalisée des activités qui donnent un sens et un but à la vie (Reitz et al., 2020) et qui permettent aux individus de n’être ni sous ni sur occupés (Eklund et Argentzell, 2016).




Activité et santé mentale

Cette partie et la suivante sont issues de la première édition : Recovery Through Activity (Speechmark Publishing, 2014).

 

Une maladie mentale durable a un impact majeur sur la participation occupationnelle et conduit les personnes à être moins sociales et moins actives (Law, 2002). Les raisons de cette réduction de l’activité sont nombreuses et variées : par exemple, les personnes peuvent craindre une rechute, ou elles peuvent subir diverses contraintes socio-économiques (Nagle et al., 2002), ou encore les symptômes de la maladie mentale peuvent eux-mêmes constituer des obstacles (Leufstadius et Eklund, 2008).

Les environnements institutionnels peuvent également entraver la participation à des activités valorisées (Farnworth et al., 2004), même si la vie en communauté n’est pas sans poser de problèmes. Shimitras et al. (2003), ont constaté que les personnes atteintes de schizophrénie dans le nord de Londres passaient la plupart de leur temps à dormir, à prendre soin d’elles-mêmes ou à pratiquer des loisirs passifs, et peu de temps à se consacrer à des activités productives ou à des loisirs actifs.

Les personnes atteintes de maladie mentale ne sont pas toutes affectées de la même manière. Dans l’ensemble, les femmes passent plus de temps à s’occuper des activités domestiques que les hommes (Shimitras et al., 2003). Cela a été confirmé par Leufstadisu et Eklund (2008), qui ont constaté que les femmes et les personnes vivant avec des enfants passaient plus de temps à prendre soin d’elles-mêmes ou à s’entretenir. Par ailleurs, comparées aux autres groupes, les personnes âgées ont de meilleurs rythmes quotidiens, dans la mesure où elles sont plus susceptibles de s’adonner à certaines activités de manière plus régulière (Leufstadius et Eklund, 2008), tandis que les jeunes consacrent plus de temps à des activités sociales (Shimitras et al., 2003).

L’augmentation de l’activité, qu’elle soit sociale ou domestique, est associée au rétablissement de la maladie mentale. Aubin et al. (1999), ont constaté que la compétence perçue dans les activités quotidiennes et le plaisir dans les activités productives et de loisirs étaient tous deux liés à une meilleure qualité de vie subjective chez les personnes atteintes d’une maladie mentale grave. De même, Kelly et al. (2001) ont étudié la relation entre l’implication dans des activités et la qualité de vie des personnes atteintes d’une maladie mentale grave et durable. Ils ont constaté que, si l’implication à des activités était liée à la qualité de vie autodéclarée, un lien plus fort existait lorsque les participants étaient satisfaits de leur implication. Dans le même temps, Eklund et al. (2001) ont constaté que les personnes atteintes de schizophrénie faisaient état d’un plus grand bien-être lorsqu’elles étaient satisfaites de leur situation professionnelle, et que la satisfaction de leur participation dans les occupations quotidiennes dans leur ensemble était encore plus importante. Pour être satisfaisantes, les activités doivent être perçues comme facilitant l’identité personnelle et soutenant la normalité et l’interaction sociale (Hvalsøe and Josephsson, 2003) ainsi que comme engendrant un sentiment d’utilité (Legarth et al., 2005).




Activité et processus thérapeutique en ergothérapie

L’ergothérapeute ne croit non pas seulement que l’occupation peut influencer la santé et le bien-être (Kielhofner, 2008), mais aussi qu’en utilisant l’activité, l’ergothérapie a un rôle unique à jouer pour permettre aux personnes de mener une vie épanouissante (Law, 2002). L’ensemble de la profession d’ergothérapeute est fondé sur la


« […] magnifique hypothèse […] que l’homme, par l’utilisation de ses mains, dynamisées par son esprit et sa volonté, peut influencer l’état de sa propre santé. »

(Reilly, 1962, p 2)



En d’autres termes, nous pouvons améliorer notre santé en choisissant délibérément de nous engager dans des activités.

Le terme d’activité signifiante est utilisé en ergothérapie pour décrire les activités utilisées dans des contextes thérapeutiques (Golledge, 1998), mais, pour être véritablement thérapeutiques, les activités doivent également être significatives. C’est la signification qui motive la performance (Trombly, 1995), les ergothérapeutes doivent donc d’abord comprendre ce qui est important pour leurs clients, puis initier des activités signifiantes qui reflètent ces valeurs. Ils doivent également associer l’utilisation de toute activité de groupe à la définition d’objectifs individualisés, afin de construire et de restaurer les occupations spécifiques des participants. De cette façon, l’objectif ultime, ou le but final de l’ergothérapie est de construire et de restaurer les occupations spécifiques des participants. De cette façon, l’objectif ultime de l’ergothérapie reste fixé sur la viabilité dans le temps des occupations valorisées, l’activité étant simplement l’outil par lequel le changement est initié.

