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Introduction

Nous pouvons tous étre amenés, de prés ou de loin, a accompagner des personnes ayant des
troubles spécifiques de I'apprentissage, observer la complexité et les difficultés de cet accompagnement
dans leur quotidien et la combativité dont il faut faire preuve. En tant que proche confrontée a ce handicap
invisible, je me suis demandée comment ces personnes étaient accompagnées dans leurs difficultés
quotidiennes. De plus, durant mes trois années de formation, jai eu I'occasion de rencontrer des
enseignants qui m’ont donné envie de poursuivre la recherche sur ce terrain-a, en aiguisant ma curiosité
et en m'apportant de nouvelles pistes de réflexion. Le trouble des apprentissages qui m'a le plus
intéressée a explorer est la dyspraxie car les répercussions de ce trouble impactent le quotidien des
personnes concernées ce qui rentre dans le champs d’intervention de I'ergothérapie. En effet, il s'avére
que les ergothérapeutes ont une place évidente dans 'accompagnement de ces personnes pour favoriser
leur participation sociale (vie quotidienne, personnelle, scolaire etc.). De plus, il est intéressant de cibler
la population infantile car un accompagnement précoce est préconisé pour favoriser I'amélioration des
capacités de I'enfant et limiter 'impact des troubles en grandissant (Lequinio, 2019). Enfin, jai pu
rencontrer une ergothérapeute travaillant auprés d’enfants dyspraxiques qui m’a fait part d'un manque
d’outils complets et spécifiques a 'accompagnement de ces enfants, obligeant les ergothérapeutes a
compiler différents outils existants. Il semble alors logique de se questionner sur les types d’outils

existants et les approches spécifiques et non spécifiques des ergothérapeutes pour cette population-la.

Ainsi, la problématique abordée dans cet écrit est: quelles sont les approches et les outils

thérapeutiques spécifiques a I'ergothérapie dans I'accompagnement des enfants dyspraxiques ?

Pour répondre a cette problématique, une revue de littérature sera réalisée sur la dyspraxie avec
son accompagnement en ergothérapie, puis étendue aux évaluations et outils spécifiques dont disposent
les ergothérapeutes. Cet état des lieux, associé aux résultats d’'une enquéte exploratoire, aura mis en
évidence une question de recherche qui guidera ce travail d'initiation a la recherche. Pour mener a bien
celui-ci un cadre théorique sera défini au travers du Modele Canadien du Rendement et de 'Engagement
Occupationnelle (MCREQ) pour développer mes outils de recherche. La méthodologie, quant a elle, se
basera sur une méthode qualitative, la méthode Delphi. Le mode d’analyse de cette derniére sera détaillé

ainsi que les résultats et enfin une discussion sera présentée.



Contexte et justification de 'étude

1. La dyspraxie

La dyspraxie se rapporte aux troubles « Dys » comprenant, entre autres, la dyslexie, la dyscalculie
ou encore la dysphasie. Ces troubles résultent d’'un dysfonctionnement d’'une ou de plusieurs fonctions
cognitives et sont d'origine neurodéveloppementale. Plus précisément, ces troubles sont dits
« spécifiques » car « ils ne peuvent étre expliqués ni par une déficience intellectuelle globale, ni par une
déficience sensorielle ou neurologique lésionnelle, ni par un trouble autistique ou un trouble psychique. »
(CNSA, 2014). Il est fréquent que ces troubles cognitifs spécifiques soient associés entre eux, ce que I'on
appelle une constellation de troubles « Dys » (Habib, 2018). La dyspraxie est donc diagnostiquée en cas
d’absence de ces éléments et elle est due, soit a une Iésion cérébrale du systéme gérant la conception
et 'exécution des gestes, soit a une atypie du développement cérébral des secteurs des aires pariétales
ou sous-pariétales, ou encore des circuits fronto-pariétaux (Michele Mazeau et al., 2016). Ce trouble a
de grandes répercussions sur toutes les sphéres affectives, comportementales, sociales ou encore
scolaires et sur toutes les activités de la vie quotidienne. Ces conséquences restent tout de méme

invisibles et ne sont pas toujours repérées (CNSA, 2014).

Pour comprendre la dyspraxie il faut d'abord savoir ce que I'on entend par « praxies ». Celles-Ci
sont définies par Jean Piaget, psychologue connu pour ses travaux sur la psychologie du développement,
comme « des systémes de mouvements coordonnés en fonction d'un résultat ou d’'une intention »
(Piaget, 1960). Les praxies résultent d’'un apprentissage et leurs processus se divisent en trois parties : il
y a en premier lieu 'idéation de I'action, étape qui permet a I'enfant de conceptualiser le geste a produire
gréce aux connaissances sémantiques et culturelles sur celui-ci ; ensuite se fait la planification de I'action,
étape ou I'enfant va élaborer un plan d’action et I'organiser temporellement ; enfin survient 'exécution de
I'action, étape ou I'enfant va pouvoir agir et réaliser son geste grace, entre autres, aux aspects visuo-

spatiaux (Bessac, 2015; Michele Mazeau, 2013).

Plusieurs dénominations sont données a la dyspraxie selon les pays et les publications
internationales. En effet, d'aprés la dixiéme révision de la Classification Mondiale de la Maladie (CIM-10)

publiée par I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), la dyspraxie est « un trouble spécifique du
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développement moteur » et inclut la dyspraxie développementale avec les Troubles d’Acquisition de la
Coordination (TAC) (CIM-10, 2008). Dans la cinquiéme édition du manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux (DSM-V) publiée par I'association américaine de psychiatrie, la dyspraxie est inscrite
dans la catégorie des troubles moteurs neurodéveloppementaux sous le terme de « trouble
développemental de la coordination »(TDC) (Dyspraxie ?, 2015). A ce jour le terme « TAC », qui est une
traduction frangaise, tend a disparaitre pour laisser place a celui de « TDC », reconnu internationalement.
Ce dernier est plus fréquemment employé dans la sphére scientifique laissant le terme « dyspraxie » a la
sphére sociale (Albaret et al., 2019). Dans ce mémoire, le terme de dyspraxie sera privilégié car celui-ci
est le plus communément entendu et utilisé. Bien que la CIM-10 et la DSM-V assimilent TAC et dyspraxie,
certains littéraires comme Michéle Mazeau s’accordent sur le fait qu'il existe une différence au niveau des
motricités. D’autres encore pensent que les dyspraxies ne sont qu'une sous-partie des TAC (Michéle
Mazeau, 2013). En France lorsque nous parlons de TAC et de dyspraxie cela correspond seulement a
des troubles neurodéveloppementaux. En effet, comme vu plus haut, des troubles praxiques peuvent
également survenir a la suite d’accidents trés précoces comme un traumatisme cranien (TC) ou une
Infirmité Motrice Cérébrale (IMC), on parle alors de « dyspraxie Iésionnelle » (Fédération DMF, 2015;
Michele Mazeau et al., 2016; Vaivre-Douret, 2008).

Selon les sources, en France, la prévalence de la dyspraxie est comprise entre 5 et 7% des
enfants de cing a onze ans avec une prédominance chez les gargons. Ce trouble se traduit par des
maladresses, des difficultés a planifier, a exécuter et a automatiser des gestes volontaires. Il est souvent
associé a des anomalies perceptives et organisationnelles. Cela rend difficile les activités de vie
quotidienne comme la toilette ou Ihabillage, mais aussi les taches scolaires comme ['écriture par
exemple. Le diagnostic d’'une dyspraxie ne peut se faire qu’a partir de cing ans afin d'éviter de la

confondre avec un retard de développement psychomoteur (Inserm, 2014).

Divers travaux cliniques ont été réalisés afin de classer les différentes dyspraxies, ce qu'expose
Laurence Vaivre-Douret dans son livre « Contraste ». Tout d'abord il y a la dyspraxie idéatoire qui affecte
la succession chronologique des différentes étapes dans la réalisation d'un geste. Ensuite il y a la
dyspraxie idéomotrice qui touche 'organisation du geste moteur sans manipulation réelle d’objet (faire
semblant de, imiter des gestes etc.). Il existe également la dyspraxie visuo-constructive, trouble qui se
révele dans les activités d’assemblage et de construction. La dyspraxie visuo-spatiale qui altere
I'organisation spatiale et la structuration spatiale (reproduction de dessins) est aussi présente dans la
classification, ainsi que la dyspraxie d’habillage (ralentissement, difficultés a enfiler/ajuster les vétements,
différenciation endroit/envers, etc.) et enfin la dyspraxie bucco-linguo-faciale entrainant des difficultés

pour réaliser les programmations motrices (souffler, siffler etc.) (Vaivre-Douret, 2008).
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Une étude plus récente datant de 2016 reprend les recherches de Mme Vaivre-Douret et met en relief
deux sous-types purs de TAC (idéomoteur et visuo-spatial/constructif) ainsi qu’un troisiéme « mixte »
mélangeant les deux. Ces recherches cliniques s'axent surtout sur les troubles du geste et de planification

et peu d’études creusent des causes plus visuo-spatiales (Vaivre-Douret, 2016).

Tout cela fait apparaitre I'absence de consensus des professionnels et des scientifiques sur les
différentes formes de dyspraxies. Par conséquent, il estimportant d’étre adapté a chacun afin de répondre

a leurs besoins, leurs particularités et les spécificités de chaque enfant présentant ce type de troubles.

II'en ressort donc I'importance d'un parcours de soins pluridisciplinaire coordonné pour ces enfants
ayant des troubles des apprentissages, ce que confirme la Haute Autorité de Santé (HAS) au travers de
recommandations et la Caisse Nationale de Solidarité pour I'Autonomie (CNSA) au travers d’un guide
des troubles DYS. A la lecture de leurs publications, cinq étapes de ce parcours apparaissent, le
repérage/dépistage, le diagnostic, la planification des soins, le suivi et les réajustements des approches
pédagogiques et enfin la réévaluation des objectifs thérapeutiques et des moyens rééducatifs (CNSA,
2014; HAS, 2017). Ce parcours coordonné a été proposé par la Commission Nationale de la Naissance
et de la Santé de I'Enfant (CNNSE) afin de remédier aux retards de diagnostics et de prises en charge
de ces troubles. Cela avait pour conséquence la saturation des Centres de Références des Troubles
Spécifiques du Langage et des Apprentissages (CRTLA) (HAS, 2018). Ce parcours se divise donc en

trois niveaux selon la sévérité et la complexité des troubles avec des attentes et des moyens différents.

Le premier niveau correspond a des soins primaires, avec un diagnostic et des besoins
thérapeutiques assez simples. Cela demande l'intervention de professionnels de proximité comprenant
le médecin généraliste ou le pédiatre de I'enfant, le médecin de 'Education nationale ou de la protection
maternelle et infantile ainsi que des rééducateurs libéraux (dont I'ergothérapeute) (HAS, 2017, 2018). Si
le diagnostic est difficile a poser ou/et que de nombreuses comorbidités apparaissent, 'enfant est orienté
vers une consultation plus spécifique, voire vers une plateforme de coordination et d'orientation des
troubles spécifiques du langage et troubles du neurodéveloppement (TDN) si celle-ci est présente dans
le département (HAS, 2020; M., 2019).

Le deuxieme niveau propose donc une prise en charge plus spécialisée auprés d'une équipe
pluridisciplinaire formée aux troubles spécifiques du langage et des apprentissages, et d’'un médecin
expert. Ce niveau, intermédiaire, apporte une aide au professionnel du premier niveau tout en étant en

contact avec le troisiéme. En ce qui concerne le diagnostic a ce stade, un test de repérage global
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standardisé, adapté a I'age de I'enfant, est réalisé par le médecin (HAS, 2020). De plus, ce diagnostic
s’appuie sur une « démarche psychologique et neuropsychologique hypothéticodéductive et dynamique »
(HAS, 2017). Cela sous-entend un bilan, réalisé par un psychologue spécialisé en neuropsychologie,
pour évaluer le quotient intellectuel (Ql) et écarter un retard mental ainsi que d’éventuelles difficultés
psycho-socio-affectives, ou encore des troubles du comportements (HAS, 2017; Vaivre-Douret, 2016).
Enfin, ce diagnostic est enrichi par les bilans spécifiques des professionnels paramédicaux avec le
psychomotricien, I'orthophoniste et I'ergothérapeute pour tout ce qui concerne les aspects cognitifs
spécifiques, ou encore 'orthoptiste (qui lui n'est pas spécialisé) pour d’éventuels troubles visuels (HAS,
2017).

Enfin le troisiéme niveau concerne les personnes aux troubles les plus complexes et sévéres qui sont
dirigées vers les CRTLA (HAS 2018).

Par ailleurs, comme évoqué dans cet écrit, les enfants présentant des troubles praxiques ont des
incapacités se répercutant dans leur vie scolaire ainsi que personnelle. Pour limiter ces impacts, la Haute
Autorité de Santé met I'accent sur la collaboration entre I'Education nationale et le monde médical. Celle-
ci leur semble primordiale pour le repérage des troubles et la précocité de prises en charge de ces enfants
atteints de troubles spécifique des apprentissages, dont la dyspraxie. En effet, beaucoup de travaux de
recherche, d’actions et de stratégies préventives sont menés afin d’améliorer les moyens d'interventions
aupres de ces enfants. Laurent Wauquiez, Président de la Région Auvergne-Rhéne-Alpes déclare les
troubles spécifiques des apprentissages comme cause régionale en 2017 ce qui a initié la réalisation d’'un
livre blanc partagé en 2017 (Wauquiez, 2017). Il se positionne, dans celui-ci, en affirmant que I'Education
Nationale et le monde médical doivent étre impérativement associés a la Recherche afin de favoriser le
développement d'outils pertinents et validés pour ces personnes. Cela a pour conséquence une
amélioration qualitative du diagnostic et du repérage des troubles spécifiques des apprentissages. Ce
livre blanc, qui se consacre exclusivement a un état des lieux de la situation en Région Auvergne-Rhéne-
Alpes et a la recherche de solutions concretes, se découpe en six points importants sur lesquels diverses
propositions sont données. En avril 2019, linitiative de plans d’actions et d’actions concrétes s’est
étendue aux « accidentés de la vie ». Cela englobe les dyspraxies acquises suite aux traumatismes liés

a un accident, comme vu plus haut (Wauquiez & Chaix, 2019).

Pour revenir a 'aspect scolaire, le professionnel faisant le lien entre ce monde médical et éducatif est
I'enseignant référent, rattaché a 'Education nationale et plus précisément la Maison Départementale des
Personnes Handicapées (MDPH). Cette personne est responsable des réunions concernant le Projet
Personnel de Scolarisation (PPS) rassemblant la famille, I'école et les professionnels de santé pour

réfléchir et discuter de I'orientation scolaire de I'enfant, entre autres. Par conséquent, ces choix sont
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complexes car cela demande de prendre en compte le trouble (ses caractéristiques), I'enfant (ses
capacités, ses compensations, sa personnalité), les parents (leurs projets, leur acceptation, la sollicition
de la MDPH) mais aussi I'école (le niveau d’apport et d’acceptation de soutien et d’adaptations). Par
ailleurs, plusieurs types de scolarisation sont disponibles pour ces enfants. En effet, une étude faite dans
le Nord-Pas-de-Calais (Juzeau & Dussart, 2008) fait apparaitre que pour eux, une scolarisation dans un
milieu ordinaire ou interne a I'établissement sont les plus fréquentes, accompagnée d’aides spécialisées.
Les autres types de scolarisation, c’est-a-dire des dispositifs spécifiques tels que les Unités Localisées
pour I'Inclusion Scolaire (ULIS) ou les Unités Pédagogiques d’Intégration (UPI), sont moins courants et
un besoin de ce type d’établissements est ressenti. Selon les structures d’accueil, I'orientation scolaire
souhaitée est différente (scolarité ordinaire ou spécifique). Celle-ci est discutée lors de la réunion
mentionnée. L'organisation de cette réunion est prévue par la loi d'orientation a larticle 1er - XII
« scolariser les éléves handicapés et promouvoir la santé scolaire » appliqué en 2005 (Fillon, 2005).
Comme accompagnement scolaire, il émerge des Poles Inclusifs d’Accompagnement Localisés (Pial) qui
ont pour objectif un meilleur accompagnement des éléves en situation de handicap. Ces derniers
commencent a étre privilégiés par rapport a 'accompagnement de la MDPH sur ce terrain-la (Baligand,
2019; MENJ, 2018). Pour ces enfants, il existe également le Dispositif d’Accompagnement Pédagogique
(PAP) qui apporte des aménagements et adaptations pédagogiques (CNSA, 2014). Globalement, les
droits de I'enfant, la conception d’'un dossier MDPH ou encore la liste des besoins d’accompagnement
sont décidés et recensés par la Commission des Droits et de I'Autonomie des Personnes Handicapées
(CDAPH) (MENJ, 2018).

Au final, cette diversité et ce nombre de structures de soins et d’accueil dont I'enfant peut bénéficier
entrainent une inégalité des parcours de soins (Juzeau & Dussart, 2008). En effet, certains endroits ont
divers moyens de repérage, de dépistage et de prise en charge d’un niveau suffisant alors qu’ailleurs est
observé un déficit quantitatif conséquent. La prise en charge de la dyspraxie est donc complexe et
demande la participation et la coordination de plusieurs professionnels ainsi que 'accompagnement de
I'environnement familial autant sur le plan personnel que scolaire. L'ergothérapeute fait partie des
professionnels recensés dans cet accompagnement pluridisciplinaire du fait de la spécificité médico-

sociale de sa profession.
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2. Les ergothérapeutes aupres d’enfants dyspraxiques

L’arrété du 5 Juillet 2010 relatif au diplébme d’état d’ergothérapeute définit I'ergothérapeute
comme : « un professionnel de santé qui fonde sa pratique sur le lien entre l'activité humaine et la santeé.
Il intervient en faveur d'une personne ou d'un groupe de personnes dans un environnement médical,
social, éducatif et professionnel ». |l est aussi écrit, dans le référentiel d’activité de celui-ci, que ce
professionnel « met en ceuvre des soins et des interventions de prévention, d’éducation thérapeutique,
de rééducation, de réadaptation, de réinsertion et de réhabilitation psychosociale » (ANFE, 2017).
D’aprés I'Association nationale Francaise des Ergothérapeutes (ANFE) 'objectif d’'un ergothérapeute est
« de maintenir, de restaurer et de permettre les activités humaines de maniere sécurisée, autonome et
efficace » (ANFE, 2019a). L'ergothérapeute a donc toutes les compétences requises pour analyser,
identifier et traiter les difficultés et les incapacités des personnes dans leur indépendance quotidienne

que ce soit dans un milieu scolaire, a domicile ou autre.

Au 1er Janvier 2019 sont recensés 12.765 ergothérapeutes en France dont 87% sont des
femmes. Plus précisément 1.668 ergothérapeutes exercent en région Auvergne-Rhéne-Alpes, ce qui en
fait la deuxieme région la plus occupée aprés [I'lle-de-France (2.342 ergothérapeutes). Au niveau de la
densité régionale, toutes régions confondues, il y a, en moyenne, 19,1 ergothérapeutes pour cent mille
habitants. La région Auvergne-Rhone-Alpes est la quatriéme région la plus dense avec 20,9
ergothérapeutes pour cent mille habitants. En 2019, 13,2% des ergothérapeutes ont choisi le libéral
comme mode d’exercice contre 11,9% en 2018 et la Région Auvergne-Rhéne-Alpes est celle qui en
possede le plus actuellement. Cette augmentation est en partie liée a la demande de plus en plus accrue

d’intervenir au domicile des personnes (DREES, 2019).

2.2.1 Les différentes structures de soins

L’ergothérapeute exerce dans différentes structures ou il peut étre amené a rencontrer des
personnes dyspraxiques et les accompagner. Un document de la Direction de la recherche, des études,
de I'évaluation et des statistiques (DREES) rédigé par Daniel Sicart le 1¢r janvier 2014 met en exergue la
répartition différente des ergothérapeutes selon le secteur d’activité et le mode d’exercice en France
Métropolitaine (Sicart, 2014). En effet, les ergothérapeutes en libéral et les salariés autres qu’hospitaliers
seraient plus nombreux dans le secteur médico-social avec des établissements pour personnes en

situation de handicap. Ces structures comprennent les Centres d’Action Médico-Sociale Précoce
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(CAMSP) qui accueillent des enfants de moins de six ans ; des Centres Médico-Psycho-Pédagogiques
(CMPP) pour des enfants plus agés jusqu'a des adolescents de vingt ans, ou 'ergothérapeute est un
professionnel de I'équipe pluridisciplinaire ; des Centres Médico-Psychologiques (CMP) qui accueillent
des enfants comme des adultes ayant des troubles des apprentissages. D’autres structures existent
comme les SESSAD ou encore les services d’éducation spécialisés et de soins a domicile qui permettent
de mettre en place des plans d'interventions dans les lieux de vie de I'enfant (au domicile et a I'école)

(Sécurité sociale, 2018). Ce sont dans ces établissements que I'ergothérapeute est le plus présent.

Ensuite, les ergothérapeutes salariés en hopital et quelques autres ergothérapeutes en libéral se
concentrent davantage sur le secteur sanitaire avec les établissements publics et privés de santé comme
des services de génétique ou encore de pédiatrie. Dans ce cadre, des CRTLA (appartenant au troisiéme
niveau du parcours de soins) ont été créés dans chaque région afin de diagnostiquer et conseiller les

enfants et les parents (Garelli, 2016).

Pour finir, I'ergothérapeute exerce également dans des cabinets individuels ainsi que de groupe
mais cela reste une minorité. Cela concerne les libéraux et les salariés autres qu’hospitaliers qui

accompagnent de fagon plus spécifique les enfants dyspraxiques (Huron, 2011; Lacassin-Darre, 2018).

2.2.2 Les objectifs et modalités d'intervention

Le role de I'ergothérapeute est donc d’accompagner la personne dyspraxique dans ses activités de
vie quotidienne en favorisant son indépendance. Cela a pour but de permettre une meilleure intégration
dans son environnement familial, scolaire, social et de loisirs et, ainsi, de favoriser sa participation sociale
et d’éviter les limitations d’activités. Cela peut se faire par la mise en place de stratégies de compensation,
de techniques d'apprentissage ou encore d’aides techniques et d'appareillages. L'intervention de
I'ergothérapeute se fait exclusivement sur prescription médicale dans le cadre d’actes de soins,
notamment auprés des enfants dans le cas de cette étude. Selon larticle de 'ANFE réalisé par
I'ergothérapeute Juliette Lequinio, il est « recommandé de consulter un ergothérapeute des le repérage
ou la suspicion de troubles neurodéveloppementaux » car cela permettra un accompagnement précoce
et efficace. En effet, celui-ci pourra prévenir « l'apparition de situation de handicap » et « améliorer
I'engagement dans les activités » de I'enfant par des approches concretes (Lequinio, 2019).

Un premier dépistage de I'enfant peut étre réalisé soit par des médecins du centre de Protection
Maternelle et Infantile (PMI) soit par des médecins scolaires, pédiatres ou encore par le médecin
généraliste de I'enfant. Par la suite, il est préconisé par la Fédération frangaise des DYS (FFDYS) que ce
dernier consulte une équipe pluridisciplinaire compétente pour établir un diagnostic fiable et précis

(FFDYS, 2008). C'est a ce moment que le diagnostic ergothérapique se réalise. Comme développée dans
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une partie précédente (confer (cf.) chapitre « Parcours de soins, structures et scolarisation »), celle-ci
peut se faire aprés celui du médecin qui aura demandé des évaluations complémentaires au travers d'une
prescription médicale, avec la description de certaines informations (développement psychomoteur,
examen clinique initial) qui serviront de bases. Or, le plus souvent, ce dernier se fait apres le diagnostic
des psychologues scolaires ou neuropsychologues qui permet d’éliminer une déficience intellectuelle ou
tout trouble psychiatrique (G. Lefevere & Alexandre, 2011; M. Mazeau, 2010).

Afin de rédiger ce diagnostic, 'ergothérapeute procéde a une évaluation de la personne qui comprend
un temps d’entretien ainsi qu’un temps d’évaluation et d'observation des capacités lors d’activités ciblées.

L’entretien avec les familles, I'entourage de I'enfant et I'enfant lui-méme, est donc réalisé en premier
lieu afin de récolter des données et s’informer sur les centres d'intérét de celui-ci et les difficultés qu'il
rencontre au quotidien. Cela permet également de cibler des besoins particuliers dans l'activité, a
considérer comme prioritaire.

Ensuite se fait 'évaluation des capacités de I'enfant qui va mettre en évidence ses performances
dans différents domaines comme la perception visuo-spatiale, la motricité globale/fine, les praxies
gestuelles ou encore I'observation dans les jeux, les fonctions attentionnelles, exécutives, etc. Tout cela
se fait grace a l'utilisation de divers outils et épreuves multifactorielles évaluant les capacités motrices,
sensorielles, organisationnelles ainsi que perceptives de I'enfant. L'objectif de 'ergothérapeute étant
d’avoir une vision plus globale et précise de I'enfant, il est intéressant de s’appuyer sur des modéles
théoriques afin de se situer autour d’un cadre de réflexion (Galbiati et al., 2004; G. Lefevere & Alexandre,
2011; Yanez & Vauvillé-Chagnard, 2017).

Le suivi de I'ergothérapeute se sépare en deux principaux pdles : la rééducation et la réadaptation
(Colmard & Leboutet, 2019).

Gwenaélle LEFEVERE, ergothérapeute en unité de rééducation neurologique infantile au Centre
Hospitalier Universitaire (CHU) de Bicétre, écrit que : « La rééducation vise a développer les systémes
d’intégrations gestuels et spatiaux et a encourager I'enfant & automatiser des stratégies de verbalisation
et de séquentialisation de ses actes. ». Cela passe par des approches ou méthodes thérapeutiques, mais
aussi par la mise en place de situations écologiques. La rééducation proposée s'appuie sur des médias
porteurs de sens pour I'enfant (le jeu, des activités manuelles ou encore des exercices). Il est important
que ces approches et méthodes soient signifiantes pour lui (avec 'adhésion de ses parents) afin de
développer son intérét et favoriser sa participation (Gwenaelle Lefevere, 2006). Selon I'age de I'enfant,
le type de dyspraxie et les différents objectifs a court et moyen terme que I'ergothérapeute aura définis,
les méthodes d'interventions seront différentes et certaines seront plus priorisées que d’autres (Trouvé
etal., 2013).
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La réadaptation, quant a elle, correspond a la mise en place d’adaptations dans I'optique de limiter
les obstacles et réduire les difficultés de I'enfant et ainsi favoriser ses occupations et sa participation
sociale. Nous pouvons apporter des aides techniques comme un ordinateur, ou préconiser des aides
humaines avec une Auxiliaire de Vie Scolaire (AVS). voire travailler en lien avec elle (Dubois, 2017). Nous
pouvons aussi aménager I'environnement de 'enfant a I'école ou au domicile grace a des visites sur place
et ainsi proposer des outils de compensation favorisant I'autonomie de I'enfant (Colmard & Leboutet,
2019).

Suite a I'évaluation initiale de I'ergothérapeute, un diagnostic ergothérapique sera établi. Celui-ci va
mettre en évidence un plan d’accompagnement avec des objectifs et les moyens d'intervention pour les
atteindre. Afin de développer cette démarche d'intervention, ce professionnel va réaliser des évaluations
et des mises en situation au travers d’outils et approches spécifiques mis a sa disposition. Cela permettra
de réévaluer 'avancée vers les objectifs ciblés et ainsi réajuster ou réorienter l'intervention selon les

besoins

3. Approches et outils spécifiques en ergothérapie

L’ergothérapeute utilise divers outils et approches qui ont tous une utilité différente dans
I'accompagnement des enfants dyspraxiques selon les objectifs ciblés. Au niveau des approches, deux

catégories se distinguent : les approches « Bottom-up » et les approches « Top-down » (Marchal, 2016).

Aussi appelées théories neuro-maturationnelles, les approches Bottom-up sont des approches
orientées directement sur les déficits et les capacités de I'enfant et qui ont pour but de favoriser I'activité
et la participation. Des modéles et outils associés peuvent étre utilisés dans ce cadre spécifique comme
le modéle de résolution de probléme applicable lors d'interventions dans la pratique ou le modele
biomécanique, utilisé pour retrouver un geste fonctionnel de I'enfant, en travaillant, par exemple, la vitesse
d’exécution pour 'écriture. Le modéle neurodéveloppemental mis en place pour des problemes liés a une
lésion cérébrale congénitale ou acquise (dyspraxies acquises suite a une IMC, un TC etc.) est aussi
intéressant avec ses différentes approches : sensorielles (intégration sensorielle, ABC-boum (Beaulieu
et al., 2019)), éducatives (méthode Péto (Thevenon, s. d.)), ou encore sensori-motrices (Techniques
Bobath (San Sebastian & Babot, 2007)) afin de surpasser le handicap et les situations problématiques
rencontrées par I'enfant. Pour terminer, dans une intervention Bottom-up, il existe aussi le modele

comportemental qui évalue, par feedback, la réponse de I'enfant a différents stimuli environnementaux
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afin d’acquérir des comportements souhaités ou en soustraire. Ce dernier est intéressant pour apporter
a l'enfant des attitudes adaptées qui lui permettront a terme de faciliter son quotidien (Morel-Bracq, 2017).
Cette approche va donc cibler les capacités et plus particuliérement les déficits de I'enfant, dans le but

de les travailler et de les améliorer pour favoriser sa performance et sa participation dans I'activité.

