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Participants présents

Présentation« Diagnosticenergothérapie»
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¶SOLEmeline,, étudianteergothérapeute



ORDRE DU JOUR

1. Echanges dôinformation sur lôactualit®

2. Journ®e dôErgoth®rapie - Automne 2020

3. Diagnostic en ergothérapie auprès des personnes 

cérébrolésées à différentes étapes du parcours

4. Agenda prévisionnel des réunions en 2019
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1. Echanges dôinformation sur lôactualit®

Ç 10èmeƧƻǳǊƴŞŜ ŘΩ9ǊƎƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ŘŜ DŀǊŎƘŜǎ ς6 juin 2019

Thème : Comment les ergothérapeutes s approprient dans leur pratique, 

les concepts développés par la science de l occupation ?

Ç Publication : Activité physique et affection de longue durée

Ç Formations et manifestations à venir

ÁVoir site du CRFTC

Á« Conduite et Handicap» Comète FAIR ς21 juin 2019
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2. Journ®e dôErgoth®rapie ïAutomne 2020

Å Résultats du sondage auprès du groupe ergothérapie
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2. Journ®e dôErgoth®rapie ïAutomne 2020

Å Résultats du sondage (Réponses : 14 personnes)

Question 1
Souhaiteriez-Ǿƻǳǎ ǉǳΩǳƴŜ ƧƻǳǊƴŞŜ ŘŞŘƛŞŜ Ł ƭΩŜǊƎƻǘƘŞǊŀǇƛŜ

soit organisée en octobre 2020 par le CRFTC ?

Question 2
Souhaiteriez-vous vous engager dans son organisation ?

100% OUI
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2. Journ®e dôErgoth®rapie - Automne 2020

Question 3
Souhaiteriez-vous assurer une présentation ?

CRFTC
Journée 

dôErgoth®rapie
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2. Journ®e dôErgoth®rapie - Automne 2020

Question 4
Si oui, cela concernerait quel sujet ?

6 sujets proposés

1. Interventiondesergothérapeutesauseindeséquipesmobilesde réadaptation
üSujetdifférentselonle thèmedela journéeet lesautressujetsproposés

2. Impactsur la participationsociale(travailet loisirs)chezla personnecérébroléséesuivieen HDJ
üEvaluationdu profil occupationnelafin derétablirƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜoccupationnel

3. Besoindecoordinationde parcoursde la personnecérébroléséeà partirŘΩǳƴantenneUEROS

4. Interventionsur leslieuxdeviepour lespersonnescérébroléséesenfantet adultes

5. Priseenchargedespatientsavectroublessomatoformes

6. Améliorationde la participationoccupationnelledansle domainedu lien socialchezla personne
aphasique.
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2. Journ®e dôErgoth®rapie - Automne 2020

Å Définir le thème de la journéedôergoth®rapie

Å Thèmes des 2 dernières journéesdôErgoth®rapie

2013 2015
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2. Journ®e dôErgoth®rapie - Automne 2020

Å Suite au sondage et aux échanges au sein du groupe ergo,

lôorganisationdôunejournée en ergothérapie est actée pour le

1er octobre 2020.

Å Les membres du groupe ergo seront sollicités par mail très

prochainement afin de proposer un thème pour cette « journée

dôergoth®rapie».

Å Un retour sera effectuée au plus tard pour le 29 juin 2019 auprès de

lô®quipedu CRFTC afin que le thème soit publié dans le catalogue

de formation 2020

Å Le 7 octobre, une partie de la réunion sera consacrée à construire

cette journée avec les membres du groupe afin de :

ü Définir le thème de manière plus précise

ü Co-construite le programme et les intervenants

ü Convenir des modalités dôorganisation(temps de présentation par

intervenant, actes de la journée à rédiger, lieu...)
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3. Diagnostic en ergothérapie auprès des personnes

cérébrolésées à différentes étapes du parcours

Å 10h00 - Présentation du « Diagnostic en ergothérapie »

ÅSarah THIEBAUT, IFE ADERE et temps d'échanges

Å 10h30 - Pause

Å 10h45 - 1ère situation : Patient cérébrolésé en SSR

ÅCamille GAMAIN, LADAPT Hauts-de-Seine CSSR

Å 11h15 - 2ème situation : Résident en Foyer d'Accueil Médicalisé

ÅHélène VISIVE, La Maison des Aulnes FAM

Å 11h45 - 3ème situation : Usager en SAMSAH

ÅCaroline COINAUD-DREVILLE, SAMSAH 92 Garches
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3. Diagnostic en ergothérapie auprès des personnes

cérébrolésées à différentes étapes du parcours

Présentation du « Diagnostic en ergothérapie »
ÅSarah THIEBAUT, IFE ADERE

ÅTemps d'échanges



LE DIAGNOSTIC EN 
ERGOTHÉRAPIE

THIEBAUT SAMSON Sarah 
DEA E.F., IFE ADERE



INTRODUCTION
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Position consensuelle

validée par :
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[Ω9bhb/9
DIAGNOSTIQUE



