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Objectifs d'apprentissage

À la fin de la présentation, vous serez en mesure de :

1. Reconnaître comment les pratiques de documentation peuvent 
contribuer à l'oppression ou à la lutte contre celle-ci, en particulier pour les 
communautés marginalisées au Canada. 

2. Réfléchir de manière critique à vos pratiques de documentation actuelles. 

3. Appliquer les pratiques de documentation anti-oppressive à votre 
pratique actuelle et future.



Avant de commencer...
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Comment cette présentation a été conçu?

• Les notes de non-présentation (absences) sont 

utilisées comme pièces justificatives dans les cas 

d'appréhension d'enfants dans les communautés 

inuites.

• Les parents autochtones se sentent mal à l'aise 

face à l'épaisseur des dossiers médicaux de leurs 

enfants - ils craignent d'être perçus comme de 

« mauvais parents ». 

• Les malaises liés au fait que les pratiques de 

documentation sont enseignées de manière 

dépolitisée dans les programmes d'ergothérapie.



Notre histoire

Un groupe d'étudiants et une religieuse 
dans une salle de classe du pensionnat de 
Cross Lake, à Cross Lake, au Manitoba, en 
février 1940. Photographie : Reuters

« Enfants indiens à l'hôpital », 1945. 
Bibliothèque et Archives Canada PA-
102239.



Le Colonialisme Médical

• Il est bien documenté que les ergos et physios ont fait partie 

du personnel interdisciplinaire de nombreux « hôpitaux 

indiens » du Canada, soutenant activement leur programme 

colonial (Meijer Drees, 2013), ainsi que des asiles 

psychiatriques, où les personnes Autochtones, Noires, 

handicapées, homosexuelles et racialisées étaient souvent 

placées de force en institution. 

• Les ergo et physios ont joué un rôle essentiel dans la 

détermination (et la limitation) des possibilités et choix 

occupationnels offerts aux enfants et aux adultes autochtones 

hospitalisés, ainsi qu'aux membres des communautés 

handicapées, homosexuelles et racialisées.



• Gary Geddes (2017) établit des liens étroits entre le rôle de la 

documentation sur les soins de santé (et parfois son absence) 

dans le maintien de l'oppression des enfants et des adultes 

autochtones dans les pensionnats et les hôpitaux indiens au 

Canada.

• Moyens de justifier des pratiques de soins déshumanisantes 

(traitements expérimentaux par électrochocs, stérilisations 

forcées, avortements forcés, expériences de nutrition/drogue, 

lobotomies, pneumonectomies, etc.)

Le Colonialisme Médical



Pratiques de documentation

• Aspect important de la pratique de 

l'ergothérapie et de la physiothérapie.

• Constituent une part importante de nos 

activités quotidiennes

• Elles ont le potentiel d’éclairer les décisions 

qui changent la vie des personnes avec 

lesquelles nous travaillons.



L'influence des pratiques de documentation sur le 
cours de la vie

• Peuvent rentrer chez elles après une hospitalisation 

ou un placement en institution

• Peuvent continuer à conduire

• Pourront continuer à fréquenter les systèmes 

éducatifs traditionnels

• Peuvent conserver la garde de leurs enfants

• Peuvent conserver leur emploi ou retourner au 

travail

• Peuvent accéder à un logement

• Peuvent accéder à des aides à la mobilité, à la 

communication et à d'autres types d'aides 

nécessaires

• Peuvent obtenir un règlement judiciaire

• Bénéficient d'une libération conditionnelle

• Peuvent bénéficier d'une aide sociale 

indispensable à sa survie

• Peuvent recevoir des prestations 

gouvernementales (par exemple, des 

subventions pour les personnes handicapées)

Nos pratiques de documentation peuvent déterminer ou influencer le fait que les personnes 
avec lesquelles nous travaillons:



Difficultés exprimées par 
les ergos et physios

• Difficultés à interpréter et respecter les 

normes et standards de documentation 

associés.

• Importantes contraintes de temps au cours 

de la journée de travail.

• Dilemmes professionnels et éthiques 

associés à des demandes concurrentes 

(Lundgren Pierre et Sonn, 2009; Lundgren

Pierre, 2009).