En ce qui concerne les approches Top-Down, celles-ci sont des approches orientées sur la
performance et la participation occupationnelle de I'enfant. Elles sont également nommées théories
dynamiques et visent a réduire les déficits constatés dans I'activité. Marie-Chantal Morel-Bracq (2017),
ergothérapeute, les a classés en deux catégories : les modéles qui sont généraux et ceux qui sont
appliqués, qui sont des cadres de références ou encore des cadres conceptuels :

Au niveau des modéles généraux on peut citer le modele « Personne-Environnement-
Occupation-Performance » (PEOP) qui peut se combiner avec des évaluations en lien avec la
performance comme le « Paediatric Activity Cart Sort » (PACS) (ANFE, 2019b). Ensuite, le Modéle
canadien du Rendement et de 'Engagement Occupationnel (MCREOQ) qui met en exergue l'impact de
I'occupation sur la participation avec sa « Mesure canadienne du rendement Occupationnel » (MCRO).
Ce dernier est assez ressemblant au PACS. En effet, les deux vont amener I'enfant @ soumettre des
activités qu'il aimerait faire, devrait faire ou fait et ainsi guider I'ergothérapeute sur les interventions et les
objectifs a fixer selon les difficultés. A la différence, le MCREO évalue également la satisfaction dans la
participation de I'enfant. On trouve aussi le Modéle de I'Occupation Humaine (MOH) qui propose un large
panel d'outils d’évaluation (dépistage, auto-évaluation, entretien etc.) comme le « Model of Human
Occupation Screening Tool » (MOHOST) qui permet d’évaluer la performance de I'enfant dans une
activité donnée et trouver, par la suite, des améliorations a celle-ci. Enfin, on peut également utiliser le
modéle de compétence ou encore le modéle de la performance occupationnelle d’Australie (OMP : A),
avec comme outil écologique standardisé le « Perceive, Recall, Plan and Perform » (PRPP) qui peut

s’adapter a I'environnement scolaire.

Au niveau des modeles appliqués on retrouve « I'Occupationnal Therapy Intervention Process
Model » (OTIPM) avec différents outils comme I'« Assessment of Motor and Process Skill » (AMPS).
Celui-ci contient diverses taches quotidiennes qui vont permettre, lors de mises en situation, d’évaluer
les performances motrices, opératoires et adaptatives de I'enfant (Union professionnelle des
ergothérapeutes, 2017). Le modéle Ludique apparait également avec pour outils I'Evaluation du
Comportement Ludique (ECL) et I'Entrevue Initiale avec les Parents (EIP). Ces deux évaluations

permettent d’appréhender I'enfant de fagon globale en se concentrant sur ses capacités, ses intéréts et
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sa maniére de s’exprimer (Ferland, 2003). Enfin, il existe 'approche « The Cognitive Orientation to Daily
Occupational Performance » (CO-OP), avec divers outils comme le Performance Quality Rating Scale
(PQRS) ou I'Analyse Dynamique de la Performance (ADP). lls permettent d’évaluer des difficultés que
I'enfant pourrait rencontrer dans une tache donnée et trouver des stratégies d’adaptations (Dubois, 2017;
Morel-Bracq, 2017).

Pour résumer, cette approche, différemment de la premiere, va débuter par I'activité qui souhaite
étre travaillée au travers d’une mise en situation de I'enfant, afin d’'apprécier ses capacités ainsi que ses

difficultés et, par la suite, les améliorer pour favoriser sa performance et sa participation occupationnelle.

Les approches Top-Down et Bottom-up sont donc les deux approches principales en ergothérapie,
associées a des modéles conceptuels ergothérapiques et leurs outils d’évaluation. Mais les
ergothérapeutes utilisent, pour développer leur diagnostic et leurs projets d'intervention, divers bilans et
évaluations qui ne sont pas systématiquement associés a des modéles conceptuels. Ceux-ci peuvent
étre spécifiques a I'ergothérapie ou encore pluridisciplinaires, c'est-a-dire développés par d’autres

professionnels (neuropsychologue, orthophoniste etc.).

3.3.1 Evaluations spécifiques a I'ergothérapie

En effet, certains outils ont été développés spécifiquement par des ergothérapeutes a I'attention
des autres ergothérapeutes (GEPPE, 2016). Il existe I'Outil Thérapeutique pour I'autodétermination
d'objectifs pédiatriques en ergothérapie (OThope), réalisé par A. Perrault et C. Giraux, centré sur les
objectifs que I'enfant veut atteindre en ergothérapie. L'utilisation d’un ordinateur est souvent préconisée
pour faciliter le quotidien scolaire de I'enfant. Dans ce cas, I'Evaluation de la Vitesse de frappe au Clavier
(EVIC) créée par G. Lefévere est pertinente pour accompagner I'adaptation et I'évolution de I'enfant a cet
outil. Elle est, de surcroit, standardisée et gratuite. Développée également par G. Lefévere, la
MANipulation des Outils Scolaires (MAN.OS) est intéressante pour observer la capacité de I'enfant a les
manier et les difficultés qu’il peut rencontrer. De plus cet outil @ de nombreux avantages comme son
accessibilité et sa gratuité. Enfin, des mises en situation peuvent aussi étre organisées comme la Mesure
de l'lndépendance Fonctionnelle pour I'enfant (MIF mémes) ou I'échelle de Talbot pour évaluer les
capacités de I'enfant (entre zéro et ses six ans) mais aussi en guise d’entrainement ou d’exercices
(GEPPE, 2016). Cette derniére n’est plus commercialisée et demandait une formation obligatoire afin

d’avoir la batterie d’évaluations mais elle reste un des bilans les plus complets.
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Il est intéressant de mettre en lumiere le fait que tous ces outils, spécifiques en ergothérapie,
sont centrés sur une approche Top-Down. En effet, les capacités et les difficultés de I'enfant sont évaluées
sur une occupation ciblée, au travers d’'une mise en situation. Cela permet, par la suite, d’élaborer des

objectifs d'intervention.

3.3.2 Evaluations pluridisciplinaires

II arrive aussi fréquemment que les ergothérapeutes frangais utilisent des évaluations
pluridisciplinaires, c'est-a-dire diffusés par d’autres professions de santé. En effet, ces outils, pour tout ou
partie, peuvent étre pertinents pour un ergothérapeute. Dans cette catégorie il y a tout d’abord le Test
Développemental de la Perception Visuelle (DTVP-2) développé par M.Frosting et pouvant étre utilisé par
des ergothérapeutes pour son aspect visuo-spatial. Ce bilan ne demande pas de formation préalable et
est validé et standardisé. The Beery Visual-Motor Integration (VMI) ou encore ['évaluation
NEuroPSYchologique (NEPSY) développées par une neuropsychologue pédiatrique, M. Korkman,
permettent d’évaluer I'attention, les fonctions exécutives et sont surtout utilisées pour évaluer I'intégration
sensori-motrice. La dyspraxie étant souvent associée a une dysgraphie, voire selon les écrits étant « le
signe le plus précoce et le plus constant des pathologies dyspraxiques » (Michéle Mazeau et al., 2016),
le Brave Handwriting Kinder (BHK, ou autrement appelé 'Echelle d’évaluation rapide de I'écriture) congu
par R. Soppelsa et J-M. Albaret, est utilisé pour tester la vitesse et la qualité d’écriture de I'enfant. Les
lignes de Benton, les figures de Rey et Taylor ou encore le test des batonnets peuvent étre combinés afin
d’avoir un diagnostic complet de I'enfant. (GEPPE, 2016). Sur le site internet « Pearson Clinical & Talent
Assessment » plusieurs bilans pluridisciplinaires pouvant étre utilisés par des ergothérapeutes sont
recensés. Il y a le Mouvement ABC (MABC-2) qui est une batterie d’évaluation du mouvement chez
I'enfant adapté a des enfants de trois a seize ans. Cette évaluation des capacités psychomotrices a été
adaptée en frangais par J-M. Albaret, R.Soppelsa et J. Marquet-Doléac en 2016 (Barnett et al., 2007). On
trouve également le Test d’Evaluation de I'Attention chez 'enfant (TEA-CH) permettant d’observer les
capacités attentionnelles de celui-ci, créée en 2006. Ce test, pouvant étre exécuté par des
neuropsychologues, orthophonistes ou encore des ergothérapeutes, concerne les enfants de six & douze
ans. On trouve également le Vineland Il qui correspond a des tests de références pour apprécier le niveau
d’autonomie et d’adaptation des publics entre un et quatre-vingt-dix ans. Le Développement Fonctionnel
MOTeur (DF-MOT) existe aussi afin d’évaluer le développement posturo-moteur et locomoteur et la
préhension-coordination visuo-manuelle pour les enfants de un a quatre ans, développé par Vaivre-
Douret L. en 1999. Du méme créateur, 'Evaluation de la Motricité Gnosopraxique distale (EMG), créée
en 1997 peut également étre utilisée par les ergothérapeutes pour dépister un dysfonctionnement des
praxies. Celle-ci concerne les enfants de quatre a sept ans. Pour finir, dans cette liste non exhaustive des
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bilans pluridisciplinaires utilisés par les ergothérapeutes, il existe également I'Epreuve de Schéma
Corporel — Révisée, pour observer la représentation et la construction du schéma corporel de I'enfant de

trois a onze ans.

Concernant ces outils d’évaluation la majorité sont des outils centrés sur une approche Bottom-

up, c'est-a-dire centrés sur les déficits et les capacités de 'enfant.

Cette partie montre la diversité d'outils, d'approches, de concepts existant dans
I'accompagnement d’un ergothérapeute. Cela est intéressant pour s’adapter a chaque situation mais ce
panel d'outils peut entrainer des difficultés dans leurs utilisations diverses ou des inégalités entre

professionnels et patients.

En tant que professionnel, il faut rester vigilant et s'interroger régulieérement sur la pertinence des
outils que I'on utilise, leur diversité et les buts que I'on recherche. En effet une étude a démontré que des
bilans, avec des objectifs d’évaluation similaires, pouvaient amener a des résultats différents qui ont des
conséquences plus ou moins pénalisantes pour I'enfant évalué. Cela fait apparaitre I'importance de
réaliser différents bilans afin d’avoir des résultats complets concernant I'enfant. De plus, il faut connaitre
et maitriser les évaluations que I'on fait passer, afin de pouvoir affiner nos résultats en associant des
bilans complémentaires. Cette méme étude met aussi en exergue les écarts que peuvent apporter les
différentes caractéristiques d'étalonnage des bilans mais aussi les différences chez les individus (culture,
localisation etc.). En effet les enfants, selon les pays, n'ont pas les mémes capacités et peuvent étre
favorisés ou non par leurs caractéristiques corporelles et mentales. Le meilleur pour I'enfant serait d’avoir
un bilan entiérement adapté a lui mais cela n’existe pas en France actuellement. C'est pour cela qu'il est
important que les tests choisis soient des tests normés et validés pour une population correspondant a

I'enfant que I'on regoit (Barray et al., 2010).

Une autre difficulté rencontrée avec les bilans et outils thérapeutiques est exposée dans le livre
blanc régional de Laurent Wauquiez. En effet, celui-ci dit que : « Si beaucoup d’outils ont été créés, leur
répartition n'est pas homogéne selon les centres. IIs ne sont pas toujours clairement définis ou diffusés,
ils n'ont pas regu les mémes modalités de validation ». Les outils et bilans ne sont pas présents et
accessibles dans toutes les structures pour diverses raisons. En effet, certains outils ne sont pas gratuits,
méme sur internet, et/ou nécessitent une formation plus ou moins colteuse pour avoir les droits
d’utilisation. De plus, certains bilans restent peu connus malgré leur pertinence dans la pratique et ne

sont donc pas appliqués dans les centres. Enfin, certains bilans sont dits « maison » c’est-a-dire adaptés
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a la structure sans validation ni norme. Les thérapeutes n'ont alors pas la connaissance absolue de 'outil
et ne peuvent donc pas le manipuler correctement. Tous ces facteurs font que les centres ont des moyens
d’évaluations et d'interventions différents. Cela peut entrainer des prises en charge plus ou moins

adaptées aux problématiques et aux besoins de I'enfant.

Pour donner suite a tout cet apport de connaissances et I'apparition de cette complexité évidente
dans 'accompagnement de ces enfants dyspraxiques en ergothérapie, il semble logique d’effectuer une
enquéte exploratoire afin de mieux comprendre comment ces professionnels procédent sur le terrain et

quels outils et approches ils utilisent pour ces enfants dyspraxiques.

4. Enquéte exploratoire

Afin d’approfondir les connaissances et de développer la question de recherche, un questionnaire
aupres d’ergothérapeutes travaillant avec des enfants dyspraxiques a été réalisé (Annexe I). Ce dernier
a été bati a partir de ©Google Forms et mis en ligne durant deux mois. A lissue de ce délai des

informations ont été recueillies grace aux réponses de dix-huit ergothérapeutes.
L’analyse des résultats fait ressortir que :

e Lamajorité des ergothérapeutes ayant répondu, exercent de maniére indépendante. Les autres
se répartissent plus ou moins de fagon égalitaire dans le milieu médico-social et sanitaire.

o Les lieux d’exercice les plus représentés dans ce questionnaire sont les cabinets libéraux, les
écoles et a domicile. Moins nombreux, des lieux comme des SESSAD, des Centres d’Action
Médicosociale Précoce, des Instituts Médico-Educatifs (IME), des hdpitaux ou encore des
associations (Association des Paralysés de France) sont cités.

e L’ancienneté moyenne d’exercice auprés des enfants est de douze ans, variant d’'un an a vingt-
neuf ans d’expérience.

e Les ergothérapeutes interrogés accompagnent en majorité des enfants dyspraxiques (en
moyenne 50% de leur patientéle).

e Ala question : - « Avez-vous réalisé une ou plusieurs de ces formations ? », la majorité des
ergothérapeutes ont cité d’autres formations que celles énumérées, comme des formations sur
les logiciels de compensation ou encore 'Education Thérapeutique Instrumentale appliquée au
graphisme et a I'écriture manuelle (ETIgem). Huit ergothérapeutes ont suivi celle de I'intégration
neurosensorielle. En revanche, aucun ergothérapeute n’a réalisé la formation Neurofeedback

ou celle pour le MOH.
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A la question: - «Lors de [évaluation des enfants dyspraxiques, utilisez-vous
systématiquement un ou plusieurs de ces outils d’évaluation ? », on remarque que les plus
utilisés (c’est-a-dire au-dessus de 50%) sont : le BHK a 100%, la NEPSY & 82,4%, 'EVIC a
61,5% et 'outil Talbot & 58,8%.

On observe que les ergothérapeutes utilisant la NEPSY ou la DTVP se concentrent surtout sur
les aspects visuo-spatiaux et sensori-moteurs de I'enfant.

La majorité des ergothérapeutes de I'enquéte disent ne pas utiliser de bilans d’autres
professionnels de santé.

A la question : - « Pensez-vous avoir une approche centrée sur 'occupation de I'enfant ? »,
quatorze ergothérapeutes ont répondu oui. Les quatre restants n'ont pas su répondre a la
question.

Une majorité des ergothérapeutes qualifient leur pratique autant Bottom-up que Top-down
(onze sur dix-huit participants). Seuls deux se voient plus centrés sur une approche Top-down,
deux autres personnes davantage sur une approche Bottom-up et les trois restants ne savent
pas.

Sur les dix-huit participants, dix-sept ergothérapeutes s'accordent sur le fait que la premiere
demande de consultation en ergothérapie est au niveau scolaire (avec I'écriture par exemple)
mais tous ne réalisent pas leur premiére évaluation en fonction de cette demande.

La majorité des ergothérapeutes s’accordent sur la pertinence d’un nouvel outil spécifique a
I'ergothérapie dans leur pratique et plusieurs ont déja des idées comme le GAS (Goal
Atteinment Scale), outils américain (Rossini et al., 2014)), le Peabody ou encore un nouvel outil

d’'analyse d’activité.

Finalement, il ressort que la majorité des professionnels de cette enquéte sont indépendants et ont

comme client principal des enfants. Les formations des ergothérapeutes sont diverses et permettent donc
un accompagnement différent selon les professionnels mais elles se limitent en majorité a des formations
pour des outils Bottom-up. Les outils d’évaluation les plus utilisés de fagon systématique sont des outils
ciblés sur une approche Bottom-up également. De plus, ce sont des outils pluridisciplinaires ce qui créée
une incohérence avec le fait qu'une majorité des ergothérapeutes de ce test considére utiliser des outils

propres a leur profession.

Cette enquéte révéle plusieurs incohérences par rapport a la revue de littérature, ce qui peut

signifier que le positionnement de I'ergothérapeute n'est pas évident dans I'ensemble de sa pratique.
Cela ajouté al'utilisation de divers outils d'évaluation a sa disposition (pluridisciplinaires, ergothérapiques)
et les difficultés que cela engendre (cf. chapitre « Les outils et leurs problématiques »), on peut
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s'interroger sur la spécificité de I'ergothérapeute et sur la fagon dont il élabore son diagnostic

ergothérapique.

0. Le diagnostic ergothérapique en France

Depuis maintenant dix ans, avec 'arrété du 5 juillet 2010 en Annexe | : « L’ergothérapeute pose un
« diagnostic ergothérapique », la notion de « diagnostic » est présente en ergothérapie (ANFE, 2017).
Dés lors, des difficultés & obtenir un consensus sur la définition ont persisté. Le livre « Guide du diagnostic
en ergothérapie », coordonné par B. Dubois en 2017, tente de trouver les éléments pour définir ce terme.
Dans ce livre, certains auteurs s’accordent sur le fait qu'il s'agit a la fois d’un processus (le raisonnement
diagnostic), c'est-a-dire une composante du raisonnement professionnel, et un énoncé ('énoncé
diagnostique) qui en est 'aboutissement. Ce livre décrit également trois grandes parties importantes pour
la formulation de I'énoncé diagnostique. Au préalable, il y a un rappel du mandat d’évaluation en
ergothérapie car le diagnostic doit répondre a ce dernier. Puis vient la partie descriptive de I'énoncé ou
sont inscrits les principaux problémes (présents ou potentiels) relatifs a I'état occupationnel avec la
précision des domaines de I'occupation concernés. Et pour finir, la partie explicative qui comprend les
composantes de la personne, de I'environnement ou de I'occupation expliquant les problémes et incluant

les potentielles ressources de la personne.

Le diagnostic ergothérapique s’efforce de mettre en avant les éléments essentiels qui vont orienter
lintervention du professionnel. Pour se repérer il est important d'identifier le centre de gravité du
raisonnement afin d’organiser au mieux son énoncé diagnostic. Cette notion est traduite par différents
termes comme celui d’« occupation », « participation » ou encore par I'appellation « activité » et ce sont
les modeles conceptuels qui permettront de se rapprocher de ce centre commun. Depuis quelque temps,
I'ergothérapie retrouve ses liens avec I'occupation ce qui lui permet de progresser, d'évoluer (Dubois,
2017) et ainsi de pouvoir se positionner.

Cette pensée était soutenue lors des 4¢me Assises Nationales de I'ergothérapie qui ont eu lieu les
11 et 12 avril 2019 a Paris. Il en ressort que I'occupation revient au centre de la pratique en ergothérapie
et devient aujourd’hui un concept de plus en plus important en ergothérapie frangaise qui avait, pendant
les années antérieures, laissé plus de terrain aux approches biomécaniques. Celles-ci ont justement mis
en avant l'avantage d’'une approche centrée (au centre du raisonnement), basée (moyen d’évaluation ou
d’intervention) et ciblée (un but) sur 'occupation pour favoriser la participation de la personne et du

professionnel. Cela prend en compte des changements dans le diagnostic ergothérapique mais
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également dans I'environnement de travail, etc. Cela sous-entend de privilégier les approches de type
Top-Down centrées, donc, sur la participation occupationnelle de la personne. Un point important qui
émerge de ces Assises est le fait de privilégier les communautés occupationnelles inclusives c’est-a-dire
basées sur la personne et sur son droit de faire ce quelle trouve utile ou signifiant dans son
environnement. Cela prend en compte 'importance du degré de satisfaction et d'intérét de la personne
vis-a-vis de l'activité. Il est important de cibler les besoins occupationnels prioritaires de la personne et
pour cela de poser les objectifs d'intervention dans le diagnostic. Enfin, ce congrés a abordé le
développement d’un concept encore nouveau qui est celui de la justice occupationnelle. Cela veut tout
simplement dire que toute personne a le droit de participer a des occupations signifiantes, a sa
satisfaction, conformément a sa culture, ses croyances etc. lui permettant de s'épanouir. Tout ceci
correspond a I'innovation et I'évolution de la pratique. Ces éléments sont importants a prendre en compte
et a mettre en place (Trouvé et al., 2019). C'est au travers de I'ensemble des lectures scientifiques
réalisées, des recommandations gouvernementales, des articles témoignant des pratiques et de
I'enquéte aupres des professionnels de terrain expérimentés que des interrogations ont vu le jour

permettant d’affiner ma question de recherche.

6. Question de recherche

En effet, limpact des troubles praxiques est présent dans le quotidien de I'enfant, autant a la maison
qu'a I'école. Cela améne I'ergothérapeute a avoir une place importante dans I'accompagnement de ces
personnes étant 'un des thérapeutes essentiels pour favoriser la participation de I'enfant dans sa vie
personnelle, sociale, scolaire et viser a I'autonomie, notamment dans les activités de vie quotidienne. Au
fil des lectures, nous remarquons une affinité des ergothérapeutes pour les approches de type Top-down
qui permettent aux professionnels d’avoir un regard global sur la personne et ses performances afin
d’avoir un plan d’intervention plus concret et centré sur ses envies et ses occupations. Cette préférence
semble pertinente compte-tenu de I'évolution de I'ergothérapie frangaise et du contenu de la formation
initiale. L’ergothérapeute a de plus en plus de place dans 'accompagnement de ce jeune public, il manque
a ce jour un outil utilisant un vocabulaire commun a tous les ergothérapeutes, accessible a tous et

permettant a la profession de bénéficier de cette dynamique d’évolution.

L’enquéte exploratoire, quant a elle, génére une confusion face a I'état des lieux rapporté par les
écrits. En effet, la plupart des ergothérapeutes ayant répondu & ce questionnaire qualifient leur pratique
autant Bottom-up que Top-Down. Or nous pouvons constater que les outils les plus utilisés, selon les
résultats obtenus, sont davantage des outils Bottom-up. Cette observation n'est pas sans logique car,
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selon le moment de I'utilisation de l'outil, I'approche sera plus Top-Down que Bottom-up ou inversement.
En effet, pour préciser une approche Top-Down nous allons débuter par une observation d'une ou de
plusieurs activités de I'enfant et ensuite évaluer des performances et des habiletés alors que dans une
approche Bottom-up nous allons d’abord évaluer les déficits, l'incapacité, avant de mettre en situation
I'enfant. Les outils, selon leur manipulation, s’apparentent plus a une approche qu’a une autre. Malgré
cela, on peut se demander si les ergothérapeutes ont conscience des types d’approches qu'ils utilisent
et s'ils sont prét a changer leur vision. Il est important de noter les inégalités et la disparité des bilans
selon les lieux d'activité qui entrainent des traitements différents et plus ou moins adaptés aux besoins
de I'enfant. Enfin, il a été mis en évidence une forte demande de consultation, relative au repérage de

difficultés scolaires concernant I'écriture en particulier.

La majorité des ergothérapeutes est d’accord sur la pertinence d’'un nouvel outil spécifique a
I'ergothérapie. C'est pourquoi il semblerait intéressant, dans la suite de ce travail, d’envisager le
développement d’un outil. Celui-ci serait congu sur la base d’une approche Top-Down, afin de rester dans
la dynamique d’évolution de notre pratique (comme vu lors des Assises Nationales de I'ergothérapie) et

ciblé sur I'écriture, domaine d’activité suscitant une forte demande.

Suite a ces diverses constatations, la question de recherche sera la suivante :

Co-construction d’un outil spécifique en ergothérapie pour I'élaboration du diagnostic ciblé sur

I'écriture auprés d’enfants dyspraxiques

7. L’écriture

I semble pertinent, eu égard a la question de recherche, de préciser le terme d’« écriture » quin’a
pas encore été développé dans cet écrit.

Plusieurs écrits s’accordent sur le fait que I'écriture la plus ancienne, en tant qu'ébauche,
remonterait a la Préhistoire. Les Homo Sapiens, avec la notion de « mythographie », en seraient donc
les précurseurs, alliant peinture, dessin, gravure et sculpture. C'est a la période de la Mésopotamie
méridionale, entre 3400 et 3300 avant Jésus-Christ (av. J-C) que I'écriture, comme on I'entend

maintenant, née. A cette époque, les sumériens sont les premiers a réaliser des pictographies sur des
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tablettes d’argile (transformées en écriture cunéiforme en 2000 av. J-C), suivis peu de temps aprés (3200
av. J-C) par les égyptiens avec I'écriture en Hiéroglyphes retrouvée sur des papyrus. Vint enfin la Chine
avec les caractéres chinois, puis les Mayas avec les glyphes mayas (Balzeau & Pin, 2014; BnF, 1999;
Calvet, 2011). Ces écritures avaient comme point commun d’étre des systémes mixtes, logographiques
et phonétiques (Glassner, 2009). Elles se différencient alors des autres écritures, comme I'alphabet
actuel, qui ne sont qu'un systeme unique représentatif de significations ou de sons. En 1300 av. J-C
apparait 'alphabet phénicien apportant les lettres avec la notion des consonnes. Il est I'ancétre de tout
systéme alphabétique lui succédant. S’ensuivit I'alphabet grec avec la présence nouvelle des voyelles,
lui-méme ayant permis de développer l'alphabet étrusque (700 av. J-C) qui inspira la conception de
I'alphabet latin en 400 av. J-C. La chine inventa le papier comme support en I'an 0 et enfin, c’est en I'an

100 qu'apparut I'écriture cursive comme on la connait aujourd’hui (BnF, 1999).

Suite a cette évolution, I'écriture semble étre une notion complexe composée de différentes

fonctions, ce qui est intéressant a analyser lors de I'évaluation de celle-ci.

D’aprés le site du Centre National de Ressource Textuelles et Lexicales (CNRTL) I'écriture est « un
ensemble de forme particuliere, de caractéres d’un systeme de représentation graphique d’une langue ».
Dans le domaine littéraire, I'écriture est rapportée a un moyen de communication, d’expression (CNRTL,
2012).

Robert Olivaux, administrateur de la Société Francaise de Graphologie et docteur en psychologie,
a donné dans son livre « Pédagogie de I'écriture et graphothérapie » (Olivaux, 2005) trois fonctions a

I'écriture.

La premiere fonction est une fonction instrumentale comportant différents réles. Tout d’abord, un
réle conservateur car I'écrit persiste dans le temps et permet de fixer la pensée d’'un individu ou d’un
groupe. Ensuite, I'écriture a un role de transmetteur. Elle permet de communiquer ses pensées a un
interlocuteur qui va la lire. Enfin elle permet de prendre du recul et permet la réflexion. Globalement, elle
retrace I'Histoire, elle garde les traces du passé et ainsi donne une définition & un individu (notamment le
registre de I'état civil). La fonction instrumentale se développe au début de I'apprentissage de I'écriture,
elle évolue et se perfectionne méme aprés I'adolescente.

La deuxieme fonction est une fonction relationnelle. En effet, comme dit plus haut, I'écriture est
un mode de communication, de transmission dans le temps. L'écriture engage une personne, qui délivre

un message. Elle peut étre emplie de sous-entendus et d’appels inconscients de la personne, ce qui est
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intéressant a prendre en compte lors de son évaluation. C’est au travers de cette deuxieme fonction que
la personnalité de l'individu ressort selon I'organisation spatiale de la feuille, les éléments graphiques
rajoutés ou encore la lisibilité. Certains de ces éléments sont d’ailleurs évalués dans le BHK, bilan utilisé
par les ergothérapeutes. C'est I'écriture qui régule, recadre et organise les rapports sociaux, notamment

au travers des textes de loi.

Enfin, la derniére fonction est celle de la représentation personnelle. L’écriture devient comme
une signature de soi, on y trouve une singularité propre a chacun. Celle-ci s'obtient suite a la maitrise des

deux autres fonctions citées.

Ce méme auteur décrit également le geste scripteur et la maitrise corporelle que cela demande.
En effet, « elle requiert une maturation neuromotrice et une harmonie du tonus musculaire assuré par
une autorégulation complexe et commandé par la riche sensibilité kinesthésique des muscles de la
main ». L'écriture doit étre facile et automatisée avec I'absence de fatigue, de géne ou de crispation, ce
qui serait important d’observer lors de I'évaluation d’un ergothérapeute. Enfin, I'outil graphique est tout
aussi important a observer et a prendre en compte car il est le « prolongement direct de la main dont
I'importance primordiale sur le plan praxique renforce la valeur psychologique de la scription » (Olivaux,
2005).

Le livre de Robert Olivaux met en avant la notion de complexité de I'écriture et de I'acquisition de
cette maitrise qui évolue en méme temps que I'enfant se développe mentalement et corporellement. I
semble pertinent, alors, de s'informer sur ce que I'écriture met en jeu au niveau moteur et cognitif de

I'enfant.

L’écriture est une praxie qui « constitue une activité motrice complexe » (Lauzon, 2020) et qui
s’acquiert suite a un apprentissage. Cet apprentissage de I'écriture se développe grace a des capacités
langagiéres, visuo-spatiales ou encore perceptivo-motrices et passe par une expérimentation graphique
pour ensuite atteindre I'écriture et son automatisation vers I'age de dix ans (Natalie et al., 2015; Zesiger
etal., 2000).