La formulation de l'énoncé diagnostique est une étape 

du processus d'intervention qui résulte de la 

démarche d'évaluation et précède la démarche 

d'intervention

Son écriture sinsère dans un écrit professionnel plus 

large (compte rendu dévaluation, dossier de 

l ǳǎŀƎŜǊΧύ

Ecriture des résultats 

d évaluation

Ecriture 

des objectifs

ECRITURE DE 

L'ENONCE

DIAGNOSTIQUE
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ž Pertinence

ž ¢ȅǇŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ

ž Organisation des informations

ž 5ŜƎǊŞ ŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜ

ž Argumentation

ž Jugement professionnel

ž Clarté et compréhension

ž Responsabilité

DǊƛƭƭŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘΩǳƴ ŞƴƻƴŎŞ
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Il précise les problèmes présents ou potentiels relatif à létat 

occupationnel à différentes échelles de lagir.

Différents aspects, objectifs ou subjectifs, peuvent être étudiés 

: satisfaction, efficacité, effort, dépendance, cohérence avec les 

ǊƾƭŜǎ ǎƻŎƛŀǳȄΣ ŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘΣ ǎŞŎǳǊƛǘŞΣ ŞǉǳƛƭƛōǊŜΣ ŜǘŎΧ

Les domaines d occupations concernés sont indiqués, par 

exemple soins personnels, activités productives, de loisirs, 

reposΧ

La sévéritédes problèmes occupationnels est appréciée : 

probable, léger, faible, modéré, marqué, important, massif, 

ǎŞǾŝǊŜΣ ŎƻƳǇƭŜǘΧ

Partie descriptive

Résumé de la 
structure de 
ƭΩŞƴƻƴŎŞ
diagnostique
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Il identifie les facteursqui déterminent cet état 

occupationnelqui sont importants à prendre en 

ŎƻƳǇǘŜ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ł ǾŜƴƛǊ

Il détermine les forces et les ressourcesdes 

composants du système, dans le but de concevoir et 

ŘΩŞƭŀōƻǊŜǊ ǳƴ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ǎȅǎǘŝƳŜ Ŝƴ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜ 

ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ

Partie explicative

Résumé de la 
structure de 
ƭΩŞƴƻƴŎŞ
diagnostique
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Problème de participation 

occupationnelle

Composantes :

de la personne

de l environnement

de la tâche limitant la participation
Partie explicative

Structure de l énoncé diagnostique selon le Modèle 

de l Occupation Humaine (Kielhofner, 2008)

Partie descriptive

M.O.H.

Problèmes d habiletés 

occupationnelles

Problème de performance 

occupationnelle

Ressources et opportunités relevant

de la personne

de l environnement

de la tâche

Domaines

Aspects

Gravité 
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Problème d'engagement et 

de rendement occupationnel

Composantes :

de la personne

de l environnement

de l'activité limitant la participation
Partie explicative

Structure de l énoncé diagnostique selon le Modèle 

Canadien du rendement et de l engagement 

occupationnnel (Townsend et Polatajko, 2013)

Partie descriptive

M.C.R.E.O.

Problème d'activités, de 

tâches, d'actions, de 

mouvements volontaires et 

de processus mentaux

Ressources et opportunités relevant

de la personne

de l environnement

de l'activité

Domaines

Aspects

Gravité 
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Restrictions de participation

Déficiences des structures 

anatomiques ou des fonctions 

organiques 

Obstacles  personnels 

ou liés à l environnement 

Partie explicative

Traduction selon la Classification Internationale du 

Fonctionnement et de la Santé (OMS, 2001)

Partie descriptive

C.I.F.

Limitations d activité

Ressources relevant

de la personne

de l environnement

de l activité

Domaines

Aspects

Gravité 
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Situations de handicap

Incapacités

Obstacles liés à l identité 

personnelle ou à l environnement 

Partie explicative

Traduction selon le Processus de Production du 

Handicap - 2 (Fougeyrollas, 2010)

Partie descriptive

P.P.H.

(Incapacités)

Ressources relevant

de la personne

de l environnement

de l activité

Domaines

Aspects

Gravité 
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EN PRATIQUE



Evaluations et diagnostic ergothérapique

Niveau descriptif 

Niveau explicatif 

Outils d évaluation

(MCRO, MHAVIE, Check list 

CIF, AMPS, MOHOSTé)

Outils d évaluation

(ERFC, Purdue Peg Board, 

EVA, MOHOSTé)
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Pour conclure



ž [ϥŜǊƎƻǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜ Υ ǳƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ƭΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ƘǳƳŀƛƴŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ 

participation, dans la dynamique du processus vécu par les personnes elles-

mêmes.

ž ¦ƴ ŎƘŜƳƛƴ Ł ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ Υ vǳŜƭƭŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ 

?

Une identité consolidée et un chemin à 
ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜΧ
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3. Diagnostic en ergothérapie auprès des personnes

cérébrolésées à différentes étapes du parcours

1ère situation : Patient cérébrolésé en SSR

ÅCamille GAMAIN, LADAPT Hauts-de-Seine CSSR


