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MODELES EN ERGOTHERAPIE, DEMARCHES ET RAISONNEMENTS PROFESSIONNELS

1. Caractéristiques du module

Code : S.SA.359.ERMORA.F.20 Degré d’études : [] Bachelor [X] Master
Année académique : 2020-2021 Année d’études : ] 1 [J2¢ []3e Crédits ECTS : 5
Type: X Module obligatoire [J Module optionnel obligatoire [J Module optionnel
Catégorie : [X] Module principal [J Module lié au module principal [J Module facultatif ou complémentaire
Niveau : [ Module de base X Module d’approfondissement [J Module avancé
Organisation temporelle : ] Module sur 1 semestre X Semestre d’automne
[J Module sur 2 semestres [J Semestre de printemps
Langue principale d’enseignement : X Francais [ Allemand [ Anglais

Temps de cours : 30h. Temps de travail personnel individuel : env. 120h.
Lieu de cours : Haute école de travail social et de la santé, Lausanne.

[ Avoir validé le/les modules [J Avoir suivi le/les modules [] Pas de prérequis X Autres : les bases conceptuelles
de I'ergothérapie et de la science de I'occupation.

3. Compétences visées/objectifs généraux d’apprentissage

Rbles majeurs exercés

X Réle d’expert [ Réle de manager X Réle d’apprenant et de formateur
[J Role de communicateur [J Role de promoteur de la santé [J Role de professionnel
[J Role de collaborateur

Compétences principales visées

Am3. Construire des problemes dans une perspective occupationnelle pour des situations complexes et concevoir des stratégies
innovantes pour les résoudre.

Am4. Déployer explicitement des démarches et diverses formes de raisonnements professionnels ; mettre en ceuvre une pensée
critique.

Fm1. Evaluer, planifier et mettre en ceuvre son propre processus de développement professionnel.

Fm2. Concevoir et mettre en ceuvre des outils soutenant le développement continu des compétences des ergothérapeutes.

Objectifs généraux du module

Différencier les types de raisonnements cliniques/professionnels et les objets sur lesquels ils portent.

Identifier et déconstruire ses raisonnements par la pratique réflexive et en intégrer les divers types.

Détecter les éléments contextuels ou événementiels qui pésent sur les décisions professionnelles.

Repérer, mettre en évidence et soutenir les raisonnements des collégues.

Examiner I'effet des modéles de pratiques sur les raisonnements.

Disposer des connaissances permettant de se tenir a jour sur le theme du raisonnement professionnel en ergothérapie.

4. Contenus et formes d’enseignement et d’apprentissage

Prérequis

Avoir une compréhension occupationnelle et centrée sur le client de I'ergothérapie, et en maitriser les concepts centraux.
Disposer d’une représentation des relations entre le concept d’occupation, les cadres de références externes et les modéles
conceptuels et de pratiques de I'ergothérapie.

Distinguer approches biomédicales et occupationnelles.

Contenus

Terminologie, définitions et exemples de raisonnement.

La distinction entre le raisonnement et la décision clinique.

Le r6le du raisonnement dans les démarches professionnelles, la résolution des problémes.
Les processus cognitifs.

Le réle des convictions et les effets de contextes.

Les aspects formels, tacites et incarnés des raisonnements.

L’étude princeps de Mattingly et Fleming (1994) : two body-pratice, three track mind, raisonnement procédural, interactif, conditionnel
et raisonnement narratif.

Les autres types de raisonnements décrits : scientifiques, éthique, pragmatique.
Raisonnement hypothético-déductif, inductif et abductif.

Page 1/3



L’intuition et la reconnaissance d’archétype (pattern recognition)

Linfluence des modéles de pratique sur les types de raisonnements mobilisés par les professionnels et la prise de conscience de
celle-ci (Higgs et al., 2019).

Les types de raisonnements et les objets sur lesquels ils portent en fonction de population ou d’interventions spécifiques en
ergothérapie.

Les raisonnements décrits dans les professions voisines : la médecine, les soins infirmiers, la physiothérapie.

La progression des raisonnements a travers I'expérience, les avantages et les risques de I'expérience ; les différences entre les
experts et les novices.

Les méthodes de mise en évidence des raisonnements en recherche, en enseignement, en contexte de stage ou de cours : établir
des cartes conceptuelles, réfléchir a haute voix, filmer, raconter une intervention,

Analyser les productions et réfléchir a sa pratique pour identifier ses raisonnements privilégiés et ses erreurs de raisonnements.