Plusieurs écrits de Jean-Michel Albaret, psychomotricien, ainsi que I'étude de I'acte graphique de
Liliane Lurcat, docteur en psychologie, s’accordent sur le fait que I'écriture nécessite 'association de
plusieurs fonctions perceptives, « haptiques » c'est-a-dire tactiles, motrices ainsi que de capacités
cognitives comme [attention ou encore la mémoire. Liliane Lurgat rajoute également le facteur

représentationnel de I'écriture pour I'enfant. En effet, ce dernier prend en compte la fonction libératrice
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des tensions de I'enfant ou encore I'aspect significatif de I'écriture, dans la communication notamment.
Pour mener a bien celle-ci, cela demande un mélange de connexions et de coordinations. En effet, pour

pouvoir écrire avec sens, il faut que I'enfant ait intégré le lien entre le langage oral et le langage écrit.

Au niveau de I'aspect perceptif, I'écriture demande, d’apres ces professionnels, que la personne ait
un bon contréle kinesthésique et proprioceptif, une bonne coordination oculo-manuelle ainsi qu’une
perception visuelle acceptable. Il faut de bonnes habiletés visuo-perceptives ainsi qu’une bonne
intégration visuo-motrice. Il faut noter qu'un enfant au début de I'apprentissage s’appuie sur la vision puis

sur 'aspect moteur et tactile lorsque celui-ci s’automatise.

Chez I'enfant, concernant la motricité, tout le corps est mis en jeu pour écrire. Cela demande une
capacité d’équilibre, un ajustement dynamique postural (Zesiger et al., 2000) mais également de controle
du mouvement avec un guidage de la main possible grace aux capacités d’organisation et de réalisation
de mouvement. Jusqu’a six, sept ans, I'enfant n'a pas encore la stabilité adéquate pour écrire avec la
main, seulement. Peu aprés survient une coordination des mouvements proximaux et distaux. Le
développement de cette motricité et plus particuliérement celui de la motricité fine, avec le mouvement
différencié des doigts, va aider a tenir l'outil scripteur et I'utiliser avec précision permettant des
préhensions plus spécifiques (pince tri digitale) ainsi qu’une dextérité manuelle (Albaret et al., 2013).
D’autres facteurs sont pris en compte dans 'activité écriture comme l'intégration du schéma corporel ou

encore la latéralité (Lauzon, 2020).

Selon le travail d'écriture demandé, diverses fonctions cognitives sont mises en jeu comme la
mémoire (écrire sur un souvenir), I'attention (rédaction d’une dictée) ou encore la concentration (travail
d’écriture minutieux). Ces deux auteurs mentionnent également la notion d’ « anticipation de l'acte

graphique ».

Tous ces éléments peuvent expliquer parallélement la raison pour laquelle les enfants dyspraxiques
ont des difficultés a réaliser cette activité du fait de leurs troubles de I'automatisation d’un geste volontaire

ainsi que de ceux concernant I'aspect visuo-spatial ou organisationnel (Vaivre-Douret, 2007).

Suite a ces recherches et lectures, il ressort que les facteurs nécessaires a I'écriture développés
s'acquierent au fil du temps avec une maturation et un développement des capacités de I'enfant. Il est

donc intéressant de savoir comment évolue I'écriture selon I'age de celui-ci.

Cette partie développe les différentes périodes provenant d’écrits de plusieurs scientifiques et

professionnels mais n’est pas exhaustive. De plus, cela ne correspond pas a une généralité mais a des
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reperes, il faut prendre en compte la variabilité interindividuelle des performances de chacun (Noyer-
Martin & Baldy, 2008).

Tout d’abord, de un a deux ans, I'enfant va s’exprimer graphiquement par des dessins, des
gribouillis, une forme d'écriture picturale dans laquelle aucune distinction n'est faite entre une

représentation iconique d’objet et I'écriture (Ferreiro et al., 1988; Pasquier, 2009).

Ensuite, de deux a quatre ans, l'activité graphique est verbalisée, le graphisme n'est plus
seulement primitif, il y une schématisation de I'objet et une identification de celui-ci. Ce processus est
aidé par les parents qui nomment réguliérement les dessins de I'enfant (« Le beau rond », « Le beau
bonhomme ») (Pasquier, 2009). L’alphabet primitif de I'enfant se développe donc, composé au début de
cercles et de points, permis par I'acquisition de la coordination proximo-distale de la main, puis
accompagné de I'hybride et de I'arabesque qui arrivent entre trois et quatre ans (Lurcat, 1983). L'enfant
va alors s’éloigner lentement de 'aspect figuratif de I'écriture, c’est-a-dire I'orientation, ou encore la qualité

du tracé pour assimiler la dimension symbolique du langage (Ferreiro et al., 1988).

C’est aux abords des quatre ans que la différenciation entre le dessin et I'écriture se réalise avec
une « pseudo-écriture » reproduisant séparément des objets et/ou des signes (Lurcat, 1983; Noyer-
Martin & Baldy, 2008). L’enfant va reconnaitre I'écriture de par ses formes et son organisation spatiale et
va commencer par écrire de fagon linéaire. Ce dernier point est décrit, dans certains écrits, comme la
premiere caractéristique de I'écriture chez I'enfant. L'écriture semble tout de méme plus fastidieuse pour

I'enfant que le dessin, ce qui changera aux alentours de ses six ans.

Jusqu'a ses cing ans l'enfant va tout d’abord avoir des lettres déformées et désorientées
spatialement. Entre cing et six ans I'enfant va acquérir la capacité de reproduire la forme des lettres de
I'alphabet mais des difficultés dans la trajectoire persistent (exemple du « S » retourné) (Lurcat, 1983). A
cet age, les enfants n'écrivent pas encore en faisant le lien avec 'aspect phonétique mais certains auteurs

parlent de stade pré phonémique (Noyer-Martin & Baldy, 2008).

C’est a partir de six ans que I'enfant compare son écriture a celle des autres et se rend compte des
différences (Prudhommeau, 1948). C'est également a cette période que I'enfant commence a faire le lien
avec les phonémes. A partir du moment ou I'enfant fait la relation entre le langage oral et écrit, il ne fait
plus le lien entre le dessin et I'écriture (Noyer-Martin & Baldy, 2008). Une fois qu’il a compris que I'écriture
code le langage oral, 'enfant peut passer a I'apprentissage syllabique puis alphabétique travaillés aupres
de l'instruction et qui demandent I'intégration et 'acquisition de nombreuses capacités (fusion syllabique,

analyse syllabique, discrimination auditive etc.) (Leroy & Martinez, 1974).
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A partir de sept ans, la plupart des enfants maitrisent les rapports entre les phonémes et les
graphémes mais aussi les régles orthographiques apportées, encore une fois, par l'instruction (Noyer-
Martin & Baldy, 2008).

Dans la conception de ce futur outil il faudra prendre en compte tous ces éléments pour rester

adapté a I'enfant et aux capacités de son age.

8. Cadre théorique

8.1.1  Définition du modéle conceptuel

Un modeéle conceptuel est défini par Marie-Chantal Morel-Bracq comme « une représentation
mentale simplifiée d’un processus qui integre la théorie, les idées philosophiques sous-jacentes,
I'épistémologie et la pratique », dans son livre « Les modéles conceptuels en ergothérapie » (Morel-
Bracq, 2017). Dans ce livre, elle développe le modéle canadien du rendement et de I'engagement
occupationnel (MCREOQ), élaboré par I'Association Canadienne des Ergothérapeutes (ACE). Il ressort
que ce modele est basé sur une approche centrée sur la personne. Son appellation a évolué en méme
temps que les termes insérés et I'évolution de la pensée. Il a été tout d’abord le « modéle canadien du
rendement de 'occupation », puis le « modéle canadien de la performance occupationnelle » (MCPO) ou
encore le « modéle canadien du rendement occupationnel et de participation » (MCRO-P). Enfin, I'ultime
nom sera le « MCREO » qui fournit un cadre de référence pour promouvoir 'occupation et la mettre au
centre des préoccupations de I'ergothérapie. Encore récemment (2013), le modele a connu une évolution

dans les termes et concepts intégrés avec I'ajout de 'habilitation.

Ce modéle met en avant le lien primordial entre la dimension de la personne, de I'environnement
et celle de l'occupation. Ce terme d’'« occupation » vient de la traduction anglaise. Les frangais ont
tendance a parler d'« activités » pour décrire cette méme notion méme si cela est en train de changer (cf,
chapitre « diagnostic ergothérapique »). Concernant les trois dimensions que le modéle met en lien,
chacun se divise en sous-domaines. En effet, concernant le domaine de la personne, il y a la dimension
spirituelle (valeurs, objectifs de vie) ; la dimension affective (émotion, comportement) ; la dimension
physique (aspect sensoriels, moteurs et sensori-moteurs) ; et enfin la dimension cognitive (perception,
concentration, mémoire, etc.). Ces diverses dimensions composant le domaine de la personne

s’expriment au travers du domaine de I'occupation, lui-méme composé par les soins personnels (hygiéne,
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mobilité), la productivité (gestion domestique, travail) et les loisirs. Enfin, ces deux grands domaines se
réalisent et interagissent dans le dernier qui est celui de I'environnement, composé des éléments culturels
de I'environnement (basés sur le caractere commun a un groupe d'individus appartenant a une méme
société), de la dimension institutionnelle (aspects économiques, légaux et politiques), des éléments
physiques (environnements naturels et construits) et enfin des éléments sociaux de I'environnement

(valeurs, attitudes, croyances).

Tous ces domaines vont étre utiles a I'ergothérapeute pour identifier les problémes de la personne
et les impacts sur les autres sphéres. Morel-Bracq donne, comme objectif du modéle, d'évaluer la
performance et la satisfaction de la personne dans ses occupations et pour cela, ce modéle posséde son

propre outil d’évaluation.

8.1.2 Instrument d’évaluation du modéle conceptuel

Le MCREO est accompagné de son propre outil d’évaluation qui est la mesure canadienne du
rendement occupationnel (MCRO). Celui-ci est une autoévaluation de la personne sur sa performance et
sa satisfaction dans des occupations signifiantes. Durant ce processus, la personne va coter I'importance
des activités signifiantes ainsi que son rendement et sa satisfaction sur ses capacités a les réaliser. Enfin,
cet outil permet une réévaluation de ces notions apres avoir été travaillées et améliorées avec

I'ergothérapeute.

8.1.3  Justification de ce modéle dans I'étude

Ce modele est intéressant comme base de réflexion pour I'élaboration du premier questionnaire
car il promeut 'occupation au centre de I'accompagnement ergothérapique. De plus, c’est un modéle
complet représentant les différentes sphéres importantes dans une vision et un accompagnement global
de la personne, en ergothérapie. De surcroit, c’'est un modeéle réalisé par des ergothérapeutes, donc
cohérent avec la construction d’un outil spécifique a I'ergothérapie. Ce modéle comporte des notions qui
sont pertinentes a prendre en compte et a proposer aux divers professionnels comme la participation de
la personne ou encore la satisfaction. Certains des termes employés dans ce modéle sont pertinents a
proposer pour 'outil ainsi que le fait de le découper selon les trois domaines personne-environnement-
occupation. Enfin, ce modéle reste un des plus connu par les ergothérapeutes et possede son propre

outil d'évaluation ce qui peut rassurer les participants.
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9. Cadre éthique

Comme le définit Stéphane Martineau, Responsable du Laboratoire d’Analyse De [Insertion
Professionnelle en Enseignement (LADIPE) au Québec, dans son écrit: « L’éthique en recherche
qualitative : quelques pistes de réflexion », I'éthique est 'ensemble des valeurs et des finalités qui fondent
et qui légitiment le métier de chercheur. Cela se rapporte aux comportements, aux attitudes du chercheur
mais aussi au(x) respect(s) d’autrui (respect de la vie privé, de la confidentialité, du consentement etc.)
(Martineau, 2007). N'ayant aucun contact direct avec des patients mais seulement avec des
ergothérapeutes au travers d’échanges d’e-mails, cette recherche ne justifie pas la production d’un
formulaire de consentement. Celle-ci respecte bien les participants ainsi que leur anonymat, les questions
posées restent dans le cadre de la recherche et ne sont ni personnelles ni hors-contexte et enfin, cette

recherche a été soumise a un comité d’éthique de l'université.
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Meéthodologie de la recherche

1. Choix de la population pour la co-construction de I'outil

Les critéres d'inclusion établis au préalable pour cibler les personnes participant a I'étude
reposaient sur deux fondamentaux. Ces personnes devaient étre ergothérapeutes de métier et devaient

exercer auprées d’enfants dyspraxiques.

Un troisieme critére d'inclusion demandait que les experts aient répondu a 'enquéte préalable et
aient communiqué leur mail afin de participer a la conception de l'outil. Or, compte-tenu du nombre de
réponses peu significatif, ce critére d'inclusion s’est élargi aux autres ergothérapeutes ayant été contactés

pour répondre a I'enquéte exploratoire.

De ce fait, les experts n'étant pas des ergothérapeutes et/ou n’exergant pas aupres des enfants
dyspraxiques se trouvaient exclus de la recherche. Le premier critére se justifiait par le fait que le sujet
de ce mémoire était la co-construction d’un outil spécifique en ergothérapie, adapté aux besoins des
ergothérapeutes. Le deuxiéme critére s’expliquait par le fait que cet outil concernait exclusivement la

population ayant une dyspraxie acquise ou développementale.

2. Choix des outils de la recherche

Pour cette étude, le choix d’'une méthodologie qualitative semblait étre le plus pertinent. En effet,
cette derniere vise a détecter des attentes et a évaluer qualitativement la satisfaction des experts sur
I'outil spécifique en ergothérapie (Morel-Bracq, 2016).

Plus précisément, la méthode utilisée afin de mener a bien cette recherche est la méthode Delphi.
Cette derniere est un moyen efficace, par mail et donc sans rencontre, d’obtenir un consensus significatif
d'experts sur un sujet donné (Tétreault & Guillez, 2014). Concernant cette étude, le sujet est la co-
construction d'un outil spécifique en ergothérapie ciblé sur [I'écriture auprés des enfants
dyspraxiques. Comme le demande la méthode Delphi, la recherche se divise en trois rondes associées
a trois questionnaires anonymes, c'est a dire que les professionnels n‘ont pas acces aux réponses des

autres.
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Le premier outil développé a partir du MCREO était sous forme de questionnaire (Annexe Il ) et
avait pour but de cibler les attentes des experts exclusivement sur le fond de I'outil souhaité c’est-a-dire,
globalement, les préférences dans les termes utilisés et les parties pertinentes a insérer. Celui-ci était
divisé en deux parties, une partie « Généralité » et une partie « Contenu de l'outil » pour un total de vingt-

huit questions dont dix-sept obligatoires.

Sur 'ensemble des questions obligatoires, quatre étaient sous forme d’échelle de Likert allant du
score le plus faible 1 (« Pas du tout d’accord ») au score le plus élevé 7 (« Tout a fait d'accord »). Les
onze autres questions étaient a choix multiples proposant différents items pertinents a insérer dans I'outil.
Pour les items, un expert validait leur pertinence en les cochant. En tout, cinquante-et-un items ont été
proposés dans ces questions a choix multiples. Enfin, les questions non-obligatoires correspondaient a

des espaces de possibles arguments et commentaires pour les experts.

Toutes ces questions ont permis de cibler les éléments considérés comme les plus pertinents

pour les professionnels. Ce premier questionnaire a permis d’élaborer le deuxieme outil.

Le deuxiéme outil correspondait également a un questionnaire anonyme (Annexe lll) mais celui-ci
était plus ciblé que le premier. En effet, il ciblait particuliérement les questions et items n’ayant pas eu de
consensus. Les avis laissés sur ces questions et items lors du premier questionnaire ont été diffusés a
I'ensemble des experts afin de permettre de nouvelles réactions, échanges et choix. En tout quarante
questions obligatoires ont été posées : dix-huit sous forme d’échelle de Likert concernant les items
n’ayant pas fait consensus ; quatre sous forme de oui/non pour les nouveaux items proposés par les
experts au premier tour. Les dix-huit questions restantes étaient des zones de commentaires pour

permettre aux experts d’argumenter leurs choix.

Ce dernier, qui était aussi un questionnaire (Annexe V), devait permettre aux participants de se
repositionner suite aux commentaires de chacun dans le questionnaire du deuxiéme tour. Celui-ci était
divisé en trois parties, la premiere avait pour sujet le choix du modéle conceptuel, la deuxiéme concernait
les items n'ayant pas eu de consensus au deuxieme tour et enfin la derniere correspondait aux items

reformulés. En tout, seize items étaient réévalués au travers d’'une échelle de Likert accompagnés des
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commentaires du deuxiéme tour. C'est avec ce dernier questionnaire que pourra étre envisagée

I'élaboration de la premiéere version de I'outil spécifique aux ergothérapeutes.

3. Mode d’'analyse des données

Les trois questionnaires utilisés ont été élaborés a partir de ©Google Forms qui est un outil internet
intéressant pour rédiger un questionnaire fonctionnel, pour recueillir des pourcentages clairs et pour faire
ressortir plus facilement les éléments qui ont eu un consensus significatif. De plus, il permet selon les
types de questions utilisés, de représenter les réponses par des graphiques en barre ou encore par des
diagrammes en secteur ce qui rend les résultats plus visuels. Enfin, c’est un outil accessible a tous

gratuitement, simple d'utilisation et qui permet de partager des informations facilement.

L'analyse de ses résultats s'est appuyée sur la procédure Delphi développée par la fondation
« Research ANd Development » (RAND). Celle-ci incluait, d’'une part, 'évaluation du degré d’accord
individuel des experts avec les propositions considérées (mesurée soit a partir du recueil de l'avis de
chaque expert soit au moyen d’une échelle numérique) et d’autre part, I'évaluation de I'accord global entre
les experts (mesurée par des indicateurs statistiques de tendance centrale (moyenne ou médiane) et de
dispersion). Cette procédure suggére une échelle ordonnée de 1 a9 et, selon elle, la validité contextuelle
est établie lorsque le score médian de I'accord est supérieur ou égal a 7, en I'absence de désaccord (peut
étre défini comme plus de 30 % des scores individuels répartis entre 1 et 3 et plus de 30 % entre 6 et 9)
(Letrilliart & Vanmeerbeek, 2011).

Concernant le premier tour de cette étude et plus précisément les questions utilisant une échelle
de Likert, des adaptations ont dii étre réalisées suite @ un manque de connaissance de la procédure
d’'analyse. En effet, I'échelle s’est ordonnée de 1 (« Pas du tout d’'accord ») a 7 (« Tout a fait d’'accord »)
aulieude 1209, et le score médian a été adapté et réduit au score de 6 (« D’accord »). Ce dernier choix
a été fait afin de montrer que les avis des participants étaient assez identiques et positifs entre eux. De
surcroit, lorsque sur une méme question plus de 30% des réponses étaient réparties entre 1 et 2 et plus
de 30% entre 6 et 7, le désaccord était établi. La procédure d'origine a été appliquée correctement lors

des questionnaires du deuxieme et troisiéme tour de la méthode.

Les indicateurs statistiques qui ont été calculés et analyseés lors des trois questionnaires étaient la
médiane et 'écart moyen absolu a la médiane a partir du logiciel Microsoft © Excel 2016.
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Quant aux résultats relatifs aux questions a choix multiples, un critére plus simple a été choisi car
I'analyse ne pouvait pas se réaliser comme I'échelle de Likert (n'ayant pas de score médian). Celui-ci
consistait donc a rechercher une proportion minimale d’'accords, c’est-a-dire un seuil de consensus
supérieur ou égal a 70%. A l'inverse, pour que I'item soit totalement éliminé et donc non discuté, celui-ci
devait avoir un consensus favorable inférieur ou égal & 30%. Au final, les éléments ayant un pourcentage
d’'accords supérieur a 30% et inférieur a 70% étaient rediscutés lors du questionnaire suivant, de 0 a 30%
I'élément était supprimé et au-dessus de 70% I'élément était conservé. Si un item avait obtenu un
consensus mais qu’un commentaire ou un avis extrémement opposé au reste était présent, alors cet item

était tout de méme rediscuté dans le questionnaire suivant.

4. Déroulement de 'étude

Lors de la premiéere ronde, un mail a été envoyé le 13 janvier 2020 (Annexe V) contenant le premier
questionnaire, avec comme date butoir le 14 février 2020. Durant ce laps de temps, trois rappels ont été
réalisés. L'analyse de ces données a durée trois semaines afin de synthétiser les résultats, de prendre
en compte les commentaires et de cibler les dissensus ainsi que les consensus, dans un document
récapitulatif (Annexe VI). Une deuxiéme ronde a été réalisée le 10 mars 2020 accompagnée d’'un mail
récapitulatif des premiers résultats du questionnaire (Annexe VII), d'un lien vers le deuxiéme
questionnaire et du document récapitulatif personnel & chaque expert relatant leurs réponses au regard
des résultats globaux. La date butoir a été fixée au 17 mars 2020 et prolongée de trois semaines a la
suite d’événements particuliers (Covid-19). Les données ont également été analysées en trois semaines
et mises dans un document récapitulatif (Annexe VIII), puis un nouveau questionnaire a été renvoyé par
mail (Annexe IX) pour la troisiéme ronde le 22 avril 2020. Ceci afin d’obtenir un consensus absolu sur les
items restants et entamer la construction de l'outil. Le déroulé de ces trois rondes Delphi est représenté

par la figure 1 ci-dessous :
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Premiére ronde :

eConception du
questionnaire

Réponses des experts

Analyse des résultats :
*Prise en compte des
commentaires

e|dentification des items
de consensus et disensus

Deuxiéme ronde :

¢ Conception d'un questionnaire
plus précis, ciblé sur les disensus

e Envoie d'un mail récapitulatif
avec document spécifique a
chaque expert

Réponses des experts

Analyse des résultats :
*Prise en compte des
commentaires

e|dentification des items
de consensus et disensus

Troisieme ronde :

¢ Conception d'un questionnaire
encore plus ciblé et précis

¢ Envoie d'un mail récapitulatif
avec document spécifique a
chaque expert

Figure 1 : Déroulement des rondes Delphi

Réponses des experts

Analyse des résultats :
*Prise en compte des
commentaires

e|dentification des items
de consensus et disensus

39



Analyse des données et principaux résultats

1. Analyse des résultats de la premiére ronde Delphi

En tout, une cinquantaine d’'experts ont été sollicités entre janvier et février 2020. La premiére
diffusion et les trois rappels ont permis d’atteindre un total de dix-huit réponses d’experts. Toutes les

questions ont été, en grande majorité, jugées pertinentes. (Annexe VI)

Suivant la méthode Delphi concernant I'analyse d’'une échelle de Likert, la médiane, I'écart moyen
absolu de la médiane, la présence d’'un accord et d’'un consensus ont été évalués pour les quatre

questions concernées (Annexe X).

Les quatre questions « Pertinence d’'un modéle conceptuel », « Pertinence de mentionner le
rendement occupationnel », « Pertinence de mentionner les risques de l'activité » et « Pertinence
d’indiquer la limitation ou restriction de participation » ont obtenu un consensus favorable avec des
résultats le plus souvent convergents. La question concernant la pertinence de baser cet outil sur un
modéle conceptuel est la seule ayant eu des réponses trés dispersées oscillant entre 4 « Indifférent » et
7 « Tout a fait d'accord », mais aucun désaccord remettant en question le consensus n’a été observé. La
question sur l'indication de la limitation ou de la restriction de participation de I'enfant semble étre la plus
importante a intégrer car c'est elle qui a obtenu le plus grand pourcentage de « Tout a fait d'accord »
(83,3%).

Onze questions a choix multiples ont été proposées, composées de cinquante et un items. Sur ces
items, trente-deux ont eu un consensus favorable et ont été directement validés, six ont eu un consensus

défavorable et ont été directement éliminés.

Tout d’abord, au niveau des modeéles proposés en base de l'outil, les deux seuls étant équivoques
sont le « PEOP » etle « MCREO » avec une préférence des professionnels accordée au MCREO (66,7%

d’accords).
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Ensuite la question sur la définition du terme le plus approprié entre « occupation » et « activité »
pour décrire I'écriture n'a pas eu de consensus et s'est retrouvée, de surcroit, avec une totale égalité des

votes.

Les trois domaines « personne-occupation-environnement » font consensus des le premier tour
et particulierement celui de la personne (88,9% d'accords) mais les commentaires ont amené la

reformulation de cette question au deuxiéme tour.

Dans le préambule de l'outil, la « définition de I'écriture » est le seul item a rester équivoque, tous
les autres ont été jugés pertinent a insérer dans l'outil (« nom et prénom de I'enfant », « 4ge de I'enfant »,
« latéralité de l'enfant», «niveau scolaire de l'enfant», «rappel du mandat» et «indications

d’évaluations antérieurs »).

Concernant l'environnement de [I'enfant, litem «élément relié a [I'élément social de
I'environnement » reste équivoque contrairement au reste des items proposés (« élément physique de
I'environnement », « attentes de I'entourage » et « importance de I'activité pour I'enfant »). L'item a donc

été mieux défini et repose.

Au niveau du « contexte de I'évaluation » les deux éléments proposés ont été jugés pertinents a
inscrire dans I'outil (« moment et contexte de I'évaluation » et « contexte physique ») sauf pour un expert.

Cette question a donc été reposée dans le second questionnaire.

Concernant la sphére occupationnelle, tous les items pour décrire I'activité évaluée ont été jugés
pertinents sauf pour une personne. Toutefois, celle-ci n'ayant pas laissé de commentaire pour expliquer

son choix, les items ont été validés pour étre mis dans l'outil.

Sur les différentes propositions de mises en situation de I'écriture, la majorité ont été acceptées.
Les items « écriture par reproduction de graphotome » et « écriture de son/d’'un prénom » ont été

réinscrits dans le questionnaire suivant, par manque de consensus.

La question concernant les « bilans et évaluations indispensables a indiquer » a obtenu peu de
consensus. En effet, la « Lenteur d'écriture de Lespargot», « Le petit cheval Gambade » et le
« MAN.OS » n'ont pas obtenu de consensus et ont été reposés. De plus, la question étant restée

incomprise par les professionnels (au travers des commentaires) celle-ci a été reposée également.

Concernant la sphére de la personne, la « dimension affective », la « dimension physique » et la
« dimension cognitive » ont obtenu un consensus favorable pour étre inscrit dans l'outil. La « dimension

spirituelle », quant a elle, a eu un consensus défavorable et a donc été totalement éliminée.
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Pour finir, au niveau du diagnostic ergothérapique, trois éléments sur les sept proposés ont été
équivoques. Les « moyens d'intervention », les « préconisations » et les « acceptations de I'apport de
moyens de compensations » ont donc été questionnés une nouvelle fois au second questionnaire. Quant
aux « rappel du mandat », « partie descriptive », « partie explicative » et « objectifs d'intervention », ils

ont directement été validés pour I'outil futur.

Lors de ce premier questionnaire, peu de débats entre les participants sont observés. Les espaces
de commentaire étant non obligatoires, peu de personnes ont développé leur choix. Il en ressort tout de
méme que la plupart des personnes ont eu du mal a imaginer 'outil souhaité. En effet, beaucoup de
questions sont revenues afin de comprendre quelle était la nature de l'outil (bilan, grille d’analyse), son
utilité (évaluation, rééducation) et la population visée (préscolaire, scolaire, adolescent). De nombreuses
questions n’ont pas été comprises par les participants et ont dd étre reposées malgré un consensus pour
I'une d’entre elles (les domaines indispensables dans 'outil). Les experts ont donné un grand nombre de
nouvelles propositions intéressantes a insérer dans l'outil. Seulement treize de ces dernieres ont été
retenues car certaines se répétaient ou encore n’étaient pas adaptées a l'outil présenté, comme des
bilans d’'autres professionnels de santé par exemple. Dans le préambule de l'outil les propositions
gardées sont « Accompagnement ou non d’'une Accompagnante des Eléves en Situation de Handicap
(AESH) », « Méthode d'apprentissage (globale, analytique) », « antécédents médicaux du
développement moteur et du comportement de I'enfant ». Concernant les propositions de mises en
situation, celles retenues sont « Crayon lignage », « Ecrire une phrase inventée par I'enfant », « Copie
d’un modéle majuscule ou prénom », « Copie a partir d’'un tableau » et « Ecriture de phoneme ». Enfin,
au niveau des nouveaux bilans et évaluations soumis, la « Batterie Talbot », le « Bilan multimodal », le
« Children’s Questionnaire for Handwriting Proficiency (CHap) », le Bilan Grapho-exécutif » et le « VMI »

sont ceux qui ont été proposés au second questionnaire.

Au total, vingt-sept questions ont été posées comportant cinquante-cing items. Sur ces items,
trente-six ont été validés dans l'outil et six ont été éliminés. Sur ces derniers, trois ont tout de méme été
remis suite a un avis contraire et un a été reformulé dans le deuxiéme questionnaire suite a des
commentaires exprimant I'incompréhension. Enfin, treize questions n’ont pas obtenu de consensus et ont

donc été remises dans le questionnaire de la deuxieme ronde Delphi.
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2. Deuxieme ronde Delphi

Pour ce deuxieme tour, un mail a été envoyé le 10 mars 2020. Mais les experts étant occupés du
fait de circonstances exceptionnelles dans le pays (pandémie), seulement onze d’entre eux parmi les dix-

huit du premier tour ont répondu dans un délai d’'un mois (Annexe VII).

Sur les dix-huit questions a échelle de Likert, onze ont obtenu un consensus et ne seront pas
questionnées au dernier questionnaire, six n’ont pas obtenu de consensus et parmi celles-ci deux n’ont

pas obtenu d’accords non plus. (Annexe XI).