Normes de documentation et compétences 
professionnelles

Norme relative à la tenue des dossiers

1. Soyez sensible en formulant des notes

1.1 Lorsque vous inscrivez des informations dans les dossiers de la clientèle, veillez à ce qu'elles soient véridiques et exactes. Tenez 

compte des subtilités de ce qui est dit et de ce qui n'est pas dit, ainsi que de comment l'information est formulée. L'ergothérapeute 

doit avoir conscience de sa propre position sociale et s'abstenir de tout commentaire partial en documentant des informations sur sa 

clientèle.

1.2 Gardez à l'esprit comment les informations contenues dans les dossiers seront reçues par la clientèle et les autres personnes qui 

les liront. Par exemple, il y a une différence de ton entre écrire qu'une cliente ou un client a refusé et décliné un élément de service.

1.3Veillez à ce que toutes les parties des dossiers soient respectueuses, en utilisant un langage professionnel et adapté à la culture.  

(COTO, 2023)



Normes de documentation et compétences 
professionnelles (ergos)

(ACOTRO et al., 2021)



Normes de documentation et compétences 
professionnelles (physios)

(NPAG, 2017)



Considérer la documentation comme un acte politique

• Dans le cadre de nos activités quotidiennes, les pratiques de documentation ont le potentiel de soutenir ou 

de résister à la dynamique du pouvoir et de la domination dans notre société. 

• De plus en plus d'études cherchent à « améliorer la conscience critique des ergothérapeutes à propos de la 

nature politique de la pratique » [Traduction libre] (Aldrich et Laliberte Rudman, 2020; Grenier, 2020; 

Pollard et al., 2015). 

• De « nombreuses et nombreux ergothérapeutes et physiothérapeutes [continuent à] lutter pour encadrer 

leurs pratiques [y compris les pratiques de documentation] en termes politiques » [Traduction libre] 

(Aldrich et Laliberte Rudman, 2020, p. 138). 

• Concevoir nos actes quotidiens en termes politiques reste également un défi dans l'enseignement de 

l'ergothérapie et de la physiothérapie.



Le mythe de la neutralité

• La conscience occupationnelle : « Conscience de la dynamique du pouvoir et reconnaissance du fait 

que les pratiques dominantes sont soutenues par ce que les gens font tous les jours, avec des 

implications pour la santé personnelle et collective » [Traduction libre] (Ramugondo, 2015). 

• Faisant partie de nos activités quotidiennes, les pratiques de documentation ont le potentiel de 

soutenir ou de résister aux dynamiques de pouvoir et d'hégémonie (dominance); elles devraient donc 

être considérées comme des pratiques profondément politiques. 

• Le mythe de la neutralité (Seybolt, 1996) : L'idée que nos pratiques de documentation capturent une 

vérité supposée objective, dépourvue de subjectivité, et qu’elles ne doivent pas être remises en 

question de manière critique.



Le pouvoir de l'écrit

• Site clé dans la construction, la reproduction et la 

diffusion de récits oppressifs (Said, 1978)

• Structure permanente dans la société

• Voix autoritaire et écoutée dans la société

• Outil chargé de pouvoir ayant la capacité de 

construire des récits de l'autre.

• Influence les opinions

• Influence les choix occupationnels et les 

opportunités occupationnelles qui s'offrent aux 

personnes et aux communautés.



Limites/dangers de l'écrit

• Vision partielle

• Fondé sur les valeurs et la vision du monde de l’autrice ou de l'auteur (ou 

des autrices/auteurs)
- Ce qui est important pour elles/eux, ce qu'elles et ils considèrent comme pertinent

• Propagation d'idées construites par la société comme des vérités 

universelles

• Reproduction de valeurs et de visions du monde dominantes qui deviennent 

rapidement permanentes et font autorité 



Documentation et Surveillance

• La documentation a également joué un rôle 

important dans le soutien d'une culture de la 

surveillance (Meiners, 2015).

• Les professionnels de soins de santé sont 

devenus les yeux et les oreilles [Traduction 

libre] (Mann, 2021) d’un état de surveillance; 

nous soutenons que les pratiques de 

documentation en sont le porte-parole.

• L'intersectionnalité influence le regard de 

surveillance [Traduction libre] (Pryma, 2017).