La transformation de l’activité en occupation et celle de la mauvaise santé en bien-être implique un processus dynamique caractérisé par le faire, l’être et le devenir (Wilcock, 1998). Faire les activités permettra aux participants de mettre en pratique leurs compétences et leurs habiletés (Fidler et Fidler, 1978) et doit être équilibré avec du temps pour être (Wilcock, 1998), afin qu’il y ait du temps pour la réflexion et l’évaluation. En prenant le temps d’examiner l’expérience des gens, il devient évident que les activités auront une signification différente pour différentes personnes. Pour certains, les loisirs seront une question de plaisir, pour d’autres, ils auront un objectif productif, et, pour d’autres encore, ils seront de nature réparatrice (Pierce, 2001b). Par conséquent, le résultat de la thérapie n’est pas simplement que les personnes s’engagent dans diverses catégories d’activités, mais qu’elles satisfassent leurs divers besoins occupationnels, notamment l’accomplissement, l’affirmation, la compagnie et le plaisir (Doble et Santha, 2008). Cela leur permettra « de relier le passé et le présent à un avenir plein d’espoir » (Hammell, 2009, p 107).
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  Chapitre 3


  Conception du programme


  Sue Parkinson


  

    La sous-partie suivante est issue de la première édition : Recovery Through Activity (Speechmark Publishing, 2014).


    

      Aperçu de la théorie du Modèle de l’Occupation Humaine


      Le Modèle de l’Occupation Humaine (Figure 1) repose sur la conviction que la participation occupationnelle est une force centrale pour la santé, le bien-être et le développement. Il considère les individus comme des êtres dynamiques et auto-organisés qui réagissent en permanence aux changements et en suscitent. Cette auto-organisation découle du comportement occupationnel d’une personne. En d’autres termes, nous pouvons maintenir, renforcer et développer nos capacités, nos croyances et notre caractère tout en nous livrant à des activités de loisirs, de vie quotidienne et productives.


      

     

        [image: L’image représente un schéma du modèle d’occupation humaine, présentant les relations entre la participation, l'adaptation et d'autres composantes.]


        

          Figure 1 : schéma illustrant la dynamique du Modèle de l’Occupation Humaine (version Française).


          Traduit et librement inspiré des travaux de R. Taylor, P. Bowyer & G. Fisher par G. Mignet et A. Doussin (2024).


          Diffusé par le Centre de Référence sur le Modèle de l’Occupation Humaine (Université Laval, Québec).


        


      


      La façon dont nous participons à l’occupation et nous adaptons à nos circonstances occupationnelles est façonnée par l’interaction de nos caractéristiques individuelles et par les conditions de l’environnement.


      

        	

          Les caractéristiques individuelles comprennent la volition, l’habituation et la capacité de performance


          

            	

              º Volition – le besoin universel d’agir s’exprime de manière unique dans la performance occupationnelle de chaque personne selon sa volition. La volition comporte trois éléments principaux : la causalité personnelle, les centres d’intérêt et les valeurs. Autrement dit, à quel point nous pensons être efficaces ; ce que nous trouvons agréable et satisfaisant ; et ce que nous considérons comme important.


            


            	

              º Habituation – le processus d’acquisition et de répétition de patrons récurrents de performance occupationnelle qui constituent une grande partie de notre vie quotidienne et sont régulés par nos rôles et les routines.


            


            	

              º Capacité de performance – l’interaction complexe des phénomènes musculosquelettiques, neurologiques, perceptuels et cognitifs.


            


          


        


      


      

        	

          L’environnement influence la participation occupationnelle en : (a) fournissant des opportunités et des ressources ; (b) créant des conditions qui contraignent et imposent des exigences à une personne.


        


      


      Une capacité de performance réduite ne nous empêche pas à elle seule de participer à l’occupation. Au contraire, nos aptitudes sous-jacentes se combinent avec d’autres facteurs personnels et environnementaux, nous permettant de continuer à participer à l’occupation si nous pouvons faire des choix volitionnels, avoir du soutien dans nos rôles et nos routines et pouvons accéder à des soutiens environnementaux adéquats.


      La participation occupationnelle fait référence à l’implication d’une personne dans les rôles de la vie et est étayée par sa performance occupationnelle et ses habiletés, de sorte qu’elles constituent ensemble trois « niveaux d’agir ».