Concernant les deux modéles conceptuels sélectionnés au second questionnaire, aucun
consensus n'a été trouvé une nouvelle fois, avec des résultats équivalents (MCREO a 63,7% avec la

présence d'un accord contrairement a 27,3% sans la présence d’accord).

Les trois domaines, « personne-environnement-occupation », ont obtenu un consensus absolu

(100% d’accords) pour les trois, sans commentaire contraire ni incompréhension.

Les experts ont trouvé pertinent, sans commentaire contraire, de mentionner dans l'outil la
« définition de I'écriture » mais aussi « I'élément social de I'environnement » ; « 'organisation de la
tache » ; « le type d'outil scripteur » ; le bilan de la « Lenteur d’écriture de Lespargot » ; et enfin, de
mentionner les « moyens d'intervention et « I'acceptation de I'apport de moyens de compensation » dans

la partie du diagnostic ergothérapique.

Une incompréhension pour les questions portant sur les « contextes de I'évaluation » et les
« bilans et évaluation » persiste. Elles ont donc été mieux définies et reposées dans le dernier

questionnaire.

La question concernant le terme pour définir I'écriture, sous forme de question « Oui/Non » a trouvé

un consensus qui est « 'activité ».

Les questions a choix multiples, au nombre de trois, concernent exclusivement les nouveaux items

proposeés par les professionnels (Annexe VIII).

Les premiers concernent le préambule de I'outil et tous les items ont obtenu un consensus. La

« méthode d’apprentissage » a eu un consensus défavorable et a été définitivement éliminée. Les items
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« indication d’'un accompagnement par une AESH » et « antécédents médicaux du développement

moteur et du comportement de I'enfant » seront, eux, intégrés dans 'outil.

Les seconds items proposés concernent les mises en situation d’écriture. Les items « écriture
d’'une phrase inventée par I'enfant » et « copie a partir d'un tableau » ont fait consensus et seront inscrits
dans l'outil. Les items « crayon lignage », « copie d’un modéle en majuscule ou prénom » et « écriture en

phonéme » sont équivoques et ont été remis dans le dernier questionnaire.

Enfin les derniers items soumis sur les divers bilans et évaluations obtiennent trois consensus
défavorables. Cependant ils ont été reformulés dans le dernier questionnaire car, selon les commentaires
formulés, ce choix s'est fait par manque de connaissance. La batterie Talbot est tout de méme validée et

le VMI, équivoque, est reposé dans le dernier questionnaire.

Les avis des experts sont le plus souvent similaires et tranchés. Il est quelquefois arrivé que des
participants ne donnent pas leur avis. Les principaux écueils ont été des problémes de compréhension
ou de non-connaissance des items abordés. |l semble que par rapport au premier tour, les praticiens ont
mieux appréhendé l'outil et son but, comme n’étant pas une évaluation. Il subsiste tout de méme des
difficultés a voir un outil large qui puisse s’ouvrir a tout age et non a une tranche d’age ciblée. On observe
que le terme d’activité a été choisi plus par habitude et afin d’éviter un « changement de point de vue ».
Cela reste plus simple pour communiquer avec les patients qui sont habitués au terme « activité ». Nous
remarquons également que plusieurs demandes d'intégration du terme psycho-affectif est faite. Cela
pose question sur le vocabulaire a employer car celui-ci avait déja été éliminé au premier tour sous
I'appellation de « dimension spirituelle de I'enfant ». Une question a ce sujet a été rajoutée dans le
troisieme questionnaire pour clarifier cela. Il ressort enfin qu’au premier questionnaire peu de
professionnels ont partagé leur incompréhension sur le vocabulaire exprimé ou sur les questions qui
apparaissaient au deuxiéme questionnaire. Cela explique les nombreuses questions jugées non

pertinentes par certains.

Au total, sur les trente-deux items proposés dans le questionnaire, seize ont été validés pour I'outil
et un éliminé. Trois autres items ont également eu un consensus défavorable, mais au vu des
commentaires, ont été reposés, accompagnés de deux autres questions reformulées. Enfin, les dix items

n’ayant pas fait consensus ont été reposés.
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3. Troisiéme ronde Delphi

Pour cet ultime et dernier tour un mail a été envoyé le 22 avril 2020. Toujours suite aux circonstances

énonceées, ce questionnaire n'a obtenu que onze réponses sur les dix-huit participants (Annexe XII).

Sur les seize questions a échelle de Likert quatre ont obtenu un consensus et seront finalement
ajoutées au futur outil. Les douze autres sont restées équivoques et ont donc été abandonnées de cette
étude (Annexe XIlI).

Concernant les modéles conceptuels, un modéle est enfin ressorti avec un consensus, le
MCREO avec 72,8% d’'accords contrairement au PEOP avec 45,5%.

Par rapport aux mises en situation, mentionner « I'écriture par reproduction de graphotome »,
« I'écriture de son/d’un prénom », « le crayon lignage », « la copie d’'un modéle en majuscule », I'écriture

de phonéme » n’a pas été jugé pertinent par les experts et les items ont donc été abandonnés.

Concernant les bilans restants au troisiéme questionnaire, les items « Le petit cheval gambade
test », le « MAN.Os », le « bilan multimodal » ainsi que le « bilan Grapho-exécutif » n’ont pas obtenu de
consensus et ont été abandonnés également. Le « CHap » a été considéré comme pertinent a inscrire
dans l'outil. Concernant le « VMI » et la « pertinence d'indiquer les bilans d’évaluation utilisés », et ce
malgré des avis majoritairement favorables, un expert n’a pas trouvé pertinent de les intégrer, avec un

commentaire contraire. Ces deux items ont donc été abandonnés de I'étude.

L’aspect affectif de I'enfant a finalement obtenu un consensus a ce dernier tour contrairement au
premier tour sous un autre terme. La mention du contexte de I'évaluation a également obtenu un

consensus et sera donc intégrée a l'outil.

Pour ce dernier tour, tous les participants ont commenté leurs choix malgré cet espace non
obligatoire. Le PEOP, aprés explication, leur semble plus pertinent qu'au début comme modéle en base
de l'outil mais étant moins connu et moins pratiqué, une préférence du modéle MCREOQ a été mise en

lumiére.

Pour ce dernier tour on remarque également que les derniers items sont ceux qui ont été longuement
discutés durant les trois tours et qu'il est difficile, pour les experts, de trouver un point d’entente. Certains

se sont tout de méme repositionnés (« avec les arguments lusy). Un expert propose d’indiquer sous forme
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de listing les différents outils d’évaluation ce qui semble trés pertinent sur I'aspect visuel de l'outil (non

abordé dans les questionnaires).

Les derniéres mises en situation et bilans sont modulés par la question de I'age de I'enfant. Le fait
de ne pas cibler 'age perturbe toujours autant et améne les professionnels a préciser dans les

commentaires que cela dépend de 'age. Cela les empéche de se positionner réellement.

La question réitérée sur l'aspect psycho-affectif (au début appelé, « dimension spirituelle ») est
ressortie comme importante a inscrire dans I'outil. Cela pose la question sur le vocabulaire a employer et

un des experts évoque le fait d’'appeler cet aspect-la difféeremment.

Concernant les bilans, certains ont dit avoir compris la question suite aux explications et avoir répondu
en conséquence. Mais on remarque dans les commentaires qu'il est tout de méme difficile pour les
professionnels de se positionner lorsque ces bilans ne sont pas utilisés dans leur pratique. Certains n'ont
pas pris position malgré les commentaires des autres professionnels et les explications alors que d’autres

se sont appuyés dessus pour donner leur avis.

Concernant l'item abandonné « pertinence d'indiquer les bilans », cela pose question car I'expert
partageant un avis contraire a cette partie a pourtant donné plusieurs accords sur des bilans proposés
durant les trois tours. Cela améne une nouvelle fois a se poser la question de la compréhension. De plus,
concernant la construction d'un outil spécifique, cela sous-entend de ne pas inscrire les bilans ayant

pourtant fait consensus.

Enfin, compte-tenu du nombre important d’éléments proposés, plusieurs professionnels ont mis en

garde sur une éventuelle lourdeur de I'outil.

Au total, sur les seize items proposés dans le questionnaire, six ont obtenu un consensus mais
deux ont été abandonnés suite a I'avis contraire d’'un expert accompagné d’'un commentaire. Ces deux

derniers ont été suivis par dix autres items n'ayant, eux, pas trouvés de consensus.
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4. Synthése des résultats des trois tours

Premier tour Deuxieme tour Troisiéme tour
Nombre de 18 (100%) 11(61,1%) 11(61,1%)
participants
Nombres d'items ) 32 16
proposes
Nombres de 13 0 0
nouveaux items
soumis par les experts
Nombre d’items 39 17 4
validés
Nombre d'items 13 10 12
équivoques
Nombre d’items a 3 5 0
reformuler

Tableau | : Récapitulatif des résultats des trois tours Delphi

A la suite de ces trois questionnaires basés sur une approche centrée sur I'occupation, et grace a
la participation des experts sollicités, cinquante-six éléments ont obtenu un consensus sur les soixante-

huit proposés qui permettront de composer l'outil :

Tout d'abord sur I'aspect général de 'outil, un consensus a été obtenu sur la création de celui-Ci
sur la base d’un modéle conceptuel. Le débat concernant les modéles a perduré tout au long des trois
questionnaires avec une préférence des experts pour le MCREO qui a fini par obtenir un consensus et
donc étre désigné comme modéle en base de l'outil. Enfin, en rapport au débat actuel entre « activité »
et « occupation » en France, les professionnels ont opté pour le terme « activité » comme vocabulaire
commun. Ensuite, sur l'organisation de I'outil, les professionnels se sont accordés sur le fait d'inscrire les
différentes dimensions « personne-environnement-occupation » ainsi qu’un préambule de I'outil et une

partie « diagnostic ».

Concernant le préambule de l'outil, il y aura donc une définition de l'outil mais aussi un espace

prévu pour inscrire le nom, le prénom et 'age de I'enfant, sa latéralité, son niveau scolaire et ses potentiels
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antécédents médicaux du développement moteur et du comportement. Il y aura également un rappel du

mandat et l'indication d’évaluations antérieures d’autres professionnels.

Au niveau du domaine de I'environnement, il sera composé des éléments physiques de
I'environnement dans l'activité et des éléments sociaux comprenant 'accompagnement ou non d’une
AESH, le dossier MDPH et autres. Il y sera aussi mentionné les attentes pergues par I'enfant et son
entourage, I'importance de l'activité a différents niveaux. Enfin, seront précisés les évaluations proposées
avec le moment et le contexte de I'évaluation ainsi que le contexte physique de I'enfant (positionnement,

matériel).

Le domaine de I'occupation comprendra une partie concernant la description de I'activité avec
I'organisation de la tache, la posture devant la tche, le type d’outil scripteur et son utilisation ainsi que la
réalisation de la tache durant la passation. Il y aura également une partie sur les activités proposées et
évaluées avec les mises en situation qui ont fait consensus (« Copie a partir d’'un tableau », « Ecriture
d’'une phrase inventée par I'enfant », « Ecriture d’'une phrase », « Ecriture en dictée », « Ecriture en copie
de texte » et « écriture sous forme de répétition de mot »). Plusieurs bilans avaient également fait
consensus pour étre inscrit dans l'outil (« BHK », « Lenteur d’écriture de Lespargot », « Observations »,
« Batterie Talbot » et « CHap »). lls ne seront cependant pas inscrits suite au désaccord regu. Enfin, ce
domaine aura comme autre partie le rendement occupationnel, le risque de I'activité a évaluer pour

I'enfant concernant I'écriture et la limitation ou restriction de participation.

Pour le dernier domaine qui correspond a la personne, il reprendra les diverses dimensions qui ont
fait consensus, c'est-a-dire la dimension affective (rapport a 'activité, attitude, confiance en soi), cognitive
(fonctions cognitives et intellectuelles) et physique (moteur, sensori-moteur). Enfin, la dimension psycho-
affective (autrement appelée, dimension spirituelle) a été validée au dernier tour et correspond a

limportance de I'activité et la satisfaction de I'enfant dans la réalisation de celle-ci.

Pour finir, la partie concernant le diagnostic ergothérapique sera composée, d’aprés les consensus
des experts, d’'un rappel du mandat mais aussi d'une partie descriptive et d’'une partie explicative, d’une
précision sur l'acceptation d'un apport de moyens de compensation, des objectifs et des moyens

d’intervention et enfin d’'une partie sur les préconisations.

Certains éléments proposés seront sous la forme d'un listing, suite a la proposition d’'un des
professionnels afin de rendre l'outil plus lisible.
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Discussion

1. Comparaison a la littérature

Comme évoqué dans la premiére partie de cet écrit, la littérature tend vers une ergothérapie centrée
sur 'occupation au coeur d’'un accompagnement global, au travers de bilans et d’approches Top-Down.
Cette évolution peut apporter un accompagnement intéressant et important pour les enfants
dyspraxiques. En effet, celui-ci, comme vu dans les écrits, semble limité dans sa participation globale
(aspect personnel, scolaire etc.). Au travers des commentaires des professionnels, cette notion de
globalité est ressentie comme primordiale pour pouvoir comprendre I'enfant et ses besoins et ainsi le
placer en tant qu'acteur de son accompagnement. Par ailleurs, cette vision est en corrélation avec le
choix et les commentaires des experts qui ont ciblé deux modéles conceptuels basés sur une approche
Top-Down, au premier tour, avec la validation des trois grands domaines repris du MCREO (personne-
occupation-environnement). lls ont également affirmé toutes les sections du diagnostic vues dans les
écrits, comme indispensables et ils ont réalisé enfin de nombreuses propositions de bilans Bottom-up et
Top-Down. Ce dernier point reléve la difficulté de créer un outil entiérement développé sur une approche
Top-Down et affirme la diversité des ergothérapeutes dans l'utilisation d’outils et approches pour ces
enfants dyspraxiques. De surcroit, un certain nombre d’entre eux ont mentionné la non-connaissance de
certaines des propositions, ce qui raméne aux problémes d’accés, de connaissances et d’adaptations
aux besoins de 'enfant, soulevés dans la partie théorique. Enfin, les dix items qui n'ont pas été insérés
dans l'outil sont des bilans et des mises en situation, souvent considérés comme trop vieux pour étre
utilisés dés lors. Cela explique cette volonté de renouveau des professionnels pour un outil spécifique en
ergothérapie. Comme on le lit dans la littérature, 'ergothérapie tend a évoluer autant dans sa pratique
que dans son vocabulaire utilisé, notamment concernant le terme « occupation » plutdt qu’ « activité ».
Les professionnels semblent en accord avec cette volonté mais se retrouvent en difficulté sur le terrain.
En effet, ce terme étant peu commun en France, il semble difficile de le généraliser auprées de la famille,
des patients ainsi que de certains professionnels de santé. De plus, cette recherche montre que dans la
théorie, une approche Top-down est valorisée (observation de la personne dans une activité) appuyée
par les dires des ergothérapeutes questionnés durant 'enquéte exploratoire faisant émerger une réelle
volonté du terrain a avoir un accompagnement plus centré sur I'occupation avec un besoin d’outil
spécifique a leur profession. Pourtant, on constate au vu des réactions des professionnels de la

recherche, une difficulté a accepter et visualiser cet outil, différent d’'un bilan avec un age ciblé et des
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normes. Les professionnels ont donc cette volonté d’adhérer aux écrits et a I'évolution de leur pratique

mais cela demande du temps et de I'adaptation pour pouvoir étre mis en place.

2. Lien avec le cadre théorique

Le MCREO a, dans un premier temps, servi a développer le premier questionnaire afin de proposer
des items mais il a permis, par la méme occasion, de donner des bases pour la conception de l'outil. Tous
ces éléments ont été validés par les experts ce qui prouve la pertinence de ce modele, d’autant plus que
celui-ci a été choisi comme base officielle de I'outil spécifique. Cela fait sens et valide ce choix en tant
que cadre théorique. Les commentaires ont permis de comprendre que le MCREO a été désigné car il
possede son propre outil et semble étre plus connu par les ergothérapeutes ce qui facilitera l'intégration
et la compréhension du nouvel outil. Les experts ont bien fait apparaitre 'importance, pour eux, de
travailler sur 'ensemble des interactions entre la personne, son environnement et son occupation, ce que
le modéle avance comme postulat. De plus, les notions mises en lumiére comme étant primordiales dans
ce modele (engagement, participation, performance occupationnelle, rendement, satisfaction) ont été
directement validées par les experts. Cela montre bien que les ergothérapeutes ont la volonté de favoriser
la participation de la personne accompagnée en observant le rendement et |a satisfaction occupationnelle
de celle-ci. Cela met en avant également lintérét de mettre la personne au centre de son
accompagnement en ciblant des activités significatives et importantes pour elle. L'ergothérapeute
recherche un engagement de la personne dans l'activité questionnée avec des mises en situation
écologiques de celle-ci. Maintenir une performance occupationnelle est donc primordiale et permettre
cela au travers d’'une approche Top-Down semble faire sens aux professionnels, ce qui est confirmé par
le choix du modele MCREOQ. Un seul élément apporté par le modéle a été questionné : 'aspect spirituel.
En effet, ce que cet aspect englobe est important a intégrer pour les experts mais le vocabulaire employé
ne fait pas sens. Les experts ont convenu du terme « dimension psycho-affective » qui leur paraissait

plus pertinent dans leur pratique.

3. Intérét de 'étude

Cette étude et cet outil présentent plusieurs intéréts. Premiérement, cela permet de construire un
outil basé sur la volonté des professionnels et adapté a leurs besoins. Il propose une analyse globale
basée sur une approche centrée sur 'activité spécifique a I'ergothérapie afin d’aider les professionnels a
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avoir une analyse holistique de la personne et un diagnostic complet. Celui-ci permet de concentrer au
méme endroit les éléments ressortis de I'entretien avec I'enfant et la famille et des observations, mises
en situation utilisées par l'ergothérapeute. Cet outil se veut complet mais reste un ensemble de
suggestions pour guider et aider a la rédaction du diagnostic. Il peut donc s’adapter facilement aux
ressources de chaque ergothérapeute. Deuxiémement, cette étude a permis d’apporter, aux différents
participants, des connaissances ou des remises en question de leur pratique grace a la discussion

indirecte des questionnaires (bilans personnels utilisés, avis sur sa pratique etc.).

Malgré une validité externe basse, cette étude est enrichissante car nous avons pu observer les
points de convergence et de divergence des différents ergothérapeutes dans 'accompagnement des
enfants dyspraxiques. Cela fait également ressortir la difficulté d’avoir un vocabulaire commun selon la
vision de chacun et les accords qu'ils ont avec la littérature actuellement. Enfin, I'outil présenté apportera
un renforcement de la qualité de 'accompagnement de I'ergothérapeute. En effet, celui-ci permettra de
coter la satisfaction de I'enfant ainsi que son rendement occupationnel ce qui apportera a 'ergothérapeute
la possibilité de remettre ses objectifs en lien avec les besoins et les demandes de I'enfant et de les

adapter selon les cotations apportées.

4. Biais et limites

Différents biais peuvent étre observés durant cette étude, limitant sa validité interne. Le premier
est un biais d’échantillon qui s’est produit suite a des contextes particuliers frappant le pays durant ces
mois de recherche (Covid-19). Les professionnels étant moins disponibles pour répondre, le nombre de
participants a considérablement diminué entre le premier et le second questionnaire perturbant la fiabilité
des résultats. Le second est un biais de confusion. Certains participants n’ont pas bien compris le sens
des questions et ont donc donné des réponses hasardeuses, ce qui a faussé les résultats. De plus, au
dernier questionnaire, la question sur la pertinence d’indiquer les évaluations réalisées a été abandonnée
suite au commentaire d’'une personne. Or, plusieurs bilans ont été validés parallélement a cette question,
ce qui fait s’interroger quant a la compréhension de celle-ci dans ses choix et sur l'insertion ou non de
ces items dans l'outil & construire. Le troisiéme biais est dans la construction de l'outil et I'analyse des
résultats, au premier tour les questions et les échelles n’étaient pas adaptées a la méthode Delphi décrite
dans les documents validés. Une rectification s’est faite par la suite en se positionnant sur une échelle de

Likert qui définissait mieux le consensus. Le quatriéme est un biais de suggestivité car, au premier

51



questionnaire, des items étaient déja proposés ce qui peut avoir induit les réponses des professionnels.
Enfin, le dernier biais concerne celui de 'information, 'anonymat a été respecté mais a été mis en péril a

cause d'un soucis lors de la collecte des adresses mail des professionnels au premier tour.

Comme dit plus haut, cette étude a une validité externe basse. En effet, cet outil a pour but d’étre
le plus global possible et permettre a chaque ergothérapeute de se I'approprier et de I'appliquer dans sa
profession. Or I'échantillon est insuffisant pour étre totalement représentatif de cette population du fait de
sa taille mais également du profil des participants regroupant majoritairement des professionnels libéraux.
Ce dernier point, en corrélation avec la théorie, questionne sur le type d’exercice de I'ergothérapeute qui
accompagne le plus communément ces enfants dyspraxiques. Dans les écrits, il ressort en effet que les
ergothérapeutes travaillant en libéral sont une minorité dans la profession mais également dans
I'accompagnement de ces personnes. Pourtant, la majorité de I'échantillon de cette recherche correspond

a des ergothérapeutes indépendants.

5. Perspectives futures

Dans une suite logique il serait intéressant de continuer cette recherche afin de développer l'outil a
partir des items validés. Pour cela, il faudrait envoyer l'outil aux professionnels pour démarrer une phase
d’essais puis enchainer avec une seconde phase qui serait le processus de validation de celui-ci.
Cependant, I'échantillon étant assez restreint ce travail nécessiterait peut-étre une nouvelle phase de
recherche afin de recueillir des consensus plus fiables et généralisables avec un échantillon plus
hétérogéne. Cela permettrait également d’avoir un retour sur I'outil et de savoir si celui-ci est surchargé
d’éléments, comme certains experts en avait la crainte. Par la suite, un travail de validation de I'outil serait

pertinent afin de permettre aux ergothérapeutes de 'avoir a disposition dans leur pratique.

Malgré la perspective d’un outil global et adaptable, les professionnels participants sont restés
perturbés par le fait que I'outil ne soit pas un bilan et par conséquent qu’une tranche d’age ne soit pas
ciblée. Cela questionne la pertinence de la recherche pour les professionnels de terrain et projette celle-
ci sur une autre perspective qui serait de développer un bilan spécifique a I'écriture en ergothérapie qui

serait donc centré sur une tranche d’age.
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Conclusion

La revue de littérature a donc permis de mettre en avant I'aspect complexe de la dyspraxie et
donc la difficulté d’apporter a ces enfants un accompagnement global et ciblé. Cela demande
Iintervention coordonnée d’'une équipe pluridisciplinaire dont I'ergothérapeute fait partie. Ce professionnel
permet d’accompagner cette population dans leurs difficultés personnelles ou encore scolaires, et de
favoriser leur autonomie dans les activités de vie quotidienne. Pour cela il va élaborer un diagnostic en
s'appuyant sur un panel d’outils et d’'approches spécifiques, ce qui peut étre intéressant dans la diversité
de 'accompagnement. L’enquéte exploratoire est venue appuyer ces éléments et a mis en évidence que
la premiére demande d'intervention est I'écriture, ainsi qu'un besoin d’outils spécifiques dans la
profession. Pour répondre a la question de recherche, la méthode Delphi a été intéressante car elle a
permis, au travers des questionnaires, de réaliser la premiére phase de conception de l'outil, a savoir
d’en identifier les fondements (utilité, éléments pertinents a insérer) puis de le développer. Il en ressort
qu’'une approche de type Top-Down a été privilégiée avec le choix du MCREO en tant que modéle
fondamental de l'outil ainsi que la validation des éléments inspirés de celui-ci. Cela montre que les
concepts mis en avant par ce modele, a savoir favoriser la participation, le rendement et la satisfaction

occupationnelle, sont primordiaux pour les ergothérapeutes.

Cette étude a été intéressante car cette problématique n'avait pas été soulevée, en tout cas non
constatée dans les recherches. Le sujet a d'ailleurs intéressé les différents professionnels participants
qui ont eu a coeur de répondre aux questionnaires en argumentant chaque réponse. Il est a espérer que
cette étude leur a permis, grace aux partages des commentaires, de prendre conscience des différentes
pratiques pour accompagner une méme population, voire méme de faire évoluer ou questionner leur
pratique. Par ailleurs, 'outil semble avoir un réel intérét car il permettra de se baser sur un modele
conceptuel en ergothérapie, un fondement de notre pratique, avec une approche commune. En paralléle
il conduira a une homogénéisation des pratiques, notamment avec un vocabulaire partagé et donc
facilitera la rédaction du diagnostic. Or, malgré cette volonté unanime de suivre I'évolution de
I'ergothérapie francaise actuelle (centrée sur I'occupation avec un accompagnement global) et d’en
obtenir un outil, il semble que les professionnels, sur le terrain, ont encore des difficultés a l'intégrer et le
visualiser. Ce constat ouvre cette recherche a d'autres perspectives comme la conception d’'un bilan
spécifique a I'écriture. Dans tous les cas, une poursuite de cette étude est a envisager pour atteindre la
validation et la publication de cet outil spécifique a I'écriture auprés des enfants dyspraxiques.
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Sur un plan personnel, ce travail m'a apporté un panel varié de connaissances allant des
modalités d’'accompagnement des ergothérapeutes auprés des enfants dyspraxiques a la découverte de
la recherche scientifique et de ses difficultés. Cela m'a permis de me développer personnellement ainsi

que de favoriser mon autonomie et ma prise de décision.
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Annexe | : Enquéte exploratoire-Questionnaire

Enquéte exploratoire

Banjour,

Je mrappelle Léa GIROD, je suis dtudiants en ergothérapie el dans le cadre de mon mémoine de fin
d'&tnde j= réalise une engquite sxploraloire, sous forme de guestionnaine, au sujet de Futisation
d'évaluations el doulils spécifiques & Mergothérapie auprés denfanls dysprasiques.

Je wous remercie par avance de remplr ce guestionnains. )

“Dibligatoire

1. Ol ex@rcaz-vous 7 *
Plusisurs rdponses possibies.
J Milieux sanitaine
[] Ml medico-social
.—l Indépeardant

2. Précisez le lioux (Centre de référence -
SESSAD- Cabinat - Domicile - Ecole etc.) : *

3. Depuis quand exercaz-vous aupris
denfants ¥ =

4, Duelle est la proportion denfants dyspraxiques gue vous accompagnez 7 *

Plursisurs rdponses possibies,

[ 2%
[] 50w
[ ™%
[] 100%

5. Aver-vous réalisé une ou plusieurs de ces formations 7 *
Plirsisurs répanses possibies.

[ ] Intégration neurcssnsorisl
[ ] ABC-Boum

[ ] BoBATH

[] Réfexe archaique

[ | Mewofeedback

|| moH

[ ] McREC

|| coop

[ ] Autres Formations spécifiques

P (ko (yroayh. o Toomrea i 130 I bry LI OE3PY_9TE_ SGwiJIZaC milF w2 Haled
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maroland
Zone de texte 

maroland
Zone de texte 


& Précisez la ou les awires formations réaliséos

7. Lors de Méwaluation des snfants ?Idmmﬂlhmlqﬂﬁn womnt wn ou
plusiours de cos outils :I'imltglll - o

Plusieurs raponses passibles
| PaCs
| MOHO
| MCRO
PRPE
ARPS
OT-HOPE
TALBOT
| | BMIC
: BAAN-CE
| WEPSY
: omve
| MIF MOME
| EHE
| Une anatyse dactiib: cccupatonnele
| dutre -

B &i vous avez coché "une analysa d'activité

occupationnalle”, laquedl o willsezvous ke
plus souwent F

%, & vous avez coché "NEPSY ou DTVP®, pouvez-vous me précisor ies parties des bilans
que vous utilisez ¥

10 Lors de Mevaluation on ergothérapie des enfants dyspraxiques, utilisez-vous des bilans
d"h“prn'fmlunnlldlllnﬁ"::"

Plysieurs réponses possibies

il ek sgpmsshin ormiorrd TOBIMNEASEL B HAG 55y OTE SOl Il vkl
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11. Pensez-vous awoir une approche centrée sur I'occupation de enfant 3 *
Plusieurs rdponses passiblas
| | Ous
| Mon

| | Jene sais pas

12 Gualifierioz+rous plus vobre pratigue do - ©
Plusieurs riponses passibles
] Top own
| | Batiom Up
[ ] Les deux

: J= ne sais pas

13 Sedon vous, quelie est la premiére demande de consultation en ergothérapls 7
Flusieurs réponsess possibles

[] Soolaine [Exempie - doriture)

| Mctivités de vie quotidienne (Exemple : habillage)
| Lotsirs {Evemple ; jew de ballon, vk,

| e

14. Si wous avwex cocha "f&utres™, merci do

prociser clodossous

14 Realisez-vous systématiquement la premitre évaluation en fonction de la demands de
consufiation # -

16 Pensez-vous quil serait pertinent d'wtiliser dans wotre pratigue, un autne catil spécifiqus
wn srgothérapie F*
Plusieurs réponses passibles

17. & oul, avez-vous des idées 7 °

g Vdos goeclecomformd TESMNSE BHOS Sy OTE Sl iFpCm LiP i Heshedl
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18 Dars o cadre de la suite de mon mémoine, si
wous dbes daccord, merci de me transmaotiro
wotre adresse mail afin que je pulsse vous
solliciter do nouveaw [questionnaine de
rechenche, testor un outil specifique )

Fowmi par

a Google Forms

h B ideos queghe com T el THS by S S B S 3 OTE S win 0¥ pCm Ui e sl
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Annexe Il : Questionnaire du premier tour Delphi

Questionnaire de recherche

Je rappedle que o Questionnaine 3 pour but |3 co-consiruction don ool spécifiges en ergothémple aupns
dlenfants dyspraxiques sur Mécrbere”. Cetle guestion détude et ressortie dos Sdments gue je wus al dével oppsd
diaires o mnall, apnds la réceplion de wos ndporses & Nengudie préalabke

Mion guestionnaine s¢ dvise en 2 panies - généralids o comteny de outil pour on ot de 28 guestions dont 17
obdigatoies.