Documentation et Surveillance

• Par exemple, les thérapeutes deviennent des agentes ou 

agents de surveillance pour les compagnies d'assurance 

(consciemment ou non) lorsqu'ils travaillent avec des 

personnes ayant subi un accident au travail. 

• Les attentes en matière de documentation concernant 

l'assiduité, les progrès de la réadaptation et la sincérité des 

efforts peuvent facilement être utilisées par les compagnies 

d'assurance pour mettre fin au soutien financier des 

personnes ayant subi un accident au travail. 

• Les préjudices peuvent inclure la perte d'emploi, la précarité 

financière, la perte de logement, etc.



Documentation et Surveillance

• Par exemple, les thérapeutes deviennent des agentes ou agents de surveillance 

pour les services de protection de la jeunesse (consciemment ou non) lorsqu'ils 

travaillent dans des contextes pédiatriques. 

• Les communautés autochtones, noires et racialisées sont touchées de manière 

disproportionnée. 

• Les attentes en matière de documentation concernant la présence, la mise en 

œuvre des recommandations par les parents, l'atteinte des étapes du 

développement de l'enfant, le rendement scolaire, le comportement, etc. peuvent 

facilement être utilisées par les services de protection de l'enfance pour signaler 

des parents/familles.  

• Les préjudices subis peuvent inclure une surveillance accrue, des visites à domicile, 

le retrait de l'enfant du foyer, etc. (Commission ontarienne des 
droits de la personne, 2018)



L'importance d’une approche relationnelle et de la 
contextualisation dans la documentation

• La documentation axée sur une approche relationnelle et fondée sur les points forts ---> aide les 

thérapeutes à orienter leurs questions et à organiser leurs plans de traitement d'une manière anti-

oppressive.

• La documentation qui fait preuve d'humilité culturelle peut soutenir la pratique anti-oppressive ---> 

tient compte des limites de nos professions, des soins de santé occidentaux et de la vision du monde 

des thérapeutes.

• La documentation qui met l'accent sur la contextualisation peut soutenir la pratique anti-oppressive -

--> limite les hypothèses des lecteurs et lectrices.

Utiliser la documentation comme une occasion de transgresser les règles de manière éthique pour 

résister activement aux modes de pensée dominants exige du courage et une rupture avec les actes 

quotidiens conventionnels [Traduction libre] (Turcotte et Holmes, 2021).



Déterminants de la santé

• La compétence structurelle, qui 

soutient une contextualisation 

appropriée dans notre documentation, 

exige que nous posions des questions 

sur les déterminants de la santé, du 

mieux-être et de l'occupation à 

plusieurs niveaux.

• Nos modèles (formulaires) de 

documentation sont-ils conçus pour 

nous inciter à poser des questions sur 

ces déterminants?

(Trentham et al., 2022)



Documentation anti-oppressive : Exemple 
d'objectifs

• On a observé des professionnels privilégier les objectifs de réadaptation qui s'alignent sur les 

facteurs financiers, les facteurs organisationnels (Levack et al., 2011) et les priorités 

institutionnelles (Carrier et al., 2015)... redéfinissant les objectifs de manière à ce qu'ils 

« conservent l'apparence d'une prise de décision partagée » tout en donnant la priorité aux 

objectifs professionnels [traduction libre] (Barnard et al., 2010, p. 247). 

• Contexte pédiatrique (enfant sur le spectre de l’autisme) : « Les parents de Jacob signaleront 

une amélioration du contact visuel dans les contextes de groupe dans un mois. »

• Contexte de santé mentale (adulte souffrant de dépression majeure) : « La cliente participera à 

des thérapies de groupe quotidiennes afin d'améliorer ses habitudes quotidiennes. »



Pourquoi écrivons-nous ce que nous écrivons? Qu'est-ce 
qui se glisse par inadvertance dans notre documentation?

• Les préjugés implicites

– En nous par l’entremise de nos écrits

– Chez les collègues par l’entremise de leurs lectures

• Normes socialement construites

– Par exemple, l'accent mis sur l'indépendance, les soins personnels, la conformité, les normes 
occidentales de la normalité ou de la bonne voie, etc. 