      

        	

          La participation est le terme le plus large et décrit l’engagement dans des occupations significatives qui sont importantes sur les plans social et personnel ;


        


        	

          La performance est plus spécifique et est utilisée pour désigner les différentes activités individuelles qui sont réalisées dans le cadre d’une occupation plus vaste. Par exemple, la participation aux activités de vie quotidienne nécessite l’exécution d’une série de tâches, notamment se brosser les dents, se laver les mains et le visage, prendre un bain et aller aux toilettes, etc. ;


        


        	

          Les habiletés sont les actions dirigées vers un but qui sont requises pour chaque activité :


          

            	

              º Habiletés de communication et d’interaction, notamment les habiletés de communication non verbales, la conversation, la voix, les relations ;


            


            	

              º Habiletés opératoires, notamment la connaissance d’une personne, des activités, l’utilisation des objets, l’utilisation du temps et de l’espace et les aptitudes en résolution de problèmes.


            


            	

              º Habiletés motrices, notamment la posture et la mobilité, la coordination, la force et l’effort, et l’énergie d’une personne


            


          


        


      


    


    

    

      Application du Modèle de l’Occupation Humaine


      Les concepts intégrés dans le Modèle de l’Occupation Humaine (MOH) sont fondamentaux pour la conception du Rétablissement à travers l’activité. Le Modèle de l’Occupation Humaine (Kielhofner, 2008 ; Taylor, 2017 ; Taylor et al., 2024) repose sur la conviction que la participation occupationnelle est une force centrale pour la santé, le bien-être et le développement. Il considère les personnes comme des êtres dynamiques et auto-organisés, qui s’adaptent continuellement aux changements de l’environnement et initient leurs propres changements. Ainsi, bien que l’environnement et les problèmes de santé sous-jacents de la personne aient sans aucun doute un impact considérable sur le comportement occupationnel, les personnes peuvent souvent façonner, maintenir et renforcer leur motivation et leurs habitudes lorsqu’ils s’engagent dans des tâches et des activités quotidiennes. De plus, parce que :


      

        « […] l’environnement est la clé du processus de changement, tout en étant inextricablement lié à la performance personnelle au point d’en être indissociable. »


        (Fisher et al., 2017)


      


      Les professionnels de santé doivent s’efforcer d’améliorer l’environnement des personnes qu’ils accompagnent. Inévitablement, les animateurs du Rétablissement à travers l’activité feront partie de l’environnement social des participants. Ils pourront également introduire de nouveaux environnements physiques et s’efforceront de modifier les environnements occupationnels des participants afin de produire des changements positifs.


      C’est l’interaction entre les caractéristiques individuelles et les conditions environnementales qui déterminent notre comportement occupationnel. Des circonstances optimales permettent à nos aptitudes de s’épanouir, et l’exercice continu d’activités et la participation à des occupations peuvent éventuellement conduire à une adaptation occupationnelle – un état de bien-être qui est atteint lorsque nous répondons efficacement aux défis de notre vie. On pense que l’adaptation occupationnelle dépend de deux éléments : (1) une certaine identité occupationnelle et (2) une certaine compétence occupationnelle (O’Brien et Kielhofner, 2017) :


      

        	

          L’identité occupationnelle est essentiellement un sentiment de soi, de qui on est et de qui on veut devenir, combinant des éléments de volition (motivation pour l’occupation), d’habituation (patron d’occupations) et de perceptions de l’environnement.


        


        	

          La compétence occupationnelle est le degré par lequel une personne maintient un patron de participation occupationnelle qui reflète son identité. La compétence dépend de la mise en œuvre de son identité et de l’existence de modes de vie et de buts qui soutiennent son identité et qui répondent à ses responsabilités et obligations.


        


      


      L’identité et la compétence d’une personne se développent avec le temps, passant de l’exploration à la compétence et à l’accomplissement (de las Heras de Pablo et al., 2017a), et sont influencées par l’âge de développement des personnes et leur expérience relative dans des occupations et environnements différents.


      

        	

          L’exploration est la première phase du changement lorsque nous essayons de nouvelles choses, découvrons nos capacités, nos préférences et nos valeurs et commençons à établir notre identité occupationnelle.


        


        	

          La compétence est la prochaine phase, lorsque nous construisons notre sentiment de compétence et d’efficacité en intégrant de nouvelles façons de faire les choses, et en nous concentrant sur l’amélioration des normes liées à une plus grande efficacité, et à une plus grande efficience.


        


        	

          L’accomplissement est la phase finale, au cours de laquelle nous possédons suffisamment de buts et d’habitudes pour participer pleinement à l’occupation en question, et nous adapter à des circonstances changeantes.


        


      


      Les phases de changement ont été subdivisées dans un protocole d’intervention basé sur le MOH, connu sous le nom de processus de remotivation (de las Heras de Pablo et al., 2019), dans lequel l’exploration est considérée comme un processus en quatre étapes. Bien que ces étapes ne soient pas toujours séquentielles, les trois premières étapes soutiennent la validation, la découverte de l’environnement et la prise de décision, et il serait inhabituel que des personnes s’engagent dans des projets collaboratifs avant d’atteindre la quatrième étape, connue sous le nom de « Plaisir et efficacité dans l’action ».
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