La mise o forme de Fowtil sera daborée en fonction die ves rdponses afin d8tre le phas fonctionnel dans woire
pratiqua.

Ji wous rEmercie par avance de malder dans ce travail

*Dbligataire

1. Adresse a-mail *

Partee 1: Zénéralites

2 Wous sermible t-1 pertinent de baser cet outil Sur un modike conceptusl en ergatherape 7 *
Une geuls réponse poszibla.

) Tout & fai daccond

) Faocoed
[ ) Plubét daccord

() indifférent

{1 Plubit pas daccornd
) Pas daccord

() Pas du tout daceord

3. S oui, stectionnez dans ces choix le(s) modéle(s) qui vous conviendrez 7 *
Plusheens riypovses possihles

[[] modtie persorre-envircnmement-occupation-performance (PEOR)
I: Mo australien di la perfommance ocoupationns e [OMP © &)
[ ] Macdile: canadien du rendement et de Fengagement ocoupationnelk: (MCRED)

L Modide du processus dimtervention en engothénaghe (DTIFR}
[] Modble de Foccupaticn hurmaine [MOH)

[] Modise: ludique de Francine: Ferand

|_' ALan, ot fem Hest pas periinent pour mol
[] Autres



4. Si“Autres®, veuillez priciser ci-dessous

B Choisisses & terme qui vous sembile ke plus adapté pour définir Fécriture comme une... *
Une seule réponse poszible.

() Docepation
() Actieibg

B, Dans e cadoe de 'dlaboration dun outil spécifique a l'ergothérapie. quels domaines wus
sermblent indepensables & identifier 7 =
PlUskEws mponses possibhes.
[ ] Personne - endant
[[] Activite - accupation
[ ] Envircnnemaent - contesie
[ Autres

T, Ei“Autres’, veudillez préciser ci-dessous @

8 Sivous aver des refmargques sur cette premiere parte, veuller e indiquer ci-dessous -

Partee 2 : Contenu de |'cutil
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g Dant e préambule de Foutl, quels Mements trowwez-vous pertinent de mentionnes 7 ¢
Fluskaws mponses possihbes.

[] Mo e1 préncen de Fenfant

[] Age de Fenfant

[] Labdrabité de 'enfamt

[] Miveass scolaine de fenfant

[] Défintticn de lactivié écriture et de I'analyse dactwits

[ Rappel du mandat [demande, médecin prescrpiews, modif, cadre)

[ Indication d'évaksations amérieurs réallsées par dautres professionnels
[] Aucun, cette partie nest pas perinente powr mol

[] Auires

10, & “Autres®, weuillez préciser ci-dessous

11. Concemnant lervironnement de Fenfant, veuilez cocher kes iterms qui vous semblent pertinents a
prendre &n compbe : *

Plusieews mpanses passibles.

) imporance de l'activité pour Ferdant au niveau culiuredssocial

[ ] attertes perpues par son estourage (scolaires, familiakes, personnells etc. )

[ EMrrents reliés & Fédémaend physique de Fervironnemaent [Aménagemsnts, compensations eic.)
[ ] Enérmsents relids & Féddment social de Tervinonmsemen (hamaies, financiers, cuthsels gbe )

[ aucun. cet item mest pas pertinert pour mai

[] auires

12, & “Autres”, veuillez préciser ci-dessous
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13. Concernant le contexte de [évaluation proposée & lenfant, quels Séments trouvez-vous
plh'f.il'h!l'lﬂﬂ mentionner 7 *

Piusheys rpanses possibles.

|_] sboment et contete lors de Févabuation de Fécriure

[ contexts physique (description du posticnnement, maténal eic.)
[ ] Aucun, cet item rest pas periinent pour mal
[ mutres

14, S Awtres”, veuillez préciser ci-dessous

15. Concermant Factivité évaluse, vous semble t-il pertinent de la décrire par les items suivants - *
Plusirevs miponses possibles.

[ ] organisation de la tiche
[ ] Posture devant la tiche

[ Juidisation de foutl scripteur
Dmmmlumm- passation

[] Aucun, cet item rest pas periinent pour mal
[ sutres

16, S “Awtres’, veuillez préciser ci-dessous
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17.  Veuilez indquer les différentes mises en situation décritune réaktdes lors de Pavaluation qui
vous semblent pertinenies & indiguer dans lowtl @ *

Plusisys rypansss possibles.

| Ecriture par reprodection de graphotome
[] ecriture de son/dwn prémom

[] Ecriture diurse phwase

[ ] Ecriture en copie de bee

[ ecrture en dictée

[ ] Ecriture sous forme de répétitian de mat

[ ] Sucun, cet item rlest pas pertinest pour mal

Dl-u't-ﬂ

18. & "Autres”, veuillez préciser ci-dessous :

19, Quels bilans et évaluations vous ssmblent t-is indispensables & indiguer : *
Plusisys rypansss possibles.

[ ) eHE ; BHE Ades

[[] Lentess diécritere de Lespangat

[] Le petit cheval gamibade test

[ ]evenF

[ ] observations (tenue du crayon, tracs #c.)
[ mamos

[ ] &ucun, cet item miest pas pertinent pour mal
[ sutres

2. S Autres”, veuillez préciser ci-dessous




M.

2

23

Trouvesz-vous pertinent de mentionner ke renderment accupationnel de Menfant 7 *
Line seule réponse poszibie.

(__) Tout & fait daccord
() Daccord

) Phenbt dacoord
i1 indifférent

i) Pluibt pas daccord
() Pas d'accord

i ) Pas du toent d'accord

Trouvesz-vous pertinent de mentionner les risques de lactivite (dévalorisationfbiocages) 7 *
Line seule réponse possibia.

i) Tout & fan daccord
() accord

() PleaBt daccord
) inditférant

() Pl pas daccord
(1 Pas daccord

i) Pas du townt d'accord

Trouvez-vous pertinent dindiquer s possitie imitation ou restriction de particpation de Fenfant

'.]-l-
Line saule réponse possibia.

) Tout & fai daccord
() raccord

() Pt daceond
() Indifférent

() Pheatit pas daccord
(1 Pas daccord

{1 Pas du o d'aceord
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24. Concernant lenfant, qm.-l! eriteres vous seamblant-ils i'td':hpﬂ‘lt-ﬂh-lﬁ!lp'mﬂ'tﬂ'l r::ﬂ'qﬁl.t:"
Plusirevs riyponsds possibles.

[ pimension affectve (rapport & factivité, attrude. confiance en sol)

[ ] Dimension spirtusibe (vadeurs personredes, croyances, Importance, satisfactan)

|| Dimension physique (Aspect sersort-mobes, moieur)

[ pimansian cognitive (fonctions cognitives, schéma cogritlf, aspect perceptusl #1 sersor-mobeur)
[ ] Aucun, et item rest pas pertinend pour mal

[ Autres

25,  SiAutres’, veuillez préciser ci-dessous

26. Pour finir, afin de rédiger le diagnostic ergothérapique, quels séments trouwez -vous pertinent
de mentionner 7 *

Plusirers riyponsss possihles

[ ] Rappel da mandat (= la demarde, ke médecin prescripieur, le motf de prescription, le cadre de
férwaluation)
DFl.rﬂl:h:nuﬂJ-tln[l-'H: profbemes principan présents ou pobentiels nedatifs & Nédat occupationre

DFH‘ﬂlmleﬂ[l'h:r.ummntﬁ:ill parsonna/environnement guil explguent ces problemes ot kes
pobeniielies ressourcies”)

[7] objectits &'tersenticn

[] Moyens dinterventicn

[l Préconisations

[ Acceptation de rapport de moyens de compensatian
[ ] Aucun, et item rest pas pertingnd pour mal

[ Autres
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27, S TAutres”, weuiller préciter ci-destous

28, Siwvous avesr des remargques sur cette deuxiéme partee, veullez les ndiquer ci-dessous :

Canccorlenu niir] m redigh, ol caulionnd pair Google.

(Google Forms
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Annexe lll : Questionnaire du deuxiéme tour Delphi

Deuxieme questionnaire de recherche

Prif reppal concemas] sl oo Sermeer =and Faa on 54 mn man b us aulil glatal gui permatin o e da Sacidar b redaciion Su
dingrozic mrgctherspegus. Gl outl o poer cbecid O e plus giohel poxeibis, diris ompls & el (esvesgh ssun formas de Exbleee) i
de vous guider se fresers dzre breme of JTus lsngage commen o srgoitdsrapesiee. || aprs sxmer gichsl pow vom parmetine de MeSapie &
vox biless, & ol pesiagee, & wrise populsiion. Il iy done pas g s pcifizus de Mesfend ou de nsss scolsing, il sere sdapis s
grazhiz=ie somme s pre-graphuama e e Bgalieme sl @ precooer gue ool reai e on sunl apecd iU s srga | heraps utes TG BT BN EC SET
bila=a egothanEsuE

Ja repeelis sgal e gee o nowvese geeaiicrnaine yous permal de resvsiue voise nivesu discoord our e Hema gu nosl pea sade
CoaaEnres . Yol posve s vous apprper o e decumssis POF srvopie @ checen pow voon ziuer par mepeor] sue rectes dex soparis. Lex
g repriaerian zosl cne s n'ael pas sbiene de cormnnue | ST J sceord .

=Otlguicre

. U consaieis & b Slian BOur conceanin Moutil sl Baka o mockike comeafiluel & engath snap. Dk moodkes, ont
A Sl Onnd S G cu e olilenu o COnGra S THodvaz-wis sors panina Juliker ki PEOP [4 36 T dacnan
AR ek ot B o utur ot 7 [V3) -

Uae meule sezones pazstle

1 F 3 4 3 B T B w

Pasdwioddfmcened 0 0 B0 B0 3 C 3 C 30 30 Touthisk decosd

- EE S s K Lo L

. Troassz-wine alors partinent duliser kb MOIRED (54 7% d'accond) comme modkids an basa du futur cutll 7]22) *

Uae meule sezones pazstle

1 - 3 w

| T
Pandetoudfeenzed (0 (0 (3 00 3 () 0 0 ) Toutiiak deccerd

. Viesler afguinerben Wi DO nnna Tt S-deiiout L ¢
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11.

14

13

14.

18

A v O b o thosny O I'eritong, A1 Fasoned o Sid olylod s perdnimd Do, Suine s e s aanamis Drodvae-
WD P v T TG L SRR i Mdasriure 7 *

Litr peue repates poaamte

Ve S TR NS T OB Vel £ - R 0dis  *

Droras ddmanis ol dd propoeds dand b proamibuls oo Noutil Trowsee-vous Cos S emenis partineiTis & ajpouber 7 *

Plurseur sazonnes parebies

Accompagraamest cu =on Maitcds d scpre-brzage Anfacsdemin mesdcses de diweloppement mobes: of du
oare VS [pichals, wnalyE ) compasismen de fesfeni
Dui 0 (| O
hion 0 0 O

Ve S TR NS T OB Vel £ - R 0dis  *

L'l Social o [arrnonin afment i1a pas oEnenl o CORSanEins (55,8 ). O radpel ke Gus S6la pei Comesiondrs b das
el e G Poarrias s oo Parndiabes, prolaschormedirt] ou & oot dilrvasiis finamciers [doasors MOPH, mou ool aie.] Saiie &
ek Ml CONPRER S IPOLRE w00 P linenl TRy e Cat b dains 'l 7

Live peule nipanse poazile

1 z k| 4 5 & ¥ B )

Paadutodmocard | 0 0 0 0 0 0 3 0 3 0 3 ) 3 () ok ki deccond

74



16

12

14.

14.

Veuiler angumanDar woine DoRiTomnameL o~ e s  ©

Concamant b comedas o Nl iom proposda & anTant, nous Bvons SEeml un Consafsus o s daur isms
propoads. Capandail uh aapan o P Bt Danimant o8 Slorire oo S M. Powrse-wit Drecisar woird fivias
Faoid Siir b partineiod dinEoring Cas [T e Fangumantar 7 ©

Livw e ripoase poaafie

1 x k| 4 5 L] ¥ B L

e T L A A

WEUilr anguManDa wing DoiTenameint & coTia SerTidng Guastion *

Comezaimai Factivibd doalibs, M s anoins Ohilan Uf COfNeans s Do Shoiing Morgan Gation o b thohe, & posture davan
b b, Ponilesation oba Mol Soripoair. Cofarinnt L S ik oo P pamingil o oboring cid dheraiiin. Podwal-
VELE DRACEST wOIra Mivaau ascond & b descriplion da oo leva ot fangumaner 7

Livw e ripoase poaafie

1 x k| 4 5 L] ¥ B L

——— e ST —

WEUIer SNgUMEnDe wOine ORTana T & CoTia darnidng Guastion *
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21.

24

28

D phate. au P sk COmMmentaires, 1 nous & §1 propsd 2aiou ber K b o, wes sambla 1-1 pertinent e ajcutar

T

Line raw'e Mpaase poanbie

1 F k| 4 5 L] T B L]

Pa s et dmcomd () () () () () () () () () et it oo

L'dciituie par iepnedudlion do graphalofmia (1o pat olbienl o oonsaniis (55, 4% daccord) On appalla gue cola
T " b Copie dfune fosrn "dborinane” (P do-graghismal pou leepuals i|n'edsns pas o reprisoiialion
Ml Ma qui el semblabio & Meorilure. Cola parmat de maitee Nendard dana und SHUSCeN Qui fo lui permal nes

dhuriliser ke auomatismet aoquis bors e Norine”. Suite & oot Sirma s, TNoUssas -0l par vl O inecring oof ilm darns

Fawntd 7 *
Lirw seule Mpoase poazihe

1 z

ki | 4 5 B
Pam du fouf eocord .H_‘_] |:| o v 3 |:_: |j_j_ |j_j|_ |j_j|_ Toat & fmif Fmocord

el S MenleT wOing DoETrnemenT o - oassous

S bk S SRuation ok Pdofitin, "LScritung da sonhum priom” ia pad ol o Consditii (55, TR, Sulls s
T P RTINS RO (RO R - DT S WG Mivieis Tacooid Sur e Tat ofirccrios oen itsm dains Mot 7 °

Lirw seule Mpoase poazihe

el S MenleT wOing DoETrnemenT o - oassous
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25

Aua nivega OO THSES o SHuation dboriturs dfaings propailion ol dd Laies par ks panicipant. Trouva - wes oo
noreRa x Sbmants parlingil & Pecring dans Mol 7

Plurss ury sasonnee papeises

Crayon da lignags [cTire e letres mn Ecrire ore phrass ‘Copim &Tun modsle Copim aparis  Ecriaes da

musrm s ligew qui In forra) mverisss par [esimm majeEcul ou R du bublwma pEonEme
ou O . O O 0
o O O O O 0

WerulaT S MEnDeT wrine DOR TR £ - R SoiE. 1

L BT 1l DO DS D TinRis b quastion "Cuak Dlans &1 dyvaluaalbn wis o mbiam il ndspsniadas & n g,
P i -wiiih indRcpadd vObna Miviess Tacoond Suf B Paningnos Sinecring s dments o6 ool GueETon ot Fanguimanis: 7

Livw s epanne poiagle

1 ] b | 4 5 & F B ]

Pam duteut acmerd () () () 0 L (0 () ) () e b het o

Weui® angu MenDeT wing ROoSieine ML &~ St Sodut | ~

A fivaal dat blant of dvalaions b "Lomeus Jborium ta LesnangoT” e pas obianu da contars (81T, Suls s
MU ) ST SO0, DO PR -vOUE DSOS wOlNe Miviael et card s o T dfinecriee oot tem dans Foutl 7

Livw pea'e repaass poaanie

5 & ¥ B ]

F]
Pamdutotdmeord (0 O 0 0 0 0 0 3 3 00 () () Teout wisn deccomd
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3
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38

3h.
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nonreRax dilmants SNponis, POURZ-volE PRecisor vwotra mivess decoond s e Tet direorire oo it dans Feutil 7 °

Linw saule mipaass poaziin

1 z k| 4 5 & T B L]

Pamdutetfoccerd 0 0 O 0 3 O3 O3 3 L0 () Teufdfait deccond

WarulaE Srgu MEnbar woing Dosimnamen] - Setsous. | *
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WarulaE Srgu MEnbar woing Dosimnamen] - Setsous. | *
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AT, VeullaZ Sng mEneT g ORI - CaEsoiE 1 ¢

30 Dandla rlasleTion du Shaoaric SngoThrafen, Mous Vit Svons proposd Jindiguer plusiours DT, capanaim e
‘moyent dinorantion” n'a pas obienu G contanius (S, 750). Sl s ddmenis anporids, noumsr - pariinenl de
Firdasriva chaits Foditil 7 °

Lirw seule Nicoass poaninhe

1 F k| 4 5 L] T B L]
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Annexe IV : Questionnaire du troisieme tour Delphi

Troisieme questionnaire de recherche

Ce questionnaire est le demier questicnnare de mon travad de me poex o ensemble un outd, qui West pas un bilan Cet outil
permettra de ramener en un méme pont le maximum dnformatons dont wous avez b pour rédiger wotre diag en s'adaptant 3
vos habstudes.
Ce questionnaire se dwise en 3 parties avec 14 guestions au total, toutes de la méme forme.
Pour chaque g jon je vous pré e tro de ka guestion 2 se référer dans votre document personnel afin de vous facliter 1a lecture
Pour ce towr oy, les questions qu navront pas fait seront aband fes automatiquement.
*Obligataire
1 Adresse e-mail *

Pour catle parte ws dec masiies PECP o MCRED sercet wne fouwels 100k, COMpanks f Syart fus oblenus 3¢ Consentus
Modéie de l'outil

2 Le MCREO n'a pas obtenu de consensus également (63.7% daccords) Sulte aux comMENtares &l CONMSISSaNCEs apportés
par les réponses de Chacun, rouvez-vous que C8 modéle est pertinent en base du futur outll ? (Question 1 dans le
document) *

e sewle repanse possbie

1 2 3 4 s L] 7 L] s

Pas du tout daccond Tout & fait dacooed

3. Par mangue de connaissance de 'out PEOP celul-cl n'a pas eu de consensus au dewdéme tour (27,3% daccords). Le
modéle PEOP (Personne-Environnement -Occupation-Performance) se focalise sur la performance occupationnelle, la
participation et ke bien-étre. Il met l'occupation comme concept central &t Ia performance ocoupationnelie au centre de
Mintervention. Ce modéle permet didentifier les prodiémes occupationnels &n évaluant les forces et faiblesses de la
perfarmance, en évaluant les conditions environnementales, &n analysant les OCCuUPations et en identifiant les
caractéristiques personnelies (Tous ces concepts Sont en relations &t on observe leur acéquation), Trouvez -vous que ce
modéle est plus pertinent en base du futur outd 7 (Cuestion | dans le document) *

Une sewde reponse possabie
1 2 2 4 S L] 7 L s

Pas du tout Faccord Tout & fait dacooed

4. Veullez argumenter votre positionnement Ci-dessous - *

Pod 1 aggel 840s (ulla pate SGid WA d4teler (Pucin Jus Libara © eyt pas -~ Le prote b b
Questions B sactionne ws Bdans Gu il N sens o dewtume TacTetd Dl B 01 ekl G pover prapatel whe liste
saul tantant ddbe sahguitve e Caas o




5 Suite & un non consensus cbtenue Pour e graphotome avec un pourcentage daccord équivalent au premisr tour (54,6%
d'accords). Trouvez-vous pertinent. &n vous appuyant sur ies arguments de chacun de linscrire dans l'outll ? (Question 10
dans le document) *

Une seule réponse possible

1 2 3 4 5 & 7 8 s

Pas dutout daccord | | ) ¢ ) ( ( ) () Touwi fait daccord

6. Veulez argumenter volre pOSIlIcONEment C-Jessous -

7. L'item “écriture de sonif'un prénom” n'a pas obtenue de consensus (54.4% daccords). Dans lNoutil S vous avez une
préférence sur l'écriture du prénom de lenfant au keu dun autre queicongue, il pourra étre départagé. En s'appuyant sur
les commentaires de Chacun, trouvez-vous Cet ilem pertinent  inscrive dans 'outll 7 (Ouestion 11 dans le document) *

Une sewle répanse possible

Pas du tout d'accord & JK ¢ { ) | Tout 2 fant daccoed

8. Veullez argumenter votre positionnement ci-dessous ©

9. Auniveau des nouvesux items proposés, le ‘Crayon Ignage” n'a pas obtenu de consensus (45.5% daccords). Appuyé des
commentaires de Chacun, OUVEZ-vous Pertinent de préciser cette mise en situation oe lécriture dans foutll ? (Question
12 dans le document) *

Une seule ntponse possuble

10,  Veullez argumenter votre positionnement Ci-dessous
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11.

12

13

14

15

16

Toujours su nheeau des nouveaLs ems proposés, B “Copee dun modéks en magscule” n'a pas oblenu de CoNSensus
[63.6% daccords). Appuyé des commentaines de chaoun, rouver-vwous pertinent de préciser cetie mise en situation de
Fécriture dans Mowtil (Ouestion 12 dans ke document] *

1 2 2 4 & 7 ] 9

5
Pasdotomdaceoed () (0 ) 0 (0 O D O (D) Towsa s discooed

Weuiler argumenter voltre posithormement Ci-dessouws |

Encise Bu niveau 065 nouvesLE: Mems proposes, Miem "acritune de phondme” na pas oblen 0 consensus (36,4%
dacconds). Appuyé des commEntaires de chacun, INDUWET-viUS DETTinent o Drecissr CETIE MiSe &n Silualon de
Fécriture dans Mowutil (Question 12 dans ke document)

Une sewle réponse posssbie

Pesdutoutdaccond () 3 O 3 O 3 ) 3 0« O Toud s fuit d'scoond

Vevilez arguimenter voire Positinmnement Ci-0essous |

Litern "Le petit cheval gambace” n's pas oblenue de consensus o8 Lour ci également (27.3% d'accords). En g'appuyant sur
IS COMMEntaires 08 Chatun, IFouWeE-vous Dertingrl & préciser cet item dand Noutl 7 (question 15 dand |& aotument) *

Ung sewle reponie podsshie

1 2 1 4 5 & ¥ L] L)

Pas du touf daceord | | b ) Tenst s fnit ncooed

Vel ArgUMenter votre POSIBGANEMEnt & Seddout



17, La“Man. 05 n'a pas eu de coNSensws pour ce tour o Sgalement (54.6% dacoonds). Trouvwer-vous pertinent suile & la
ecture des commentaires de préciser cetie Svaluation dans Nowtll ¥ (Owestion 16 dans ke document) *

18 Veuiler argurmenter wotre posithorrmenment C-desos ©

19, Le bilan “VMIE na pas obbenu e consensis (43, 6% dantnonts). Sulle s COMMEniaines appones far chatun j& wous
lBisse vous repositionner. Trouvez-vous pertinent de préciser i Vil dans Nowtll # (Cuestion 17 dans le document) *

Pasdutoutdeccand 0 (0 ) 0 ) 0 ) 0 ) Touafait daccoed

20 Veuiler argumenter volre poSItormenment Ci- e |

u I L it Do, i i st i il g il i, il il Rl Ciwaiitodach. O Gl Lo ol ik ooyt 11 S0l Pl i Coi Gunillsioird 1
Al B T, de L o i o Pl e, s gl .
reformuiees

21, Certains sxperts n'ont pas Compris B queston Sur i conterte o MNevaluaton b rappels, en plul 888 commentaines
BPPOFEE Par CRECun, Gui CEll CONCSMS 18 OSScTipton pfyiigues 08 Fenfant Ior 08 Iactivite soniture (postionnemant,
matéries utilises Sic. | St Srvinonremeritahs ey, MMt i) Lne peirsonie Bu PRsmisT Lour Syant ITouws cetls partie
MOn partinents, s question Mt repoids. Désonman. INHUVEE -vous pertinent d& lnscrire dand & futur outil 7 (Ouestion 7
dans le documsnt) *

Une seule repands poasble

1 2 1 4 5 & ) ] L)

Pas dutout deccord | Teonst & fail daccord
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22 Enben avec |a question posée ci-dessus &f par rappeort & vos commentaines, plesieurs entnes-wous ont rappekés
Fimportance dintégnes |sspect peycho-affectif de Nenfant Cet sspect 1S vl S0 Sliming au premier guestionnaine (sous

e terme de “dimension spirituele de Nenfant”). Trouwez-vous pertinent dintégnes lNaspect psycho-affectif de Fenfant
dans le futur outil #*

Line sewle réponse possibie

Pasdutowtdaccoed () (0 (0 (0 O O O D () Toutafait daccosd

23, Veuiler argumenter volre poSithonnement Ci-0essous @

24 Laquestion concernant lindication des bilans et évalusations n'a pas éié comprise par certains dentres vous. Au premisr
tour plusheurs bilans et évaluation (BHEK, Expargot etc ) ont &8 donnés aifin de les inscrire ou non dans Moutil. Or une
PETSOnnE MNe oLVaITl Das partinent de precser B bllans ralises par s stes professionneds ou nous-méme. C'est pour
cela que Celle quESTon & été reposés. En S'appuyant Sur i8S commentares 0e Chacun, NOUWVEE -vwous Dertnent de
préciser ks possibles hilsns reaksés concernant woitre patient ? (Cuestion 13 dans & document) *

Une seule répanse possshie

Pasdutostdaccond () (0 () O 0 0 0 0 (0 () Tousafait daccond

25 Weuiler argumenter volre DOSONReMent C-gedious |

26, L& "Bdan multimodal” n's pad obtéry o8 Condeniud D Mandgue 08 CONNBELANGE. Sulvanl B4 OOmMimenlared, |& bisn
MUTIPOE] P sl O OESerer ks TN Tond Qedtusibid, vilud- SBaTEied &1 SxsCulived BuU ITBverd O diffensnied Spreuswes
[MEPSY, VM. Trowwes-vous pertinent dé précier o8 bilen dans MNoutdl 7 [Dusation 17 dans le document) *

Une seule repands poithle

1 2 1 d ] & 7 [ ] ¥
Pas du toul daccord | ) Towt & fafl daccord
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27. \Veullez argumenter votre positionnement Ci-dessous ©

an.

Le CHap (Chidren's Questionnaire for Handwriting Proficiency) est un guestionnaire d'auto-évaluation sur ['écriture
5'adressant directement a lenfant adapte du Handwriting Proficiency Screening Ouestionnaire (HPSOQ). Il inclut le méme
systéme de notation et les mémes ltems que ce demier. (Le HPSO est un questionnaire osveloppé afin didentifier les
écoliers présentant des difficultés d'écriture). Sulte & ces dléments &t aux commentares 0es experts, Irouvez-vous cette
évaluation pertinente & intégrer dans loutd ? (Question 17 dans e document) *

Une sewle repoase posshie

1 2 3 4 5 (3 7 8 ]

Pasdutoutdaccord (| () () ) ) () ) Touwtafatt daccord

Veuillez argumenter votre positionnement ch-dessous

Le bllan Grapho-executif semble étre un bilan Utilisé par les orthophonistes pour calculer & vitesse Oe ['écriture et la
qualité du graphisme. Sulte 3 ces éléments &t sux commentaires Oes expents, trouvez -vous o2 bilan pertinent & Intégrer
dans l'outll ? (Question 17 dans le document) *

Line sewie reponse possdie

1 2 3 4 5 [ 7 8 L

Pasdutoutdaccord < | | | ) () J L1 ) Toutslsn daccord

Veullez argumenter votre positionnement Ch-dessous

Cosnrmes senl n rilgl » cafervd pur (oo

Google Forms
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Annexe V : Mail envoyé aux experts au premier tour Delphi

Eonjour,

Je m'appslie Léa GIROD, dans b= cadne de mon mémaine de fin d éude d'ergohéapie, je vous conlacie de nowveau
suile & M'enguéie préalable 4 lbguele vous avez parficipeé ced A et pour laguslie vous maviez fansmis voire adresse mai
afin die pours e mon el

Suile a celte premiére &tape, 2 pu metire &n évidence ma guestion détude grice aux 3 poinks sufants relevés lors de
lenguie :

Premiéremeant, | semble exister une difficult® & défine un socabulairs comemun, des notions communss, sur la defnfon de
rapproche Top Doeni ef de Fappeoche Botbom up.

Deumiémement, wos réponses oni pemmis de metine en évidenos que volre accompagnement auprés des endanis est
inflalemeni ciblé sw Femdronnement scolare = en parficuler Péormure. Oans ce cadre, la passation de bilans mon

spiciiqgees 3 Fegofhéapie semble &re ullisés &n premier reocours dans yos pratiques.
Enfin, piies de la majoriie dentre vous souhate disposer dun nowvsel ool spéoifique en ergothérapie, foncbionnsl dans wolne

ouUDADEn

Far conséguent, |'ai souhaité travailler sur la co-consfnuction d'un ol spéofique 3 Fergothérapie, ciblé sur Féorture = qui
aurait pour objecsf de fadliter la rédaction de votre diagnostic esgotherapigue.

Pour nofre: mémoine, il nous esl demandé de choisir une méthode afin de mener & bien notre recherche. Jai donc choisi a
mdhode Delphi guil est un moyen efficace, par mai, dobbenir un consensus significatd o experts. sur N et donng.