• Forces, normes et attentes institutionnelles

– Par exemple, celles :

– De l'ordre professionnel

– De l'employeur

– De la profession



Identifier des exemples de préjugés implicites et 
de normes socialement construites

1er juin 2018, 9h30

Le client ne s'est pas présenté au rendez-vous 
d'ergothérapie prévu. Plan : L'ergothérapeute contactera 
les parents pour fixer un nouveau rendez-vous et les 
informera des avantages de l'ergothérapie.

- Marie-Lyne Grenier, PhD(c), erg.



Identifier des exemples de 
forces institutionnelles

• Macro : Lois, politiques, lignes 

directrices

• Méso : Listes de contrôle, 

formulaires de documentation

• Micro : Documentation individuelle 

de la clientèle



Texte Action Texte Action Texte

(Smith, 2006)



Action Texte Action Texte

(Smith, 2006)



Quels sont les intérêts servis par les pratiques 
de documentation?

• À qui devons-nous rendre des comptes et à qui rendons-nous des 

comptes dans la pratique?
– La clientèle?

– L'organisme de réglementation?

– L'employeur/l'institution?

• Quelle proportion de notre documentation vise à couvrir nos arrières

[Traduction libre] (Porter et al., 2008, p. 292) plutôt qu'à représenter 

l’intérêt de la clientèle?



Et si l'intérêt des personnes avec lesquelles 

nous travaillons devenait le critère de 

référence pour mesurer l'intention et le 

contenu de notre documentation?



Notre documentation fait-elle de la 
place pour les points de vue non 

dominants?



Les visions 
inuites et 
occidentales 
du monde

(MacLachlan, 2022)

Inuit Qaujimajangit Services de réadaptation pour enfants au Canada

Croyances Chacun a sa propre normalité. Chacun a un rôle 

important à jouer dans sa communauté.

Ce qui est considéré comme normal peut être mesuré 

objectivement (par exemple, au moyen d'une évaluation 

normalisée).

Objectifs Aider les enfants à apprendre à leur propre 

rythme.

Aider les enfants à rattraper les normes standardisées.

Actions Se concentrer sur ce que l'enfant est prêt à 

apprendre ensuite.

Se concentrer sur ce que l'enfant devrait/est censé faire à 

un certain âge.

Aider les enfants à pratiquer les compétences qui leur posent des difficultés.



Outils d'évaluation standardisés

• Test de développement de l'intégration visuo-motrice de Beery-

Buktenica (Beery et al., 2010)

– Prétend être sans culture.

• Montreal Cognitive Assessment {Évaluation cognitive de Montréal} 

(Nasreddine et al., 2005)

– Par opposition au Canadian Indigenous Cognitive Assessment (Jacklin et 

al., 2020)



Notre documentation représente-t-elle comment ce 
que nous pensons réellement de notre clientèle?

Parler en documentation 
versus raisonnement 

narratif
La façon dont vous parlez de la clientèle dans 

le dossier correspond-elle à la façon dont vous 
en parlez avec vos collègues?

Jusqu'à quel point 
aplanissons-nous les 
récits de la clientèle?

(Mattingly, 1991, 1998)

(Adichie, 2009)



Aplanissement quantitatif de l'histoire



Un regard critique sur la note SOAP

Ce que la clientèle rapporte 

Ce que la thérapeute a vu

Ce que la thérapeute pense

Ce que la thérapeute prévoit

=



Un modèle de documentation anti-oppressive 
axée sur les relations collaboratives

SECTION 1. Échange entre la clientèle et thérapeute 

– Contexte

– Les événements du jour

– Points forts identifiés

– Domaines de difficultés identifiés (avec mise en contexte)

SETION 2. Analyse collaborative

– Points de vue de l'ergothérapeute et de la clientèle sur ce qui se passe et ce qui est nécessaire 
(contextualisation)

– Identifier clairement les points d'accord et les divergences de points de vue

– Identifier clairement les tensions qui peuvent exister (tensions entre les priorités institutionnelles et les 
priorités de la clientèle, les priorités du corps enseignant/des parents et les priorités des thérapeutes, etc.)

SECTION 3. Plan coconstruit

– Décrire le plan tel qu'il a été convenu par les prestataires de soins de santé et la clientèle.