Formes d’enseignement et d’apprentissage

En raison de I'évolution sanitaire liée au COVID-19 et de contraintes techniques, logistiques ou pédagogiques qui en découlent, les
modalités d’enseignement peuvent connaitre des adaptations au cours du semestre : possibilité de passer d’'un mode d’enseignement
a un autre (présentiel <-> co-modal <-> a distance synchrone <-> a distance asynchrone) ; possibilité de décaler des enseignements
et activités dans le temps ; possibilité de modalités d’enseignement alternatives.

Cours magistraux, classes inversées, lectures, présentations au groupe et débats.

Dans les classes inversées, chaque étudiant-e aura lu deux articles ou deux chapitres. L’ensemble des apports des étudiant-e-s
permettra de dresser pour la premiére classe inversée un tableau des types de raisonnements décrits en ergothérapie et de réfléchir
aux types que chacun-e privilégie en rapport avec sa personne, des client-e-s ou des contextes de travail (Boyt-Schell, 2018 ;
Unsworth, 2011). Dans la seconde classe inversée, les textes lus concerneront des populations ou des milieux spécifiques
d’intervention en rapport avec les domaines d’intéréts des étudiant-e-s. s et elles devront chercher les documents. La présentation
des textes explorés et la discussion déboucheront sur la complexification de la formulation des cas (Thomson, 2012).

Exigences de fréquentation

Selon les modalités pédagogiques utilisées, la présence est déterminée différemment. Le-la professeur-e responsable de
I'enseignement déterminera si la participation aux activités prévues durant les cours obligatoires est atteinte. Si ce n’est pas le cas, il-
elle déterminera le travail supplémentaire a réaliser et le transmettra a I'étudiant-e concerné-e.

Les classes inversées, les présentations orales valant pour examen sont obligatoires.

5. Modalités d’évaluation et de validation

L'évaluation du module présente deux modalités. La premiére concerne I'apport spécifique de chaque étudiant-e dans deux classes
inversées et la seconde une présentation orale devant le groupe de pairs.

1) Chacune des deux classes inversées vaut pour ¥ de la note finale. Les critéres sont a) la maitrise conceptuelle du sujet b)
I'apport a la discussion. Ensemble les classes inversées valent pour la moitié de la note du module.

2) L’évaluation orale en semaine 5 est une présentation individuelle au groupe de pairs de 20 minutes et avec support
présentant I'analyse des raisonnements dans une situation d’intervention (une séance filmée, un récit d’intervention
enregistré, un rapport d’'intervention ou de stage...). Les citérent sont : a) la qualité de I'analyse, b) l'intelligibilité et I'intérét
de la présentation pour le groupe, c) la qualité de la communication. La note vaut pour la %2 de la note finale.

La note finale du module est la moyenne des notes obtenues pour les parties 1 et 2, selon la pondération mentionnée ci-dessus.
Le module est validé si I'étudiant-e obtient une note égale ou supérieure a 4. Les évaluations sont notées de 6 (meilleure note) a 1.
Les notes partielles sont attribuées au dixieme, la note finale du module est attribuée au % point.

En raison de I'évolution sanitaire liée au COVID-19 et de contraintes techniques, logistiques ou pédagogiques qui en découlent, les
modalités d’évaluation peuvent connaitre des adaptations au cours du semestre.

6. Modalités de remédiation et de répétition

Remédiation
|X| Remédiation en cas de note supérieure ou égale a 3 et inférieure a 4.

La remédiation est un dossier écrit de 1500-2000 mots qui fait la synthése d’'un des themes du cours dans lequel I'étudiant-e aura montré
des difficultés importantes.

La note que le dossier obtient remplace celle-s des ou de la partie de 'examen ayant entrainé la remédiation et une nouvelle moyenne
est calculée. Le délai de reddition du dossier est déterminé lors de la transmission des consignes pour sa réalisation. Non rendu il obtient
0 et la note du module est recalculée en conséquence.

Répétition

En cas de note inférieure a 3 ou d’échec apres remédiation, le module est répété a la session suivante, en principe I'année suivante.
Une note inférieure a 4 a la répétition entraine I'arrét de la formation.
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8. Responsable du module et enseignants

Responsable : Sylvie Meyer Enseignant-e-s : Sylvie Meyer
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