En fonction de wos réponses 4 oe questonnaire de rechercdhe et des consensus établis, [Slaboreral un premier outil
(dooument de trareail) couplé 3 un sscond queshonnaire afin de recueilir vos appréciations et remarques. En fonction de ws
refours e des consersus signiicatifs obienws, je ravaileral sur une seconde version de ['outil anélord de ¥os remargues.

Vous trouverez dono C-joind e lien vers e questionnaine de rechenche de (‘ousil powr la oco-consinuchon de oeluaol &

remnphr avant le 02 #emer 2020 au phes tand blipsfdocs google comdformsid e AP So-v_ (g BmTop DR Cgett-
alE ool O o M4 F Wi O hewioom Musp=sf_nk

.Jemu'hm:.im-:lﬁpl:ﬁ-lcﬂpmrmp:ﬂm:mHMBmmmﬂ:IﬂgruﬂHE@gmalcm
JB oUSs mmmﬂlrmmhﬂﬂ:ﬁ mnm.u-mlﬂu:pmlnfﬂfmnu Hmlthﬂ'ﬂﬂlﬂ,

Comfialemend,

GIROD Léa
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Annexe VI : Récapitulatif des résultats et commentaires du
premier questionnaire (document d’'un expert)

Partie 1 : Géneralités
Vous semble t-il pertinent de baser cet outil sur un modéle conceptuel en
ergothérapie ?

18 réponses

S @ Tout 4 fait d'accord
® D'accord
@ Pt daccord
@ Inaiftérent
@ Piutdt pas d'accord
® Fas daccoed
@ Pas du tout d'accord

Le modeéle en base de I'outil

HHIH

P OMP A MCREQ OTIPM Modéle Autres
lucigue ce  pertnent
FRrcne
Fedand

SEERERE R

p Corenas Gwable = Consonsus défavo able

Rema S Z

u || existe des tests canadiens specizlisss en pediatrie qui s'appuient sur d'autres modales. Czla
serait peut-étre plus partinent (je n'ai pas les modéles en téts). »

« Intégration sensoriglie ».
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Le terme le plus adapté pour définir I'écriture comme une...

1 D0
S0
B0
ToH
B0
S50
A0%
0%
20
10%%
D%
Copation Ackivibe
m Commanas Gwomble  wGonsensus défrvo mible
Domaines indispensables a identifier dans 'élaboration
dun outil spécifique ergothérapigue
10ew LS
S50
B0
B0
S50
A0
0
20
10
D
Pesrsonng - enfant Aurtistie - oooupation E s iroans o @nd = Condesd e
monsmsus fvomble wCoreanas débwomble
Eemargues :

# PErsonne-environnement-occupation »

u Les différents partenzires autour de Fenfant doivent £tre pris en compte (Environnement) .

remargues Elobzles de |z premigre partie -

« La derniere question me parait peu claire : j'ai répondu sans savoir vraiment de quoi il s"agit »

# Certaines questions sont trés obscures . Peut-Stre revair leur formulation. & quoi sert Foutil,
sommes-nous sur un outil d'&valuation, de rééducation, d'adaptation 272 »

# Bonjour,
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Je suis d'abord trés embétée par le terme % &criture » que vous ne definissez pas... Pour ma part
I'écriture est une cooupation qui melange ke graphisme, |a calligraphie, Forthographe, I"accés au sens
des mots, |z redaction d'un texte etc. (melange aspect logo et ergo) sans la précision de ceci c'est
difficile a savoir 5 comme beaucoup dergo vous considérez |a calligraphie comme |'écriture ou si

VU5 prenez bien en compte dans I"&criture |es aspects généraux de 'apprentizsage du langzge
Ecrit ?

# Tous les modeles ne me sont pas Cconnus =

« | me sembde indissociable de pensar |'acriture (occupation de Fenfant 3 Pecole) en dehors de ce
qu'il est [capacite, difficultés) et de son environnement o il exerce cette activits. =

Partie 2 : Contenu de |"outil

Eléments pertinents dans le préambule de I"outil

o w w - o - o
S0
B
T
el
S0%:
405
i
D%
109
0%
Mo et Ape de Latémiing e Nhveau DEfinition Rappel du Indication Autres
prénam de e faart 1" Bk senhired e activts mandat ddalolons
I'enfant I'enfant fcritum et antdrieurs
analyse
o' ackhl

mConsemsus favemble g Consomses défavomble

REMArquUes -
# Dpssier MOPH ©
« Capacités de Fenfant =

« Methode d'apprentissage [globale, analytigque...), antécédents medicaux du développement
mioteuwr, comportemsant de 'enfant, outil scripteur »

« Date de naissance ET 3ge au moment du bilan, accompagnement ou non par une AVS,
amenagements en place ou pas »
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TEER TR

sFYEEEEES

Les items pertinents concernant I'environnement de

" " ['"enfant " &

mpo fanoe de Factidtd Aenie perpuespar Eléments relidsa Eldments refids i
pour I"an Gt Fantoumge I'démen t physique de Fdément social de
I'an ironnement I' e ronnemeng

mCorsan ok Beombles w Consonsus déomble

Eléments pertinents dans le contexte de |'évaluation
proposée a I'enfant

w o
SAcemenit et con e lorsde Conteste phl.'slqun Hon pertinemt
I'tw aluatian

mCorean ok Bueombles  w Consonsus défrvomble
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Les Elements pertinents pn::-ur de:rlre I'activité évaluge

1 DO
SO5%
B0%
O
=0
50%.
A0%
I05%
0%
105
13
Organ sation de Posture desantla Whiliationde  Rfalisation de la - Mon pertinent Avtires
la tiche tic e Foutl soriptewr  tiche durant la
passation
m Cosmnak buomble = Consensus défavo mble
REMAarguas ©

u L'utilisation de divers bilans validés permet de décrire assez précisément I'activitg d"écriture. Silan
multimodz] qui ctserve 3 la fois les fonctions gestuslles, visuo-spatizles et exécutives. Difficile de
resumer Pactivité évaluée 3 ces quebgues items seulemant »

u Type de crayon lignags »=.

Les différentes mises en situations d'écriture pertinentes
lors de I'évaluation

1 DD

S0%

B0%

TOF

=1

SO%

40

IO

0%

1095

11
Eoriwee par Ecriiume de Ecrisme Ecribeme en Ecrifume oni Soriiume soue Aulras
reproduction sondd'un d'une phrase  copke de dichdie fomede  per@iment
e prdnam Tt répdation de

graghoiome mat

mCoreanas Buomble  w Consonsus défren mble

EEmMarguas -

u JQuel est FEge de 'enfant 7 Il faudrait que les mises en situztions s'adsptent zux contextes dans
lesquels Fenfant utiliss Facriture dans ses activites =
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u Adapte au niveau scolaire 92 Penfant © maternelle / début CP - copie d'un modéle majusouls ou
prenom ou & partir d'un modélz sur |z méme fewille, primaire collége : copie & partir du tableau,
dictée, production d'écrit. & déterminer en foniction des attentes réelles higss 3 'dge. »

u Phonemes éventusllement mais peut-Etre est-ce qui est entendu par graphotoms »
u Cela dépand du niveau scolaire »

u || me semide intéressant si I'enfant n'a pas accés 3 Fecriture de propossr des £prewves comme
dans la batteriz Talbot de pré-graphizma »

u Ecrire quelguss phrases inventées par Fenfant =

Blla ns et E1|'3|L.Ia'[IIIII15 indispensables a indiguer

1D0%
50%
BD%
TO%
0%
50%
0%
0%
0%
10%
D

BHE { BHK Lrnlieor Le petit Ohservations BAAMOS EVEDP Autres
Ados dédriwre de  dhewal paartinand
lespargot  gambade
best

mConsmsus fomble wConsmsus défavomble

REMargusas

# Pas |z MAMN.OS directement mais des mises en situations d usage des outils scolairzs »
« Tous ces outils sont utilisables mais zucun n'est satisfaisant en sci... s

] m W

u B4 et les bilans logo {si on prend en compte que Fecriture est en lien avec Faspect du langags
£crit des logopéades) »

« Bilan Graphasssut

# Jg ne comprends pas cette question 737 &
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Trouvez-vous pertinent de mentionner le rendement occupationnel de I'enfant 7

18 reponses

W Tout & fait daccond
+r i D'accord

i Plutit Taccord

i Indifiéran

i Flutt pas d'accord

i Pas Taccond

i Pas du lout Taccond

Trouvez-vous pertinent de mentionner les risques de l'activité (dévalorisation/blocages) 7

18 reponses

i Tout & fait dacoond
i Uaccord

i Plidt Faccond

P Indifiérar

i Plubit pas daccond

@ Fas daccord

i Paz du toul Taccord

Trouvez-vous pertinent dindiquer la possible limitation ou restriction de participation de
l'enfant ?

18 rkponsas

+r @ Toul & fait Taccond
@ Daccord
& Plutlt daccord
) Indifféran
) Pluidl pas daccord
) Fas daccord
@ Pas du tout daccond
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Les critéres indispensables concernant I'enfant

100% o ¥

0%

B0%

TOH%

ED%

505

405

1

0%

105

D%

DHrraznsi o s CuimeErsian Dimension Man pertinant Aufres
affiec dve spirituelic phw sl pue cogritiee
mCoreaime bvomble w Gonsonsus difaren mible
Elements pertinents a la réedaction du diagnostic
Erguthe F-E1EI{|LIE

1D0%:

0%

B0

TN

ED%

505

405

0%

D%

109

D%

Rapped cu Fartie Partie Ohjectif Mowrns  Préconisations Aoceptation de
rrarck descriptive eglicatiee  dlimiervention  dUimeEreention Fappaort de

MAgEns de
mmpensations

mConsmsus fvomble @ Consomisus défavomble

Remargues globsles de 3 partie :

# Jg pense quil est important de se baser Egalement sur certains tasts dits faits par des

« peychomaotriciens =. Iy a certains tests qui ont 12 traduits par des peychomatriciens mais de
travawx réalisés par des ergothérapeutes canadiens. La-bas, |a psychomatricits nexiste pas mais, en |
France, les tests servent autant sux deux professions. »

u Pareil, difficile par moment da bien comprendre les questions, o2 sur quoi elizs portent, et de quoi
glles parlent, peut &tre revoir o2 questionnaine, ou alors je suis trés g fatiguée »

# J& pense quil serait intérassant de réfléchir aux prérequis de I'écriture et donc aussi peut-gtre
inclure c=s eprawees en 1™ partie d'&valuation de I'Scriture. Pour quelle population ce bilan serait
disponible ? D'age scolaire gui gnt acces & I'Scriture ou d'age préscolaire ¥ Ce qui serait intéressant

egalement_. Il mangue enfin un bilan pour les plus grands (lycaens, postbac). Le BHEK ado 2 525
lirmites.
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Annexe VIl : Mail envoyé aux experts au deuxieme tour Delphi

Banjour,

Mero & vous dfavor participé au premier four de la méthode Delphi de mon mémaire, qu je le rappelie, est sur la
constnsction d'un outll d*analyse giobal da I'dcriture pour les enfants dysprangues en egohémpe.

Je vous communique ci-dessous queigues informabons ansi quiun rapide résumé des résultats du quesbonnaire au premier
towr.

Pour le er four -

s+ 7T guestions obligaloires o &t posées comportant 54 ems. Sur ces fems 11 n'ont pas obtenu de consensus (entre
2999 et §8,5% d'aocord) ef seront donc proposés inchangés. Sur les 33 vabdés, 3 ont &% reposés et un refommulé

wﬁgﬂmmgﬂdwaﬂm:mm ntpa@d:ﬁrm:nprﬂun-:mm leur desaooond Sur 3 puesSon.

Pour e dewdéme lour vous serez nwilés 3 rédvaluer volre posiion pour chacun des fems proposes en regard & la position
du groupes &l des commentares apporigs.

Pour cela, vous trowserer cidoint un pdf résumant les résultats plobaun de chague gueslons avec voire posfon Mmanués
dfune éfcile ains gue le recusd des commentares anonymises. I esl préférable de garder ce document &n repandant au

e i 3

Afin de mener a been la sufle du prolocole & avoir ke lemps d'analyser vos réponses je dibreral les Asullats du deunéme
guestionnaire ke 17 mars 2020.

Je vous rermercee mfinimend de voine paropation pour mener 4 bien cethe recherche.
Cordialsment,

GIROD Léa
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Annexe VIII : Récapitulatif des résultats et commentaires du
deuxieme questionnaire (document d’'un expert)

Cuestion 1 :

Ln corssrmus § &0 obienu pour concewoir Founl sur s bess dun misdélks conospioe] &n
angeinerapia. Do Mol es an A8 s Gnnds Ma s aucun s obianu 08 Consrs.
Troipssz-vous slors periinent duiliser le PECF 14 38 8% d accond ) comimes modsle =n bass du
funr gun 7 [V

11 sgan e

Tevansez -vous alars pert nent dhaillber b RMERES A TS dsccondl comme modale an bass
b furtur ousi ¥ [207]

11 rbpereted

F %

£ Le MCRED & un cusil qui nowus permet d'objectiver Fengagement de Penfant etiou de son emlourage ®
£ Un modéle apparait comme indispensable & la comprénension des situations et aux évalations, mais
ma connaissance des modeles reste limilee, ce qui ofiente de facky mon choix vers le modéle que je
CONNGis ie misux. Mon chaix West pas forcement eclaing. »

& Mous wilizons le MCRED achuellement et auirefois e PEOP. Cest un corsensus clinigue d'avoir uliise
celui-c, De pls, NOUS avons Fequ une insammation par notre cedre professionned et le fommateur tendait

egalement pour 2 modéle. Je vai pas d'auire argumeniaie, m'ayant pas participe 3 |a discussion pour
cachoir
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£ 5i Poufil weut se baser sur une large pogulation dur duiliser ke MCRED avec des oul petits. L'avaniage
du MCREO est qu'il iniegre sa propre meswe. |l s'agil e la Mesure Canadienne du Rendement
Occupatonnel (MCRO). Elle es! individualisée et 3 &té congue par des emothérapeutes. La MCRP
permet d'identifier avec ke patient les activiies qui lui posant probleme. Cetle evaluation genengue ne
decht pas une pamhologie Mais @ personne dans Sa vision subjective des acivites dans lesquelies el
st en difficulie. Cetle mesure permet donc d'amsioner k3 prise en soin proposes par Fengotherapeute
grace 3 une ealuation la plus proche de la persanne &1 de son projet de vie. 3

« Juflis2 la MCRO 21 non ke PEOP que je ne connaks pas. 3
£ MCREQ basé sur la collabaration client-therapeute »

€ J'ai une prefesence pour ke modele et Poutil MCRED que je connais mais fimagine que c'est la méme
chose que ke PEOP. Si vous n'avez pas eu de reponse plus imporianie pour celui-a je pense que c'est
par mangue de connaissance du terme g8 nolre part Mais 18s COnCEpls pEMNMAnce, ccoupation,
personne sont au coeur de nobre activite, A woir S les donnees probantes sont plus en faveur de Fun ou
e Pautre pour faire wote choix, 3

£ Je Touve ce modéle (MCREQ) beawcoun plus proche des besons du patents. || permet 3 Pergo de
chaisir ensuie son type dintervention 3

€ Le MCREQD estun modele que juliise plus réguliérement donc mieux connu e Fousil MCRO me sembile
irés interessant ef indispensable 3 realiser lors de Pevaluaion.

LPeu 3 Fake dars les modeks, je nai pas drangument fort pour Pun cu powr Faubre modeles
conceptuets. 3
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Question 2 :

“Chaites b coairg el | d labnad or chun ouil | spesgun & Tagahi fais, quas dameinegs wiis
semblem incd spensabss & dentifier . Tous k=5 iems proposds onl fail consensus mals sabs
8 'neomprehansicn de certaing particicers cale-cl a als reformulés ; Pour @aborer un gutil
coiplat, guel grand dorvaing dewona-neous sboerdar T {Vaus poiaz faine ke chols de tois las
clamaires cites ile sord tows ingisperssbiles pour yousl Les premissetalt ; “on domaine sria

parsanng s lardan’ [17]
11 sapaszaz

1ED *
rh
fn

1=
0 LRI 0% IIIII:'lI IIIII:'lI IIIII:'Iul

[ ]
1 I = 4 5 L i E | ¥

Lo deuxiames atalt : “un domaing 5o clblend sur Neccupet ond sct kite an queetian da,
Féeitura)” [ 3]

11 iiporasa
o3J
Ti
Ed

22
VEA%Y BRI

Lk I'II:‘!q-:- Dlli:‘!lll:- D0 IIIIZ:'Iul IIIIZ:'Iul

[}

] b & d ] § 7 i



L Dreskadiamine @ e e atedt | "un domaire e clbler sur DeryiFenneirsele cornanta ™ (e ke
avec Pécriture| [303]

17 refaeciss

LT B S0 oW T L] D% LT

1 F r | 1 L L]

« |l est impartant d*evaluer la pesformance ocoupationnelle de Penfant en ecriture manuele &t Fevaluer
ses compelences DIOQYES 3 travers des ftesk. Mais Ferwironnement est faciitsteur ou pas sekon

Fenseignement, son exigence, les adapiations quil propose. Les parents sont aussi 3 prendre en compie
Car BUX-MEMES peuvent 3voir des exigences sur Fewriture de leur enfart. 3

£ L'Bcriture st indissociable de cas 3 domaines. &

i Je pense que C'est i3 base 1out simplemant. Siun des éments manquent Févaluation ne pourait ére
complete. »

£ Ce sont ks inis domaines du PEQ 3

£ 51 on est en en aves le MCRED c'est notre ligne de conduite 3

£ Tous indispensanles. ¥
i Pas de commentzire. Ces Pois domaines dolvent apparaitre. »

« Bien évidemment les 3 domaines sont 3 evaluer puisquils font partie du modele de base et de notre
concept d'nerenton. Guand on parke d'un autil bilan complet on entend bien evidemment des epreuves
d'écriture etiou matrices Classiques uliisées en ergomérapie déja. Cestains utiisent les questonnaire M-
HASCI du O-TAC ou du profil sersoniel pour aval ke refour des families et des enseignants mais ce n'est
pas spECcHguEmENnt UM vers Paciiure. Peut &e avons-Nous Des0in d'un outil sur ce domaine gui soit
spacifiquement realise &1 desEné aux enseignants 3 COupler avec mos oDseNVations en classe que
certains reaisent mais sans une grille definir — 3 reRachir aussi peut-8tre). JFutiise pour ma part avec les
phs gramds un quesiionnaire fai par une orhophonisie kors de la question de la compsnsation
insommitique qui permet de cibier les dificultes en casse | leciure de | consigne &1 Comprehansion, cope,
dictée, rédaction et ceganisation des igées, lisibiliié et releciure et qui permet ensuiie de donner des
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preconisations de logicels adapies selon les Besoins mis en evidence. Sicela vous intéresss e vous

Fenvoie 3
« Je trouve que Pordre esi irés baon. || faut foujours partir de |3 demande du patient 1 de sa plainte. 3

« Dans la poursaite d'un oufil specifique ergo reposant sur un modele concepiuel, clest de nodre role de
questionner les 3 domaings Personne-Oocupaton-Envirgnnement. »

fl'anamness autowr de Pendanl, de Pacivite demandé, du conlexte me paraissent essentiel pour
comprendre les diSiculies. »

Question 3

Chicissser le terme gu wous semble |e phes sdaspte pour definr lacifure comme une...

11 vl

B Cooupelien
i Achwia

« L'Ecriture est une activiie en revanche copier sa legon histoire en dasse estwne ocoupation. 1l y 3
aloFs N sens, Une valeur donnés dans un comexe defini (ic Ia ciasse). C'est aussi ce qui permet 3 Féléve
de s'inscrire dans 5on groupe dasse, dawoir une particpation sociake &

€ A mon sens, Cest le sens ke plus courant qui est ulifse pour parler de Pecriture & explique aux parents
el enseignants. Pour Fenvisager comme une 4 ocoupation » comme dans ks modeles ergo, cela
necessite de franséormer son poinl de vue. »

 Une occupation résére 3 quelque chose de plus globale. On pounait penser 3 occupation dans le cadre
dwn peocessus deciiure plus large. Ecrire un memoire par exemple. Cependant ce que les
emothérapeutes evaluent c'est Facivii echture. L'aCriune au Sens IGRge COMPONE une section langage
qui mest pas notre champs de compeience.
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€ L'écriture est entendue comme une occupation dans ke sens ou le fait d'ecire [initer, ceer &1 penser
un fexis puis ke metire sur le papier] esi une ccoupation pleine de sens pour certains. Apres a d'autes
mMOoments Pecure est une aciivite qui ser 3 realiser une oooUpation (Echre les reponsas pour faire un
eXercice de mains par exemple). L'analyser en fant guioccupation sembke plus perinent. &

£ Pour moi Pecriture est une actvile ou une tache gui fait parie dun towl Foccupaton liée aux
apprentissages scodaines ¥
€ Enga travaille aves une perschne pour une acivile dans un envircnnement 3

€ |l me semble perinent de suivie le positionnement nationale de Fergotherapie, ayant choisi le terme
d'Occupation® ws Actvite. [Objecif: se posiionner, uliser um vocabulaie commum  aux
emotherapeutes . NB - plus difficile de compréhension au niveau des papulations accompagnees, limits
possible = € jangan 3 7). Neanmoins, cela reste coherent par rappot au modele MCRED cibie 3

£ Pour moi 5i Fon prend le terme 4 oriture 3 comme le fait '8chire des letves, des mots c'est une actiite
— par contre 5i on pergoit FEcriture comme presque de 3 literatie - Scrive un %=X qui 3 du SENS avec une
bonne toumure de phrase, sawoir 5e relire ef analyser son texte 2o, alors c'estune oocupation. 3

£ Je ne manie pas bien ces concepls. »

« L'acthite estun terme plus spacifique pour Peoriure. L'accupation e51 un eme phas gickal, les actiites
scolaines soni une occupadon. »

Question 4

£y phe=mu de = cefinition ds Fecrburs, £1.1% dacoond & ete abf=nu au premier oo, Sweibs au
Eements apport=s frouves -vous periirent dirscrice une definition de asorboe 7

17 repmazas
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« L'ecriture &51 muldimensionnele &1 la dednir pemmed aussi de ne rien oublier dans nos evaluations.
Cela permet aussl d'expiqusr aux parents & aux enceignarts guil ne 5'agi pas jusie dan acs graphigue,
ou gestusl & que les dificultes liges 3 Pecviture sont en lien avec dFautes domaines. 3

« Dans e profdocole d'ullsaton de Foutil, pas dans Poutil »

1 En effet Factivite @'ecriture comprend : la copie, 13 diciée, la production, |3 qualité, 13 vilesse,... entre
autres.. exemple - ecrire son prénom, les lefires de Falphabet recopier une phrase, Fwenter une
histoire... Elle ne se dédnit par de la méme fagon ou ne comprend pas les mEmes notions sekon ce gue
Fon wen etiou demande d Fenfant. »

« Expiiquer ce que Fon entend par ecriture

£ Al vu des reponses farmulées, remamuss ors du premier questionnaire, il me sembke impartant guune
definition précise de Fecriture Sof insCrite pour une meilisure compréhension, une definfion commune &t
prise en comple de la gicbalte de Fecrbwe ; des prerequis [graphemes, € graphotomes 3 voire
dessin 7.}, 3 Fecrbture manuscite (graphie, sous diferentas formes). »

€ Voir ma réponse du dessus pour lequel e ne comgrends boujours pas comment vous defnissez
Fécriure 3

£ Ca serat interessant mais c'est certinemant compliqus car B definifon de 'ewiture &1 vaste ot il semit
ineressant de oefiir des crives sachant que cela esl assez subjeclif selon le miveau scoiire,
Fenseignant, 'anfant. Il me semble important de s'apouyer sur la percrmance ocoupationnalie qui chez
Fenfant est rés conbibutaire de son environnement scolaire & du programme scolgire relie a une nome
souvent mal dédinie en matiere J'ecriture. 3

€ Peut étre pour les autres professionneks, les maitresses qui peuvent lire le comple rendu. Pour poser

les choses e1 mOniTer ussi U NoUS SOMMEeSs &N Mesure Fevaluer Fecrture. 3
€ Cest toujours mieux de bien comprendre ce quil ¥ 3 demiere les termes. #
€ 5l y a eu confusion préalable, il serait bien d'inciure une définition.

€ Permetirail ainsi 0°awoir 1ous la meme definition de Fecriture, ce quielle comprend. 3
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Question 5

Hmwea;:c elements 3 intégrer dans le préambule de I"Eutil

A FEAERGRET

SAmompagremant ou ren Fune Mithode Saporenthsage (gobalkes, Anttckdents misdicaux du
AESH wralpliguei direvlozprmanl motes et du
comporiement de Manfant

Hou HEon [Nen proncnoe

 Pour PAESH, 5 Ferdant ecrit pew, il 3 peu de chance de developper cet apprentissage. La methode
m'est pas, @ mon sens fondamentale. En efiel, il y @ peu d'Etudes qui démontent une bonne fagon
d'apprendre comme |a leclure par exempie. 1l y @ surtout besoin, @ mon avis, de mesure de temps
CONSAEE @ G2t apprentissage. Et oui il est important de paner des aniecedents medicaux de Ferdant car
ils peuvent impacier ot apprentissage (frouble du geste, des hatileles wisuospatiales, des fonclions
exautives ). »

€ Tout eiément est bon a prendee pour comprendre une situation. Je woulais cocher ¢ oui » pariout mais
Ie questiannairs ne Faulorse pas &

£ Je ne considese pas que la methode daporendssage ait une MAuence sur Fecriture. »

L RAS ¥

£ Lies irois som impantants dans I3 peise &n change globale 21 1 vision des acisurs awour de Perdant sur
lesquels ON va pOUVOIr S'appuyer pour le soutenir 3 Pecale. Puis pour sawoir si ses dificulies décriture
peuvent venir d'un apprentissage lacunaive ou pas adaplé @ ses besoins ot les antecadents me semblent
imporiants pour savair 515 '3 un risque d'un bl de Pacquisiton. &

1 Le develppement modeur me sembile Trés impartand a preciser. Surlout si on connait bien Fimegration
des refexes archaiques. »
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€ Evaluation ecriture diffiérente des methodes d'appreniissage. Présence AESH permel diévaluer
ENVIPDRREmEnt &1 ressaurse. 3

« |1 est important de savoir si une aide e51 08 réalsée aupres de Fendamt (AN'S par exemple) mais je
detailerais du coup en guoi PAVS aide Penfant (question ouveris) et aussi si des amenagements sont
reglises dams le cadre ¢'un PPRE, PAP ou PPS. Cela donne des indicasions prealables que mous
demandons de toule fagon systématiguement. L3 mémode je dirais peu importe au début de le sawoir,
cest ensuite dans ke lien avec Fensagnant que Fon va CReUSEr CETE partie pour voir 5i des ameénagements
=0t 3 prevoir powr Fendant concame (exemple 0'a pas acquis |a decompesition syllabique et n'y accedera
pas). Endn il est pemordial d'avoir les ATCD sur le developpement de Fenfant (méme grossesse,
atcouchemend, etapes du developpement) qui ont une incidence sur les apprendssages. »

« Parei, c'est important de connaitre le contexte de Fesgant »

€ Ces 3 ingications me semblent intsressantes et evidenies. Elles pewvent Eve egalement inscriles
spontanement par Pergothérapeute dans Penvionnement de Fendant (AVS of quesions sufvamies =
elément social 7), dans |a partie perscane (les antecédents madicaux et la methodes F°aporentssage).
A moter gue e questionnaie ne permet de répondre 3 oui @ tous (ke non de methode d'apprentissage
n'esi pas a prendre en compls). »

« Toules les précisions permetiant de mieux connaiins la persorme est pertinent. »

Question & :

| b ciad e Do MRSy ann e D chbany de Conssansds (55,6 %, O reppela ous
ol Pt eannes poredne & ched Sldmants Fumains |eidas lamilake-s, prateasinnned ke ) ou & e
Sharmrenis Tinanckers (dossiers bOFH, e ke oo, ). Suibe & o moorse] b Corninalasar e,
IFOAUNVEI-9aUS pertinent direcrive Cel item dans Foutl ¥
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€ Oui c'est un facieur 3 prendre en comple noamment pour FAcoes aux soins en egoiherapie dont on
sait aujourdhui gu'slle a une eficacts. »

 L'aspect wmain & financier sont importants 3 prendre en compte car il est important de savoir, dans
Foptique dune future prise en charge, si Ferdant beneficie dun soutien. »

£ A mon avis 'a pas dimpact sur 13 capacilé ge Fenfant 3 echire. 3
£ A des CONSEQUENCES Sur le suivi realisabie mais pas completemnent sur FEcrture. 3
£ Prise en chiange giobale du patient 3

£ Le comexte familial 21 socike 59 est complexe peut awoir une influence farte sur la mativation o les
dificultes de Penfant. 3

£ Recernser les differentes [SSsources en Fesence &

€ Oui mais i {udra ke preciser : aides a I3 maison (soufien scolare exempie), aides a Fecole 'AVS,
amenagements, PAR, PPRE, RS} comme precedemment evoque. &

€ Une nouvelle fois, pour bien comgrendre le condexie i faut un maximum d'elements. ¥

€ Ci reporse ci-1essus, CBS sléments sont incontournatiles lors de Fanamnese et pour [ comprehensian
de la situation in de pouvoir faire Fanalyse gies besoins ot des possibiltés = analyse holistgue et donc
realiser le diagnostic ergo. &

« Savair s'il y 3 des ressowces humanes au domicile peut 8tre un appui dans un accompagnemant. Le
dossier MDPH 51 imponant Jussi Car Rous 3wons plusieurs documents 3 rédiger pour [a constitution dhun

dos5er 3
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Question 7 :

CerspiFiant ko sorbite oe Pddaluatian proposde & lenfe, nous avwens aBLani un con ekl
B bk el DRI 8 RO, Capsandarl un e pert ne Danes ek pariirent o dacrine el
BRMAENT S Pouve-waus procher wae niveau daceond auar la pertinance o ingring She inerma
ot fargumersar 7

11 reporasa
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« Les ilems inscrits 5ont importants 3 mon sens. L'ecrilure fait aussi appel a des aspects psycho-affectis
qui sont imporants & prendre en compte. Ces aspects peuvent varier selon ke contexte d'evaluation - 3
Fhopital, d la maison, en presence des parents, si c'est ke matin, Fapres-midi._. =

1 Le contexte d'evaluation permel de nuancer les resultats au regard de Petat psycho, emotionnel au
moment de la rencontre. Fai bien conscience que Pevaluation se fail 3 un instant « 13 C'est pour cela
que le contexte de Peval estimportant.