Échange entre la clientèle et l'ergothérapeute : Les parents de Joe, Brenda et Sam, ont accepté 
par téléphone la semaine dernière de venir à un rendez-vous aujourd'hui, mais ils ne sont pas 
venus. J'ai joint Brenda par téléphone, qui m'a expliqué qu'ils n'avaient pas la capacité de suivre 
des séances d'ergothérapie en raison de leurs responsabilités de proches aidants, de leur travail et 
de la gestion de leur foyer.
Analyse collaborative : Brenda a expliqué qu'elle avait fixé des limites qui donnaient la priorité au 
mieux-être général de sa famille, ce qui est essentiel pour favoriser le mieux-être de Joe. Les 
parents ont le droit de refuser l'ergothérapie sans subir de répercussions. J'ai exprimé ma 
disponibilité pour proposer des stratégies de soutien à l'autorégulation de Joe par d'autres moyens 
(par exemple, le téléphone et/ou la téléréadaptation). Brenda et moi avons discuté et convenu 
qu'en ce moment, l'ajout de visites et d'interventions ergothérapiques augmenterait la fatigue des 
parents et pourrait aller à l'encontre du soutien apporté à Joe. 
Plan élaboré en commun : Brenda et moi avons convenu d'un appel téléphonique dans un mois 
pour réévaluer la situation et les capacités de la famille et reconsidérer les avantages de 
l'ergothérapie à ce moment-là.

Devient …



Idées concrètes

Pour les personnes qui ne se présentent pas/choisissent de ne pas accepter les services -
documentez avec empathie, précisez les raisons de leur absence (si connues), évitez de 
dire que les services ont été refusés. Si vous ne savez pas les raisons, spécifiez que vous ne 
savez pas et mettez en place un plan pour aller chercher le manque d’info.

Faites en sorte que la première phrase de votre analyse soit axée sur les 
points forts

Utilisez des titres axés sur une approche relationnelle et collaborative (par 
exemple, recommandations de le/la thérapeute + perspectives de la 
clientèle → plan coconstruit)



Idées concrètes (suite…)

Soyez explicite sur les violations des droits de la personne

Recadrer les récits qui stéréotypent, blâment ou marginalisent

Développez un récit que vous pouvez copier/coller pour toute évaluation 
standardisée que vous utilisez. Par exemple, concernant : les limites de l'évaluation, 
comment le/la lecteur/trice doit contextualiser les résultats, etc.



Idées concrètes (suite)

Utiliser un langage centré sur la personne, sauf préférence contraire 
de l'utilisateur ou utilisatrice du service (par exemple, « personne 
atteinte de diabète » plutôt que « diabétique »).

Éliminer les termes péjoratifs (par exemple, « personne souffrant d'un 
trouble lié à l'utilisation d'opioïdes » par rapport à « toxicomane » ; « 
dysrégulation » par rapport à « combativité »

Choisissez un langage inclusif (par exemple, « vit avec » plutôt que « 
souffre de »).

(Healy et al., 2022)



Idées concrètes (suite)

Évitez les étiquettes. Par exemple, "le patient a décliné" plutôt que "le 
patient a refusé".

N'utiliser pas les citations comme armes. Par exemple: le patient a crié: "Je 
ne veux pas prendre ce médicament aujourd'hui!"

Évitez d'attribuer aux patients la responsabilité de leur état. Par exemple, "le patient 
ne tolère pas l'oxygène" plutôt que "le patient refuse de porter de l'oxygène"

Évitez de minimiser l'expérience du patient. Par exemple, "le patient a une 
douleur de 10/10" plutôt que "rapporte une douleur de 10/10".

(Healy et al., 2022)





Questions?

GRAND MERCI ET BONNE 
JOURNÉE SEPAP!

N'hésitez pas à me contacter:

marie-lyne.grenier@mcgill.ca 

mailto:marie-lyne.grenier@mcgill.ca


Activité
(petits groupes)

Réfléchissez aux moyens de documenter les 

éléments suivants (écrivez directement dans le 

document) :

1) Les antécédents médicaux d’Al (la 

consommation de drogues dans le passé, la 

labilité émotionnelle, les questions concernant 

la dépression par rapport aux problèmes de 

gestion de la colère). 

2) Le refus d’Al de participer à l'évaluation de 

MIF. 

3) Les jurons verbaux d’Al.