£ Je ne comgrends pas wotre questions quels fzms 3

£ Question fioue, quelie parie du contexte wous semible pertinentz 7 3

« Je pense important car dans nove cabinet ce mest pas le méme emvironnement qu'a Fecole et cala peut
niziser les résultats. 3

£ 5i cela conceme que e contexte propose alors man. Je pensais que vous pariez de comment etait
Fenfant pat Fevaluation. =

« Objectfs de Fevaluation »

€ Je vous avous que je ne me rappele phis des elements du contexts qUe WOUS aVeZ PU SVOqUer au 1=
questiannaire & quil me semble impartant o2 e préciser de noUveau, je ne suis onc pas du tout Faccond
avec lui mais tout 3 fait daccond pour ke metire (je ne sais pas si j'ai bien repondu car cest ambigu) 3
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€ Selon le contexte, Finstala®ion, Penvironnemsnt Ferdant peut éire influence.

|| me sembie important de décrire le contexte de Fevaluation (moyens mis 3 disposition, emvironnemsant
proposa (3 Pecole, en cabinet, 3 |3 maison), emps de passation, Mises en situation proposee voir etat
emoticnnel (motivation, contrainte, sens... ], de fatigue, moment de la joumee. .. afin 2 pouvor intempeeter
les resultals obtenus. Nows devans fouipurs replacer les resuliats ooienus dans un contexte donnes. En
d'autres termes, en fonction du contexte ke résultal poumai varier. »

 L'évaluation st un instant T, saveir les conditions de passation e les opposar aux conditions du
quotidien peuvent reveler des choses diferentes. &

Cluestion 8 ;

Cancamant 'ect s avaluss, nous svors cbleny un coneerous pour decrics C'amganisstion
i b 1k, la posiung devant kb thohe, atilsetion Do Poubi] sori pheeds. Caan Dl u oo peedt
nis peerEe s partinent de deores ces sfameanss, Porez-ous precssr vobre nhveay diacoord
8w fescription de ces ileme et Fegumeantsr 7

i1 1Eporaes
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1 Ce sont des eements imporiants qui participent a Fecritwre, qui peuvend expliguer les dificutes. »

€ Cela permet Fobserver 3 partie gestusles, atiiude, devant ke plan de fravail, mais aussi Faspedt
exeputi, attensonnel, organisatonngl, ke comporiement Jussi. 3

fCestlabaze® s
‘Ca sont les premiers ééments d'analyse de Paoriture. 3
1 Caia donne un indice concarnant les sonctions exaputives 1 Fonganisation mowice. 3

1 L'onganisation, 3 tche, la posture... Tout cela nous donne des elements importanis pour comprendre
la diSiculte de Fendant et prewoir nas objectis 3
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£ Obserdation =t descripbon de Fendamt en situation »

£ Il est primoedial ge detiller la tiche d'ecriture et donc des observations etiou bilans precis qui y somt
raliaches que ce sait dans Finstaliaton de Penfant powr ecrire, sa posture (coeps), la enue du crayon, le
gesie graphique cu calligraphie, le resullat Ce sont tous les domaines que Fom va evaluer pour reperer
les points d'echec sur lesquels ravailler. ¥

£ Igem autre point il faut ECire ++= 3
1 Cela est indispensable A Panalyse de |a tache realisée. |l est important de décrire cas différents points. »

£ Comment ne pas decrire [ position cu Foutl scripteur alors quicn peut recomaander une aute position
oU un autre scripteur pour amelioner Pacriure 7 3

Question 9 :

[ plus, 3y nhesmy des commentsires, || nous 5 &t proposs d4'sjouber le bepe d'ogtil vous
sembi= 1-1 pertinet d= fajouter ¥
11 1épanges
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Question 10 :

L'acriture par mepracuction de graphoiomm 8 n's pas clbtenu ods corsensue (56,45 dacoond],
On rappeie pue cela comespand “a la cople d'une forme “diecribune” {pseudo-graph sme)
poar lacguel e 1| miexdsbe pas de reord senbation riertak mads gqui reate sermblablde & Téeribone.
Celapermal do matire Fanfant dans ung sTuatien oui ra lui permmel pas dutilser ks
sutomatizmes acoss ors de lecritum’, Suie & coy sEments, trouver-vous partinent
d'irmcrine cet immodans foutd 7

17 4 porenes

3
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€ Cefle ¢ evaluation » subjective permet de comMpeendre PoUr cerains enfants un type de dificules. Je
ne 5uis pas objectve car il it parie de Fapproche ETigem que J'ai mis au point avec des collegues ! »

€ Permet g evaluer Faspect grapho-executf, SUidile du mouvemsnt, enchamements, impulsivie »
€Je ne sais pas. Je n'ai jamais essaye 3 savolr =i cela pourrait mous permette doblenir plus
dinformation. |l faut limiter e temps egalement donc s'en tenir a la pertinence. »

£ Pertinent en préscolaire »

€ Toujours interessant powr les pelits mais parfols Top subject »

€ J'en ai pane avec une orthophoniste recemment &l fai trowve cela tes interessant, suroul chez les
ENfans qui ont une dyskexis. 3

€ Ceda ne laisse pas awgurer I3 suite de maniere certaine qd geste graphique sera automatise »

£ Onne le fait pas toutes, tout depend auss de Fage de Penfam o de son niveau scokine, Apres sommes-
nouUs les plus 3 meéme de Fewaluer et d'en Sordr des élemenits pertiments T Pwsdt utiisé par les
ortnophonisies. A voir... mais sur un enfant qui n'a pas acquis Falphabet c'est imeressant 3 proposer. ¥

€ AUcun inteset car non sancionnel »
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 Cefle mise en situation penmet d'chsener une certaing capacité damomatisation de la nouvells tche,
le comporiemend de Penfant face 3 un elément qui n'est pas resliement de Fecriture et ainsi didentifer la
planiécation, des prérequis de Pecriture. 3

Question 11 :

Sur les mines mo sHuation de lEpriture, “Le&criturs de sonid'un prenom” ria pas obienu e
DONSENSUS S48, 75 Suie aund nouss=sUux & ements apportes, pouyes - wous precis=r voire
niwesy d'accard sur b fait o nscrine st it e Foutil 7
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« En effet, ke prénom e51 ke premier mot appris par Fendamt, il est changs de sens et ne fait pas appel, a
mon s, 3 toules les caracienstiques de Pecriture.

« Effectivemend, cela depend de Page de Penfant et de son niveau. 3
£ Jene sais pas 3
« Depend de Fage de Penfant »

€ Le prenom oui celul de quelquiun Favire non. En general le prénom donne g8 pas mal d'ido
concemant la caligraphie car c'estce que Pendaml a Sponis &0 premier. 3

« L'ecriture du prénam peut nous apporter des eléments imporiants surla personnalite de Penfant aussi. »
« a peut donner une indication mais non quantfiable »

« Pour moi {cf reponse precadents], Ecrive deja son prenom st un prealable powr les enfants qui en ont
I3 capaciie. Sinon on axe sur un graphotome aiors. Tout dépend de Fage de Penfanl Sachez que nous
SOMMES PEU 3 MecEVeIr des enfants avant Penirés en CP donc manque dhabitude de ces evaluations

mais 3 developper de plus en plus pour kes enfants d°age de matemele. 3

« Tout depend Ia plainie initiake et Page de Penfant. 3
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£ L'criture du prénom de Fenfant me semble pertinents car en foncion de son age, C'est Facrure qu'i
mailrise davantage (obseration des ¥aces plus abouts 7). L'ewiture d'un son peut endrainer une cestain
confusion et faire &Cho a ¢°autes dificuites guil peut éve dificle de dissocier de Pecriture langage ol
&gt} 7 Il 251 neanmoins interessant de mette Fendant dans diSeremies situations d'ecriure. Je precise
Fimportance de ne pas afimmer une dificulté sur un seul Elemend mais c'est bien ke croisement de
plusieurs mises en siuation qui permet d'siguiller Fergothésapeuts sur la oU les probabies dificultés de
Fenfant 3

Question 12 :

Mouveaux items au niveau des mises en situation d'&criture

L .*
Hore ]
- ]
i
B
S
L]
b
i
10
L]
Crirpon g nage Exkrune phrme  Copedunmedile Cople b parte d'un Eofure ds phenime
Ireersbbe par Pandant majwmcie ou Eablmau
prEnom

EOu HHon W Non pronencoe

1 La passation des bilans etalonnes est d2fa longue. Lidee mest pas de surcharger Fenfant avec des
évaluations redondantes, ni méme de le mettre en echec. La copie au tEbleau [CUI) car C'est Fépreuve
de copie du BHK et 2ire une phrase inventee permet de rendre comple des capaciies de Penfant 3 saisir
de Pecriture pour ke langage ecit »

€ Pas ge necessie devaluer en majuscukes. || 85t bes pertinent de propossr une phrase iveniés pour
e rendre comple des capacités de langage =t d'iitiative de Penfant. »

£ 1%= - an rentre d48ja dans une reeducation, 2o : oui iMeressant / organisation ges idéss | vocabulaire,
3me cui pour centEins sekon ke nivesy, 4% deja fai sur les lemeurs de Lespargot, 3 par dinterst pour
nigus, plus arihaphaniste. »

£ Ces gements donne des informations complementaires sare pour autant &re quantifiables »
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i Le choix des mises en sihuation d'ecriture repose sur le prosessionnsl, mais ces propositions peuvent
bien sir &ve utiisees en fonction du besain sculeve par le professicnngl (il ne 5'agit pas de muliplier trop
de mises en siuation powr Penfani mais de cibler celles qui semblent pertinenis au mament de
Févaluation e1 qui permetiront d'etayer les propos de Fengothesapeuts lors de Févaluation. »

« Tout exercice supplémentaire est inkesessant du momend gue Fon sait analyser la tiche demandée 3
Penfant car soueent cela sous-tend d'auires foncticns cognitives. »

« Ecfire sur les lignes car c'est la realie des enfants en France, Comme copier au Ehieay. Evidemment
fout depend de |3 classe de Penfanl Pour la copie du prénom en capiialke, C'esten lien aves ke niveauy de
Penfart, normalement matemelie. En revanche, ne pas imposer Fecriiure une phrEse inventée ou des
phonemes korsqufl ¥ 3 un frouble du [angage avere ou suspecie. 3

€ L'gcriture spontonee me semble iméressanis effectivement. »

« |l faut &¥re sonclionnel 1" »

« La majescule n'est pas priorisé dans notre systeme d'éducation. Les phonémes sot e champs de
Forthophoniste et de Forthopedagogue 3 man sens. Oui pour [ ligne, cela nous permet die voir (3
cooninaon. La phrase inwensée par Penfand, nous permel de voir comment il onganise ses ideées
notamment. »

1 Cela dépend aussi de Fage et du niveay de Penfant. »

Question 13 :

Lin =speErt me= trowe pas periinsnme ia que stion "Guels bilans et &valuations wouws semblent [k
iredizp=nsabb=s & irdiquer”. Podrsee-ywio s imoiouer voire nivesu decoond sur la pertinence
ofiracrine les Sémens de cetie question =1 fangu merisr 1

LRI fur ]

1
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€ Je ne comprends pas du boul cetie quesion. 3
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£ Je N COmprends 1oujours pas wraiment od veut en venir cette quastion.

1 Est-Ce que cela veut dire présemer rapigement les bilans uilisés en CR de bilan 7 5i oul, je trouve ¢3
necessaire waire obligatoie, 1 phrase sufit. Fait par les autres pro forto, neuropsy notamment). Pour
une meileure comprehension des resultats. 3

£ L'idee etant d'avorr des données précises o1 quantifies, il est par consaquent incontoumnabie de cer
quel bitam nows ullisons &

£ Cf réponse précédanie, il me semble indispansabile de metire Fenfant dans diférenies situations et
dindiquer celle qui auront £38 realisees (justifant parfois les choix, e contextz, |a motivation de Ferdant
permetiant de les imlerpréter). C'est de Fordre de la démanche deévaluation de Fergotherapeute 2t ainsi
dune analyse Merapeutique du professionnel de samie. De plus, indiguer les test etalonnes e les
obseriations du fonchonnement dans les diféremtes tches proposess sont indispensables 3 la
realisation du diagnostic ergo. »

£ Je ne comprends pas cetle question 3

£ |l existe pey de bilans decriure en France. | 3'agit aussi d'observer et dfasiier son regam dinique en
lien avec la performance ococupationnelle et ne pas s'ameler uniguement aux résultats des fests. Donc
oui les menfionner de fagon indicative et peut &lre les realiser pour Mévoiution des acquisiions apres un
accompagnement. ¥

€ Je ne comprends pas pourgued il ne faudrait pas les metre 7 3

« Toujours ingiquer les outils uslises »

« Je ne pense pas que cela apporie une valeur supplementaire a Fevaluasion. 3

£ Permet davoir une référence en cas 0e NoUVE3l Dian ar une Jutre personne. 3
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Question 14 :

Aga rhvesy ey Blans s svalustbone ls Lenbewsr facriture de Lespargos” n's pas chiteru de
e (51150 Siie s Nl G ST T SEor T Pl ol et s Uerire
niveau daceord surle fait dinseres oo e ders outil ?

11 repan eaz
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« Bilan rapide 3 faire passer, emlonné el rend comple dans 3 activiles diferendes (copie, diciee el
repetiion). »
£ C'est une frés bonne base mais qui serait 3 reetalonner. »

€ Aujourd™ui 3 part e BHK et les lentsurs peu d'autres outis existent. Le BHK a ses imites car Ecriture
sur feuille blanche et nombre de signes realises par assez detaile comme les lentsurs. Les lenteurs est
phs le refist de ce quion demande aux erdants en classe (eoriture sur ignes et Spreuve de diciss). Apres
effectivement Petalonnage est vieux, 3 remetire au godt du jour. Maks je ke Fouve plus preds dans B
cotation ge i@ vitesse. || faudrait i ajouter les crhtéres de qualité du BHEC »

|l s rapproche de Faspect quantiiatd lie aux exigences scolaires en fermes de quantite ¢ecriture &l
permet une eval par rapport 3 son niveau scolaire 3

€ Ce bilan est perfnent pour évaluer Fenfant dams diférentes tiches (copie, repetiion, ecribure).
Cependant, [a question de sa validation, de son étakonnage se pose (=10 ans, abilie des résulats..
quid de son imerpretadion par rappor aux enfants de la meéme classe, valew discutable 7). 1 me semble
interessant dans Fobsenation du foncionnement de Ferdant. I serait peut-8tre perinent quil soit
reetalonng, mis a jour avec valitation sciendfique, spRcHcte, fabiits. .

o Les normes 7 &

£ Peut éve quiil y a confusion. EN effet les lenteurs qui datent de 1981 ont 248 revues par Aude Alexandre
&n 2007 et qui sont grandement uliises par les emoherapeutes MEme =i cela commence 3 datkr | 3
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« Il est imporiant en plus du BHK suriout sur 3 vitesse en diclee. Cela donne des elements imporiants
par rappart 3 (3 copie, sur impact de |3 langue chez des endanits dysiexique, dysorthographique.

« Tres bon outil surtout [ nouvelle cotation powr cONNGiTe |3 vilesse, plus Sensiie que e BHK 3

« Je ne sais pas o2 quiest Lespangol. |l faut dire que je Suks un peu presses, je nai pas fout regarde ce
QUE VOUS MYavez envoye. Je tente de vous aider au mieux, mais acluslemant, e suis en gestion de

rise. ¥

£ Jutilize ca type de Dlan pour masunsr 13 viesse §

Cuestion 15 :

A nivesaid o bilare ot dvaluatiors Lo palit cheval gambaca Tos1” ra pas obbaru da
COnSErSUS [38, 996, SUlE SUK MOS0 SEmels SO0oriss, pouyer-vious précissr woins
neay daccors 2o b= FEr dinsorine ot g2 dans ol ?

17 Ml b

"

& .
Eias 5w

ZIBZ W] I

2
181 ) 1081}
. 0 0 ) ¥ 0 %)
1}

€ Permet tobserver la capacite de Ferdant 3 accelérer dans une siuation de siress. 3

« Suivant age et problematique »
« Vieux biln 13 encore, données prodantes 3 discuter. Je ne Putiiserais pas. »
« Connait pas »

« Idem, question de validite du test par rapport 3 un groupe. Neanmeins, en sanciion de Page de Penfand,
@ bilan peut penmetire d'observer Penfani dans |3 tache el de comparer ses propres resulats = inferét
loes du suivi & pour analyss »

I Les novmes 3
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|1 ne 5'agit pas dun %51 mais de competences dechtes il y 3 és longIemps des enfants de matemnelle
{1977, jo crois). |l 5'agit surtout ‘ODSESVEr les prérequis de Fendant pour acceder a Fecriure cursive ce qui
nécessite une cbservation cinique. Ce riest pas un test reeliement. »

€ |l est effectivement peu fable. 3
£ TrOp Wil 3
 Igem qu'en haut »

£ Test moins uliisé quostiennement. »

Question 16 :

ALl nkead des biers e Salastiors B MANOS ma pas obierid oe consensus (28, 7%E Subs

o sy Slomant s spportas, pouves-waun praciser vobre nheoau daccoend sur b 1ok
o et ire et ent dans Foucd 7

11 iepormen

i

IED &)

w i i
L]
1 E 1 4 |3 L] F

« Ceda dépend de Fanamnese, des difficultés dans la manipulation des outils SColaires oMt rEpporses.
£ Suivant besoins 3

£ Seul cutil pls engo qui exisie. A garder absolument. Par contre rajcaner des epreuves / cotation pour
les CP el adapter aux collsgiens (5= | Sem gy mOins) sur des tiches pius complexss. Bilan 3 revair:
consignes Car plus adaplees aux apprentissages acwuets en classe. Important 3 garder mais rewodr /
acualiser. 3

|| permiet ge voir wilisation des cutis scolaires maks aussi dexIene, idee sur ks praxies, travail bi-
manusd... 3

€ Le MAN.OS me semble indispensable du fait quil reprend la manipulation des owlls et permet de woir
5i la dificuRe esl isolee sur Fechiture ou S des difficultes sont présentes dans |3 manipuliasion d'autres
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outils scolgines = analyse godale, oRentation vers des evaluations plus cibkees, evaluation en stuation
trés intesessanie, orientaion parois sur diagnostic diSerentil 7 »

£ Cetie evaluation analyse pas le graphisme ni 1 calligraphie =
€ || n'évalue pas Pacriture. 3

£ Pas imeressant 5 on veul evalue que Fecriture. »

£ Aucun lien avec Pecriure &

I |dem 3

£ Biian imeressant pour la manipulation des cutis mais fuiise pariculierement un bilan © maison = »

Question 17 :

Mouveaus items au niveau des bilans et evaluations

1% s
I

b

T

B

i

s

I ——

o

1%

e
EBalmrim Talbot Bian multrrodal [Fap Hilam Graph—etcutsf YRl

izl Wl Ron

€ Je maintiens mes peopositions, car ke CHap permet de rendne compte de Popinion de Fendant sur sa
propose Ecrifure et ke bilan Grapho-execut, Fimpact de la sphére exacuive sur Facte graphique. Clest
aussl par habide. ¥

[ Attenfion 3 |3 sureyaluadon »

£ Jai répondu non 3y CHap =t au bilan graphexecusf car je ne les connais pas, b batiefe Takot est

inferessante mais trop vieile, 3 réstalonner, 3

£ IntEressant par rapport au pre graphisme, 1enue stylo... ¥
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€ J'ai indique seulement les evalations que je cornaissais. Je ne connais pas ceriains d'entre eux
CHap 7 Bilan mumimodal 7 Silan graphexecutif 7 mais reste ouverte 5 ces culls sont ansmis pour Savoir
dE QUi panens-nous ¥

£ LES N j2 me les Connais pas 3

 Dans 3 baflene Talbot, il ne s'agit pas d'ecriure mais de compeiences visuomolrices. Je ne connais
pas ke bilan mufimodal et graphexecutif. Powr e WMI, j& suis un peu indecise car il apporte des slements
WiSUDMmOleur & visusconsinucE mais pour certains enfamis, nolameent ceux avec TDL (rouble du
développement du langage) il appone peu d'Blements car souven CES endants ant de bormies

competences visuospatioles mais cest ke Gngage qui ne pemmet pas 3 mise en place de Pecriture
manusile. &

£ La copie de figure (WMI) est interessante s e plan grapho-moteur eSeciivement. Je ne connais pas
les autres en dehoes de |a Talbot, mais gui s'amete 3 6 ans. »

£ 5i on parke que d'eviture, ces tesk ne sond pas en ken. Apres sila plainte est plus large oui on peul les
utilisar &

£ JE NE CONMEE pars ceux que j'ai indiqus non »

t Pas assez expenments dans ces bilans pour apporter des arguments forts. »

CQuestion 18 :

[anE b redasTion i Al ARgaIMarapEguR, Mo WoiE Bnors pinogash dincdoser
plrboirs Tanns, coparndant Mam "movern dTmbervamteer” rio Sas chion o g ©oms-o LS
{6, 7%, Buibe sux démerns appories, trouvez-vous perilnent de NMnescrire dars Nouid ?

11 repon =

4

5455 )

L

FARE L]
REERE |

0% D) ) Dol i 0%

2 % d ] B i L] (]

£ Je ne comprend pas la quesSon =i ne trouve pas € moyen dinkerventicn 3 dans ke document annexs. 3
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€ Si Foudl n'est pas seulement un bian =

£ Oui cela peut préciser les moyens / leChniques speciiques que nous allons pouvodr utiiser (exempls :
Co-0p] 3

€ Comexie, lisux... 3

£ lInfest pas oujours possible 4'ndiquer kes moyens gintervention lors de Peyaluation initiale, néanmeins,
lors de Fentretien prealabie &1 lors de |a passation de la MCRO, NouS poUvons awoir des léments mis en
evidence (centre dinteret nolamment el objectifs de Fenfant awec son mportance, 53 satisfaction, son
rendement). Cela peut nous permetie d'etayer les moyens. Mais toul simplement @'indiquer les
fondements du plan gFintervention (lisy, nombre, frequence, des seances, approche utiisee (co-op par
ex, metacognition.. ), ses cenires dinieret sur lesquels s'appuyer me semibke possible. Je pense que
Fespace goit &ire libre 3 chacun des erga en fonclion de leur evaluation.

£ Cela depend car les moyens c'est en general quand on a fini le diagnostic que Fon choksit les moyens 3

£ Dans ke diagnostic engo, il ne 'agit pas de donmer des moyens dinlervention mais d'ecrire Fetat
occupationnel, de Pexplguer el de donner les ressounces sur lesquelles il est possible de s'appuyer pour
indErvenir ou pas. ¥

£ Oui les moyens uliisés sant importants =i ke compte rendu est lu par d'autres prodessionnels. 3
£ Toujours indiquer |5 MOYENs MEME [ENSTILK &

£ Pour noire ordre c'est imperatif.
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Question 19 :

Daans bs réschec tion du dispros tic SrgobnSrapious Mol wou0s Sons proposs dinoigusr
Dluseurs |Derre, CepanEail N AoSew la e O | el T Che midrpird S8 Compar st ian fma
oS oty che coreermus § 01, TR Sabe m U nounvea U s lemers s, ironer-wny e pertinent de
inserire dara Foucd ?

1 iR e

I ldiem »

€ 5i pas outil ¢Févaluation, mais cet ousl semble faire lement de choses en MEme 1BMEs guon sty
perd. »

€ C'est important d'gjowier que des moyens de compensation pourront &ire proposes apres essal en
séance joutils adapies, lignes adapteées, ondinateur,...) 1 que leur accepiation prealable par Fendant et
les personnes de Fervironnemsant est prmondial 3

€ C'est un des objectis de determiner moyens de compensaon »

£ Précaniser une compensation peut nous sembier pertinent au vu de Févaluation réalisée mais i Fendant
m'est pas d'acoond avec cEi, ne comprends pas, men voit pas Fiménét, ca n'a pas de sens. Il est primordial
de recueilir san accord, il en decouera Pindenét dun accompagnement avec la motivation de Pesrfant ..
Le diagnostic ergo est coconstruit 3 mon sens. Ce qui ne veut pas dire quil est complaisant. De phas,
parois quekques séances permetisnt & Penfant de comprendre Penieu et de 5 invesdr. 3

« Donnée impartamie pour imagines L sufie d'un projet de prise en charge @
 Idem reponse cHIEssUS 3

£ Je ke mets wujours. Cela me sembile hés importand dans ce que Fon va proposer a Fendant. Sion pense
que c'est Foutil iormatique qui est prioritaire, on préseniera les choses diféremment en fonclion de
Faccepasion de Fesdant. &

£ En parler d'abord au padend »

€ Plus OU mains, cela est dans e suivi 3 mon avis. 3

£ Impaortance de sawpir s Fendant est en mesure d'accepler des aides, U snon de travailer sur ce rsus. 3
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Annexe IX : Mail envoyé aux experts au troisieme tour Delphi

Bonjour,

Nous arrivons au dernier questionnaire qui permettra d'entamer la conception de l'outil. Tout d'abord je
tenais a vous remercier de votre participation au dewdéme tour de la méthode Delphi de mon mémoire

malgre les circonstances actuelles.

Comme vous le savez, le sujet porte sur la construction d'un outil d'analyse global de I'écriture pour

les enfants dyspraxiques en ergothérapie.

Je vous communique ci-dessous queiques informations ainsi qu'un résumeé des résultats du
questionnaire et des commentaires au deuxiéme tour qui seront importants a prendre en compte pour

répondre aux futures questions.
Lors du 2éme tour :

» 40 questions obligatoires ont été posées comportant 32 items. Sur ces items, 10 n'ont pas obtenu
de consensus (entre 29,99 et 69,9% d'accord) et seront donc proposés inchangés. Sur les 22

validés, 5 sont reposés reformulés car maigré un consensus global, certains experts ont partagés

leur incompréhension

Pour ce troisieme et demier tour vous serez invités, une nouvelle fois, a réévaluer votre position pour

chacun des items proposés au regard de la position du groupe et des commentaires apporés.

Pour cela, vous trouverez ci-joint un pdf résumant les résultats globaux de chague questions avec votre
position marquée d'une étoile ainsi que le recueil des commentaires anonymisés. Il est fortement
recommandé d'avoir ce document en répondant au troisiéme questionnaire afin de vous faciliter sa

lecture et avoir les avis de chacun.

Je tiens a préciser que ce questionnaire-ci ne comporte que 16 questions avec des espaces de
commentaires si besoin. Le remplir vous prendra moins de temps que le dernier qui, j'en ai

oomdona était dense. Le lien de celui-c est le suivant :
: s google. S WWikukl DW3gHmlilvSaeYX-

Afin de mener a bien la suite du protocole et avoir le temps d'analyser vos réponses je cidturerai les

résultats de ce questionnaire le 30 Avni 2020.

Je vous remercie infiniment de votre participation depuis le début pour mener a bien cette recherche. A
la suite de ce questionnaire, je vous transmettrai mon outil construit & partir de vos réponses, alors je

compte sur vous !
Cordialement,

GIROD Léa
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Annexe X : Tableau récapitulatif des résultats des questions a
échelle de Likert — premier tour

Proposition

Médiane

Pertinence d’'un

modele conceptuel

Pertinence de
mentionner le
rendement
occupationnel

Pertinence de

mentionner les

risques de l'activité

Pertinence
d’indiquer la
limitation ou
restriction de
participation

Ecart
moyen
absolu de

la

médiane

Réponse
entre 1 et
2 (%)

Réponse
entre 6 et
7

(%)

Accord

Consensus

favorable
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Annexe Xl : Tableau récapitulatif des résultats des questions
a échelle de Likert — deuxieme tour

Proposition Médiane Ecart Réponse Réponse | Accord | Consensus
moyen entre et | entre7et9 favorable
absolu de 3 (%) (%)
la médiane

Pertinence d'utiliser
le modéle PEOP

Pertinence d'utiliser
le MCREO

Pertinence de
mentionner le
domaine de la

personne

Pertinence de
mentionner le
domaine de

I'occupation

Pertinence de
mentionner le
domaine de

'environnement

Pertinence de
mentionner la
définition de

['écriture

Pertinence de
mentionner
I'élément social de
I'environnement

Pertinence de 8 1,3 9,1 72,8 Oui Oui

mentionner le
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contexte de

I'évaluation

Pertinence de
mentionner
l'organisation de la
tache, la posture

etc.