Activité
(petits groupes)

Vous travaillez dans une unité de réadaptation d'un hôpital urbain de soins aigus. Le plan de soins de l'unité prévoit que les 
ergothérapeutes remplissent une Mesure de l'indépendance Fonctionnelle (MIF/FIM; Uniform Data Set for Medical
Rehabilitation, 1996) avec chaque nouvelle admission le premier jour dans l'unité et le jour précédant la sortie. Vous prenez 
en charge une nouvelle cliente admise dans l'unité, Allison Davis. En examinant le dossier, vous apprenez qu'il s'agit d'une 
femme noire de 22 ans qui préfère être appelée «Al». Elle vient de subir une opération de la colonne vertébrale et doit 
porter en permanence une orthèse thoraco-lombo-sacral. Al peut marcher de manière autonome avec un déambulateur à 
deux roues. Al vit seul dans un appartement situé au deuxième étage. Dans votre revue de dossier, vous notez des 
antécédents de consommation de drogues, de labilité émotionnelle, de dépression et de problèmes de gestion de la colère. 
La psychiatrie a été consultée. Vous vous rendez dans la chambre d'Al. Al est assis dans un fauteuil, vêtu d'une blouse 
d'hôpital, d'une très vieille paire de baskets et d'une casquette. Vous vous présentez et vous précisez votre rôle. Vous dites : 
« Tu as subi une grosse opération, mais tu as l'air en pleine forme ! Ça n’a pas pris longtemps de venir ici dans l'unité de 
réadaptation! » Al répond : « Merci. J'ai travaillé fort sur l’unité chirurgicale. Je prie tous les jours et je fais mes exercices 
pour pouvoir sortir d'ici le plus vite possible. » Vous lui présentez le plan d'effectuer un MIF/FIM et lui expliquez que cela 
signifie que vous à ses côtés pendant qu'il se douchera et s'habillera. Al se met immédiatement en colère et dit : « Crisse, 
non ! Vous voulez me regarder me doucher? » Vous lui assurez que vous ne l'obligerez pas à faire quelque chose qui le rend 
mal à l'aise et vous lui dites que vous reviendrez demain.



Réfléchissez aux moyens de documenter 

les éléments suivants (écrivez directement 

dans le document) :

1) Le refus de Catalina de participer au 

groupe de réinsertion professionnelle.

2) Votre plan préliminaire pour la 

prochaine séance (c’est-à-dire, ce que 

vous aimeriez explorer avec Catalina 

lors de votre prochaine séance).

Activité
(petits groupes)



Activité
(petits groupes)

Vous travaillez dans une unité d'hospitalisation d'un hôpital psychiatrique urbain. L'unité accueille principalement une
clientèle avec diagnostics de troubles anxieux/dépressifs majeurs, de schizophrénie, de psychose, de troubles de
l'alimentation et d'autres troubles mentaux graves et persistants. Le rôle de l'ergothérapeute consiste souvent à effectuer
des évaluations et des interventions liées aux aptitudes à la socialisation, à l'exécution des activités de vie quotidienne, à
l'acquisition d'aptitudes liées au travail et à l'acquisition d'aptitudes à la vie autonome, souvent dans le cadre d'une
thérapie de groupe. Catalina (38 ans) a été admise pour une dépression persistante accompagnée d'idées suicidaires
récentes. Catalina est une immigrante chilienne qui vit au Canada depuis 18 ans (elle est maintenant citoyenne
canadienne). Dans votre revue de dossier, vous notez des antécédents d'automutilation, de dépression persistante et de
difficultés à conserver un emploi, bien qu'elle soit titulaire d'une maîtrise en gestion d'entreprise. Vous avez effectué votre
évaluation initiale avec Catalina hier. Sur la base de votre évaluation initiale, vous pensez qu'il serait bénéfique pour
Catalina de participer au groupe d'exploration de la réintégration au travail proposé par votre équipe. Au cours de votre
séance d'aujourd'hui avec Catalina, vous lui recommandez d'assister à la première séance du groupe vendredi (dans deux
jours). À la mention de la participation au groupe, Catalina déclare d'une voix lente, basse et déprimée : « Je ne pense pas
que cela m'intéresse ». Vous lui expliquez les objectifs, le format et les avantages potentiels du groupe. Malgré cela,
Catalina déclare que même si elle est sûre que le groupe est formidable, elle n'a pas l'impression qu'il lui serait bénéfique
et n'est pas intéressée à y participer.
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