Pertinence de
mentionner le type

d’outil scripteur

Pertinence de
mentionner
['écriture par

reproduction de

graphotome

Pertinence de
mentionner
['écriture de

son/d’un prénom

Pertinence de
mentionner la
question des bilans 8 1,6 9,1 72,8 Oui Oui
et évaluations a

préciser

Pertinence de
mentionner en bilan
la « Lenteur
d'écriture de
Lespargot »

Pertinence de
mentionner en bilan
« Le petit cheval

gambade test »
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Pertinence de
mentionner en bilan
le « MAN.OS »

Pertinence de
mentionner les
moyens

d’intervention

Pertinence de
mentionner
I'acceptation de
l'apport de moyens

de compensation
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Annexe Xll : Récapitulatif des résultats et commentaires du
troisieme questionnaire

Question 1 : Modéles conceptuels

Le MCREO n'a pas obtenu de consensus également (63.7% d'accords). Suite aux
commentaires et connalssances apportés par les réponses de chacun, trouvez-vous que ce
modéle est pertinent en base du futur outil 7 (Question 1 dans le document)

11 réponses

Il

2(182%)

0(0%) 0(0 %) 0(0%) 0(0%)

1 2 bl ‘ 4 0 ! n "

Par manque de connaissance de |'outil PEOP celui-ci n'a pas eu de consensus au deuxiéme
tour (27,3% d'accords), Le modéle PEOP (Personne-Environnement-Occupation-
Performance) se focalise sur la performance occupationnelle, la participation et le bien-étre.
Il met 'occupation comme concept central et la performance occupationnelle au centre de
l'intervention. Ce modeéle permet d'identifier les problémes occupationnels en évaluant les
forces et faiblesses de la performance, en évaluant les conditions environnementales, en
analysant les occupations et en identifiant les caractéristiques personnelles (tous ces
concepts sont en relations et on observe leur adéquation), Trouvez-vous que ce modeéle est
plus pertinent en base du futur outil ? (Question 1 dans le document)

11 tépanses

3
[| 2TES ) Il 2 7 3P )
20002 %)
1
1
LRRY
000%) 010%) 010%)

U - ————— = ———— — - - —_—————

] 2 b} B 5 0 7 " 9

« Le MCREO est un modeéle que j'ai déja utilisé contrairement a PEOP ce qui oriente
la préférence pour le premier. »

« S'll peut permettre d'englober toutes ces sphéres de facon plus globale mais aussi
plus précise que la MCREO alors oui, aprés je m'interroge sur le fait que des
ergothérapeutes qui ne connaissent pas un modeéle puissent s'en emparer plus
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facilement ou pas... le MCREO est peut-&tre plus simple a comprendre et a utiliser
comme modéle théorigue_. A voir... »

« Je ne pourrais pas dire qu'il est plus pertinent car je ne le connais pas
suffisamment mais il semble pertinent »

« || permet & I'enfant de se situer et d'étre acteur de sa prise en charge. De ce gue je
comprends le modéle PEOP est plus complet que la MCRO. Mais la MCRO est aussi
une bonne base de travail. Je n‘'opposerais pas les deux. Je me servirai des deux
pour créer un nouvel outil complet. Mais je connais sans doute mal le PEOP. »

« Ce modéle semble adapté et mériterait d’étre plus connu. Pourquoi, ne pas avoir
imposé un modéle pour délimiter I'outil en fonction des concepts 7 »

« Compte-tenu des différents retours et &tant donné que ce modéle est moins connu
et pour moi moins maitrisé, il me semble plus pertinent d'utiliser le modéle MCREO
comme modéle du futur outil répondant a I'ensemble des critéres. »

« J'ai une plus grande pratique du MCREO et de plus, il a un outil, la MCRO pour
laguelle j'ai été formee. En revanche, pour le PECP, je ne connais pas d'outil
spécifique, il se baser sur des observations, des évaluations et faire des liens. Mais
je n'ai pas toutes les connaissances a ce sujet. »

« Avec les arguments lu et ma vision je pense que le MCREO sera plus pertinent —
j'y ai d'ailleurs dé&ja basé beaucoup de mes grilles d'observations »*

« Je pense qu'étant donné que les gens utilisent davantage le MCREC c'est celui qui
devrait &tre utilisé puisque cela permettra a l'outil d'étre plus facilement intégrable a
la pratique des personnes. »

« Les deux modéles sont intéressants et valables. Pour moi on peut construire un
outil a partir de I'un ou l'autre. A titre personnel, je préfére le MCREO car je trouve
gue son utilisation favorise I'engagement et se base sur la motivation de I'enfant.
Le "risgque” {qui n'en est pas un & mon sens), est que l'utilisation de la MCREO
mettent en évidence le manque de significativité de I'activité d'écriture pour I'enfant
et le fait que I'écrit soit une contrainte plus qu'un activité signifiante pour certains.
Cela ne correspond pas toujours au discours parental et/ou scolaire, mais c'est la
base d'une relation thérapeutique efficace avec I'enfant. »
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Questions 2 . Graphotome

Suite & un non consensus obtenue pour le graphatome avec un pourcentage daccord
équivalent au premier tour (54,6% d'accords). Trouvez-vous pertinent, en vous appuyant sur
les arguments de chacun de linscrire dans l'outil 7 (Guestion 10 dans le decument)

11 réponses

21(18.2 %)

« Peut &tre intéressant pour les plus petits »

« Ce n'est pas selon moi un outil indispensable et fait souvent par d'autres
(orthophonistes notamment), pour moi il faut prioriser avec notre regard ergo, si trop
d'outils et d'épreuves on ne les fera pas »

« Je maintiens mon avis : permet d’évaluer aussi I'impact de troubles attentionnels,
capacités d'automatisation du geste. Je ne réalise pas cette épreuve si dans les
autres tests, n'apparait pas de troubles executif »

« |l me semble important d'indiquer sous forme de listing les differents outils
d'évaluation de I'ergothérapeute qui aura le libre choix de sélectionner celui ou ceux
qui lui semble pertinent pour Fenfant, au cas par cas, et en fonction du mandat. Au-
dela de Ia fiabilité des tests qui reste discutables (3ge, validite), ces evaluations
permettent de metire 'enfant dans différentes situations « fonctionnelle » et aide au
choix (guide) d'autres évaluations et diagnostic ergo ainsi que évoque/sous-tend des
signes pathologiques sous-jacents donc permet Ia réorientation vers d'autres
professionnels si besoin. De plus, je pense qu'il serait intéressant d'ajouter une case
« autre » afin que 'ergothérapeute puisse mettre un autre support utilisé »

« En effet, c'est intéressant car la réalisation du graphotome (nous avions choisi ce
nom en paralléle de logatome utilise par les orthophonistes) apporte beaucoup
d'éléments mais demande une certaine connaissance de I'écriture, de ses &léments.
Mous avions créé le graphotome dans la méthode ETIgem et en avions donné une

« definition » dans I'etat des connaissances (2004) - « |l 5'agit de |a copie d’une
forme « d'écriture » (pseudo-graphique) pour laquelle il n'existe pas de
représentation mentale mais dont les unités graphiques, les ségquences et les liaisons
sont sensibles a I'écriture. Cette épreuve permet de mettre I'enfant dans une
situation o il ne peut utiliser les automatismes acquis lors de I'écriture, ni faire appel
a ses représentations de letire (allographes). C'est la comparaison entre cet ecrit et
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son écriture habituelle qui fournit des informations sur sa capacités d'analyser, de
percevoir et de réaliser les différentes unités utilisées pour les recopier. Elle donne
aussi des indications importantes sur la qualité des représentations mentales que
I'enfant a construite pour les lettres et leur réle sans la dysgraphie actuelle ».

« Trop subjectif et risque de sur interprétation — il est a utiliser avec précaution »

« Je pense que cela alourdi I'évaluation. Personnellement, je fais la différence
qualitativement entre graphisme et mémoire du tracé de la lettre. Nous avons
plusieurs éléments d'observation pour ¢a (enfant réfléchi, demande comment ¢a
s'écrit, etc.). »

« Je trouve cela peu pertinent car non fonctionnel, déconnecté des notions
d'automatisation. Il vaut mieux & mon sens une évaluation filmée de I'écriture afin
d'étudier le mouvement (sens des lettres etc..) et I'automatisation du geste. »

Question 3 : écriture son/d'un prénom

L'item “#criture de son/d'un prénom” n'a pas obtenue de consensus (54.6% d'accords). Dans
I'outil si vous avez une préférence sur |'écriture du prénom de l'enfant au lieu d'un autre
quelcongue, il pourra étre départagé. En s'appuyant sur les commentaires de chacun,
trouvez-vous cet itern pertinent & inscrire dans l'outil ? (Question 11 dans le document)

11 réponses

2 18,2 W)

|:|||:im 0 (0 %) 000 %)

1 Fi 3 4 3 L] T ] L]

« Peut apporter des informations sur I'enfant. Dépend de I'4ge. »
« Unigquement le prénom de I'enfant par contre »

« L'analyse dépendra de I'dge de I'enfant. Mais c'est toujours intéressant de voir
I'enfant &crire son prénom »

« Dépend de I'dge de I'enfant »

« Le prénom est le premier mot appris par 'enfant, chargé affectivement pour lui...
Ce n'est pas le mot le plus pertinent & mon avis..., il est automatisé depuis
longtemps et ne fait pas appel au langage écrit. »
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« Importance de son prénom car c'est ce qu'il a appris a écrire en premier en
general »

« C'est la premiere chose que I'enfant apprend. Nous sommes certains ou presque
dans ce cas que le trace de la lettre est acquis méme si I'enfant est jeune. »

« Tout a fait pertinent pour les enfants de maternelle (lien avec les attendus
scolaires, début d'automatisation) »

Question 4 : crayon lignage

Au niveau des nouveaux [tems proposés, le "Crayon lignage” n'a pas obtenu de consensus
{45,6% d'accords), Appuyé des commentaires de chacun, trouvez-vous pertinent de préciser
cette mise en situation de I'écriture dans I'outil 7 (Question 12 dans le document)

11 réponaas
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« Peut-&tre ne pas surcharger I'évaluation qui est déja souvent longue et éprouvante
pour I'enfant. »

« C'est bien écrire sur des lignes ? essentiel selon moi, demande par le test des
lenteurs de lespargot et réalite des enfants scolarises »

« Exercice complémentaire. Tout est bon a prendre mais il faut souvent faire des
choix dans |a passation des épreuves, compte-tenu du temps imparti, de la charge
de l'enfant. »

« Un outil suppléementaire peut &tre interessant car nous n'avons pas beaucoup de
ressources. »

« Cela permet 'organisation »

« Je n'arrive pas a comprendre ce que vous entendez par « crayon lignage. »
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Question 5 : Copie modéle en majuscule

Toujours au niveau des nouveaux ilems proposés, la "Cople d'un modaéle en majuscule’ n'a
pas obtenu de consensus (63.6% d'accords). Appuyé des commentaires de chacun, trouvez-
vous pertinent de préciser cette mise en situation de 'deriture dans 'outil (Question 12 dans
le document)

11 réponnes
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« Me pas multiplier les modes de passation pour I'évaluation de I'écriture »
« [nutile selon moi »
« Méme réponse »

« Tout dépend des besoins et du contexte... Pour un enfant d'age scolaire, ce n'est
pas pertinent. »

« Pas une priorité et redondant »
& AU Québec, on mise sur la minuscule ».

« Tout & fait pertinent, mais uniguement pour les enfants qui n'ont pas acquis
I'écriture cursive ou script. »
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Question 6 : ecriture de phonéme

Encore au niveau des nouveaux items proposés, lNitem “écriture de phonéme”™ n'a pas obtenu
de consensus (34,4% d'accords). Appuyé des commentaires de chacun, trouvez-vous
pertinent de préciser cette mise en situation de lNécriture dana Foutil (Question 12 dans le
docurment)

11 réponses

« Dépendant de I'Age de I'enfant »
« Inutile en ergo, fait déja par les orthophonistes »
« Méme réponse »

« Je suis en accord avec les remarques des différents ergothérapeutes a savoir que
cela est du cham des orthophonistes cependant il peut étre indiqué s°il n'y a pas eu
d'évaluation orthophonique et ainsi l'orienter ? »

« || faudrait bien savoir interpréter les troubles du langage »

« Permet dinvestiguer les difficultés liée a la conversion phonéme graphéme (plus le
role de la logo) »

« C'est le champs de l'orthophoniste »

« Ce type d'évaluation pourra &tre utilisé en début de séance ou au cours du suivi
pour se fixer de mini-objectifs de travail. Il ne faut pas trop multiplier les épreuves de
bilan & mon sens. »
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Question 7 : Le petit cheval gambade

Litern “Le petit cheval gambade® n'a pas obtenue de consensus ce tour ci également (27.3%
d'accords). En s'appuyant sur les commentaires de chacun, trouvez-vous pertinent & préciser
cet item dans I'outll ? (question 16 dans le document)

11 repanses
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« Non utilisé dans ma pratique quotidienne »

« A COnserver pour ceux qui ne peuvent pas faire ni BHK ni Lenteurs a cause de leur
dge, niveau d'écriture »

« Bilan étalonné et vieux, mais il peut étre intéressant chez les plus petits. »

« Effectivement, le bilan date un peu, a utiliser de maniére plutdt qualitative sur la
capacité a accélérer. »

« Je le trouve pertinent bien que vielllot, En fait c'est I''dée de faire &crire une phrase
avec des mots automatisés et comparer avec des graphotomes pour faire émerger
des compétences ou pas sous-jacents : gestuelles, linguistiques, visuospatiales... »

« Trop viellles normes »

« J'aime bien l'argumentaire . permet d'évaluer la capacité de I'enfant lorsqu'il doit
accélérer. Je ne connais pas cet item. »

« C'est une évaluation possible mais il faut savoir rester raisonnable sur la quantité
d'épreuve demandees et privilégier ++ 'analyse de I'activité et 'observation que les
résultats chiffrés. Si c'est une mise en situation pour en tirer une analyse plus fine
oui, pourquoi pas. Si c'est pour obtenir un score de vitesse, non. »
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Question 8 : Le MAN.OS

La “Man, O5" n'a pas eu de consensus pour ce tour ¢l également (64,6% d'accords). Trouvez-
vous pertinent sulte & la lecture des commentaires de préciser cette évaluation dans lNoutil 7
(Question 14 dans le document)

11 réponaes

« Permet d'avoir un retour qualitatif normeé sur I'utilisation des outils sco »

« Effectivement sans lien avec I'écriture mais uniquement la manipulation des autres
outils scolaires, préférer dans ce cas la classification de Exner »

« Si l'idée est d'avoir un seul bilan complet pour I'écriture alors je le rajoute dans
I'outil, car je le fais pratiquement tjrs passer quand j'ai une demande sur |'écriture.
C'est un élément intéressant en plus, mais qui pour moi ne donne pas d'information
spécifiquement liée a I'écriture. »

« Toujours suivant les difficultés exprimées dans I'anamnése et les premiers
éléments observés durant le bilan, »

« L'activité écriture commence par la manipulation de |'outil scripteur, il me semble
tout & fait pertinent de mettre I'enfant en situation d'autres manipulations d'outils
scolaires sachant que cela peut confirmer, infirmer des suspicions de difficultés
praxiques et orienter sur l'origine des difficultés, cela permet d'étayer le diagnostic
ergo et les besoins de I'enfant (& prioriser) »

« Evalue d'autres compétences »
« Pas en lien avec le graphisme »

« Si c'est un test sur I'écriture que vous faites, vous devez prendre ce qui est
pertinent seulement. Cet outil est un complément et ne doit pas obligatoirement faire
partie du test puisque ce n'est pas l'objet du test. »

« De la méme maniére que la réponse précédente. La fiabilité de I'étalonnage du
MAN.OS est faible, mais cette épreuve reste une bonne mise en situation, dans un
but d’analyse des différents facteurs par l'ergo. »
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Question 9 : La VMI

Le bilan “VMI° n's pas obtenu de consansus (43,4% d'accords), Suite aux commentaires
apportés par chacun je vous lalsae vous repositionner, Trouvez-vous pertinent de préciser la
WYMI dans 'outil 7 (Question 17 dans le document)

11 réponses
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« Facile a faire passer, mais ne doit pas étre redondant avec un autre test. »

« A utiliser comme bilan complémentaire pour explorer les compétences
sensorimotrices et perceptives de facon plus globale mais pas un indispensable pour
I'ecriture en tant que telle »

« Ne connait pas suffisamment la VMI »

« || est &crit dans le manuel qu'un lien direct peut &tre fait entre le score au VMI et
I'ecriture manuelle. Je le maintiendrai pour les aspects visuosperceptifs et
visuoconstructifs. »

« Permet d'analyser I'aspect perception visuel du graphisme »
« |l evalue un element important qui est la base, lintégration visuomotrice. »

« Oui, ou un autre bilan évaluant la copie de figure et les composantes visuo-
spatiales et motrices. »
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Questions 10 : contexte de I'évaluation/aspect psychoaffectif

Certains experts n'ont pas compris la question sur le contexte de 'évaluation. Je rappelle, en
plus des commentalres apportés par chacun, que cela concerne la description physique de
l'enfant lors de 'activité écriture (positionnement, matériels utilisés etc. ) et
environnementale (lleux, moment etc.). Une personne au premier tour ayant trouve cette
partie non pertinente, la question fit reposée. Désormais, trouvez-vous pertinent de
linscrire dans le futur outll 7 (Question 7 dans le document)

11 réponses
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En lien avec la question posée ci-dessus et par rapport & vos commentaires, plusieurs
d'entres-vous ont rappelés limportance dintégrer laspect psycho-affectif de lNenfant. Cet
aspect la avait été éliminé au premier questionnaire (sous le terme de “dimension spirituelle
de l'enfant”), Trouvez-vous pertinent dintégrer laspect psycho-affectif de l'enfant dans le
futur outil ?

11 réponses
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« Le ressenti de I'enfant est important, souvent propos dépréciatifs sur leur écriture,
pression supplémentaire mise par I'enseignant, refus d'écrire lier aux implications
psycho-affectives (honte, dévalorisation) »

« Eléments importants a recueillir (lors de I'anamnése, éléments rapportés par le
parent, 'enfant lui-méme), observations lors de la passation des épreuves, infos
transmises par d'autres professionnels. Mais il est important de toujours considérer
que I'on rencontre un enfant a un moment T. »
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« Je regrettais que cet aspect ait &té retiré car il me semble indispensable a 'analyse
globale de Ia situation de I'enfant et de I'activité ciblée et donc du diagnostic ergo. La
prise en compte de cela, a, 2 mon sens, un impact évident sur I'activité écriture au
sens large et doit &étre indigué. Ensuite, libre & I'ergothérapeute de l'inclure dans son
analyse et notamment en fonction du mandat, de la demande. »

« Les enfants avec froubles ont souvent une faible estime d'eux-mémes d'autant plus
gu'ils sont en difficultés. Donc oui, I'anxiété est a prendre en compte car elle
intervient dans la notion d'écriture manuelle. »

« Pour moi ils ont une grande importance »

« La collaboration de I'enfant et son sentiment d'efficacité personnel sont des
éléments importants a considérer. »

« Peut-&tre que je I'appellerais differemment : la question de I'engagement de
I'enfant et de la significativité de I'activité est primordiale »

Question 11 : Bilans et évaluations

La question concernant lNindication des bilans et évaluations n'a pas té comprise par
certains d'entres vous. Au premier tour plusieurs bilans et évaluation (BHK, Espargot etc.) ont
été donnés afin de les inscrire ou non dans MNoutil. Or une personne ne trouvait pas pertinent
de préciser les bilans réalisés par les autres professionnels ou nous-meéme. C'est pour cela
gue cette question a &té reposée. En s'appuyant sur les commentaires de chacun, trouvez-
vous pertinent de préciser les possibles bilans réalisés concernant votre patient 7 (Question
13 dans le document)

11 réponses
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« Si reprise du bilan par un autre professionnel, important de savoir ce gui a été
propose. »

« Important pour le CR et permet également de voir ce que I'on cherche a cibler »

« Cela peut &tre intéressant de savoir les bilans réalisés sur ce domaine d'écriture
par un psychomotricien, un graphothérapeute, ... »
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« Je comprends mieux la question et il est effectivement indispensable de préciser
les bilans réalisés lors de I'évaluation. »

« Important pour éviter les effets test-retest, (ex si délai de passation insuffisant entre
deux bilans identiques peut fausser les résultats). De plus, toujours dans une idée
d'analyse globale de I'ergothérapeute, connaitre le travail réalisé auprés d'autres
professionnels et les résultats obtenus est une base sur les évaluations a cibler, afin
qu'elles soient complémentaires. De plus, j'ai compris que cet outil est un outil
d'analyse globale aidant au diagnostic ergo, qui pourrait donc étre le support du
compte-rendu d'évaluation réalisé auprés de I'enfant et donc il me semble important
d'indiquer sur quels bilans nous nous sommes appuyés pour conduire au diagnostic
ergo réalisé. (Lisibilité, transparence, cohérence) »

« Pour les prescripteurs, pour comparer d'un instant t a l'autre, amélioration des
scores mais ils n'ont pas de dimensions fonctionnelles hormis peut-&tre sur la
vitesse. »

« Important pour savoir ce que I'enfant a déja réalisé pour éviter I'nabituation dans
les tests »

« Votre outil devrait pouvoir tre utilisé seul. Si nous voulons ajouter un complément,
c'est dans le rapport que nous l'indiquons. »

Question 12 : Bilan multimodal

Le "Bilan multimodal’ n'a pas obtenu de consensus par mangque de connaissance. Suivant les
commentairas, le bilan multimodal permet d'observer les fonctions gestuslles, visuo-
spatiales st exécutives au travers de différentes épreuves (NEPSY, VMI). Trouvez-vous
pertinent de préciser ce bilan dans I'outil 7 (Question 17 dans le document)
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« Importance de voir tous les champs dans nos évaluations »

« Comme j'ai du mal a percevoir I'outil que vous aller réaliser et comment nous allons
pouvoir I'utiliser sur le terrain, je me dis que ce n'est pas utile mais que ce peut &tre
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intéressant d'indiquer les bilans complémentaires qui nous semblent pertinents de
prévoir a cout ou a long terme pour compléter les éléments du 1* bilan d’écriture... »

« Si je comprends bien le bilan multimodal regroupe plusieurs épreuves de la nepsy
et VMI, alors dans ce cas la oui cela me semble important. »

« || existe beaucoup de bilans, chacun y trouve ce qu'il souhaite observer. »
« || est intéressant de faire les bilans pertinents et de ne pas étre contraint. »

« Je ne connais pas ce bilan ce qui rend difficile de répondre a cette question
cependant il semble reprendre un certain nombre d'items réalisés au travers de
différents bilans. Il pourrait donc étre inclus dans le listing des outils d'évaluation
utilisés »

« Critéres importants pour I'analyse de I'écriture »

« Attention a alourdir I'outil. Cela doit étre simple faute de quoi, il ne sera pas
utilisé. »

Question 13 : CHap

Le CHap (Children's Questionnaire for Handwriting Proficiency) est un questionnaire d'auto-
évaluation sur l'écriture s'adressant directement & lenfant adapte du Handwriting Proficiency
Screening Questionnaire (HPSQ). Il inclut le méme systéme de notation et les mémes items
que ce dernier. (Le HPSQ est un questionnaire développe afin didentifier les écoliers
présentant des difficultés d'écriture). Suite a ces éléments et aux commentaires des experts,
trouvez-vous cette évaluation pertinente & intégrer dans l'outil ? (Question 17 dans le
document)

11 réponses
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« Je ne le connais pas mais s'il permet d'avoir le retour de I'enfant sur son niveau
d'écriture, son ressenti,... oul indispensable »

« Je pratique ce bilan, donc oul. »

« Avoir un retour de I'enfant est pertinent et permet de travailler sur les points
d'échec repérés par I'enfant. »
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« J'ai répondu la derniére fois sans le connaitre. Alors oui cela me semble trés
intéressant d’avoir I'auto-évaluation de I'enfant sur son écriture. »

« Intéressant d'avoir le ressenti de I'enfant. »
« Ressenti du jeune »
« Je ne le connais pas, desolée. »

Question 14 : grapho-exécutif

Le bilan Grapho-executif semble &tre un bilan utilisé par les orthophonistes pour calculer la
vitesse de 'écriture et |a qualité du graphisme. Suite & ces éléments et sux commentaires des
experts, trouvez-vous ce bilan pertinent & intégrer dana loutil ? (Question 17 dans le

document)
11 réponaes
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« Je ne le connais pas malheureusement donc difficile de voir su cela pourrait &tre un
bilan ergo & rajouter ou si & laisser aux ortho, je ne I'ai jamais vu dans un CR
ontho... »

« Je maintiens ma réponse, donc oui. »

« S'il est utilisé par les orthophonistes, je ne percois pas l'interét de le réutiliser mais
il serait sans doute pertinent d'envisager la construction d’un bilan ergo de I'écriture
et de le valider en 2020 ou 2021 | Une suite a ce memoire 71 »

« Si les donnees sont recentes et solides... »
« Je ne connais pas ce bilan. »
« Je ne le connais pas »

« Nous devons rester dans notre champs de compétence et encore une fois attention
a ne pas alourdir I'outil »
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Annexe XIII : Tableau récapitulatif des résultats des questions
a échelle de Likert — troisieme tour

Proposition

Pertinence d'utiliser
le MCREO

Pertinence d'utiliser
le modéle PEOP

Pertinence de
mentionner
['écriture par

reproduction de

graphotome

Pertinence de
mentionner
I'écriture de

son/d’'un prénom

Pertinence de
mentionner le
crayon lignage en

mise en situation

Pertinence de
mentionner la copie
d’un modéle en
majuscule en mise

en situation

Pertinence de
mentionner

I'écriture de

Médiane

Ecart
moyen

absolu de

la médiane

Réponse
entre 1 et
3 (%)

Réponse
entre 7 et9
(%)

Accord

Consensus

favorable
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phoneme en mise

en situation

Pertinence de
mentionner en bilan
« Le petit cheval

gambade test »

Pertinence de
mentionner en bilan
le « MAN.OS »

Pertinence de
mentionner en bilan
la « VMI »

Pertinence de
mentionner le
contexte

d’évaluation

Pertinence de
mentionner I'aspect

affectif de I'enfant

Pertinence d'indiquer
les bilans et

évaluations utilisé

Pertinence de
mentionner le bilan

« multimodal »

Pertinence de
mentionner en bilan

le « CHap »

Pertinence de
mentionner le bilan

« Grapho-exécutif »
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Résumé

Introduction : Les enfants dyspraxiques ont de nombreuses difficultés a réaliser leurs activités de vie
quotidienne de par leur maladresse et leurs difficultés a automatiser les gestes volontaires.
L’ergothérapeute intervient donc pour accompagner ces difficultés et en particulier dans I'écriture, qui
est la premiére demande d’intervention. Une demande d’un nouvel outil d’analyse globale de I'écriture
a été fait par plusieurs ergothérapeutes. Cette étude avait donc pour but de construire, avec l'aide
d’ergothérapeutes dipldbmés, un outil d’analyse globale ciblé sur [I'écriture auprés d’enfants
dyspraxiques.

Méthode : En utilisant une méthode Delphi, trois mails différents comprenant trois questionnaires et
récapitulatifs des résultats ont été envoyés a 18 ergothérapeutes exergant aupres d’enfants
dyspraxiques. Chaque questionnaire proposait des items a intégrer dans l'outil et demandait un
consensus des experts a 70% pour valider ou éliminer les items. Les 3 tours permettaient de discuter
les items équivoques et de donner 'occasion aux experts de se repositionner.

Résultats : Au premier tour sur les 55 items proposés 6 ont été refusés, 39 ont été validés mais 3 ont
été reformulés et 13 nouveaux items ont été proposés par les experts. Au deuxieme tour sur les 32
items remis en question, 17 ont été acceptés, 5 reformulés, et 10 sont restés équivoques. Au dernier
tour, 16 items questionnés, 6 ont été acceptés et 10 refusés et donc abandonnés.

Conclusion : Au final 56 items ont été intégrés dans l'outil sur les 68 partagés. Désormais il faut
continuer cette étude afin de permettre la validation et la publication de celui-ci.

Mots-clés : dyspraxie, enfants, ergothérapeutes, outil d’analyse global, écriture manuscrite.

Abstract
Introduction : Dyspraxic children have many difficulties in carrying out their daily life activities due to
their clumsiness and difficulties in automatizing voluntary gestures. The occupational therapist
intervenes to help with these difficulties and particularly with handwriting, which is the first request for
his intervention. A request for a new tool for a comprehensive analysis of handwriting was made by
several occupational therapists. The aim of this study was therefore to build, with the help of qualified
occupational therapists, a comprehensive analysis tool targetting handwriting with dyspraxic children.

Method : Using a Delphi method, three different e-mails including three surveys and summaries of the
results were sent to 18 occupational therapists working with dyspraxic children. Each survey proposed
items to be included in the tool and required a 70% expert consensus to validate or exclude the items.
The 3 rounds allowed the ambiguous items to be discussed and gave the experts the opportunity to
reposition themselves.

Results : In the first round on the 55 items proposed 6 were rejected, 39 were validated but 3 were
reworded and 13 new items were proposed by the experts. In the second round on the 32 items
questioned, 17 were accepted, 5 were reworded, and 10 excluded. In the last round on the 16 last
questioned items 6 were accepted and 10 were refused and so withdrawn.

Conclusion : In the end 56 items were integrated into the tool out of the 68 shared. Now it is necessary
to continue this study in order to allow the validation and publication of the tool that xas created.

Key-Words : dyspraxia, children, occupational therapists, comprehensive analysis tool, handwriting





