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 NTRODUCTION
 Depuis une quinzaine d’années, des   
 voix se lèvent en ergothérapie pour condam-
ner le manque de réflexions critiques au sein de la 
profession et le fait de tenir pour acquises plusieurs 
présuppositions au fondement de la profession (p. 
ex. : Fransen, Pollard, Kantartzis, Viana-Moldes, 
2015; Gerlach, 2015; Hammell, 2009, 2013, 2015; 
Iwama, 2003; Kinsella et Whiteford, 2009). Parmi ces 
penseurs critiques, certains vont même jusqu’à 
condamner la nature mythique de la profession 
(Hammell, 2009; Kelly et Macfarlane, 2007; Kjell-
berg, Kahlin, Haglund et Taylor, 2012), en ceci que 
certains biais et certaines croyances ergothéra-
piques sont rarement et difficilement remis en ques-
tion (Drolet, 2017; Drolet et Maclure, 2016). Or, les 
perspectives critiques ont le potentiel de créer de la 
dissonance, d’ouvrir de nouveaux horizons et de 
nouvelles possibilités, de générer des manières diffé-
rentes de percevoir et d’interpréter les choses, de 
rendre justice à la complexité des phénomènes ainsi 
que d’agir autrement (Gerlach, 2015; Phelan, 2011). 
Récemment, des réflexions proposant des perspec-
tives critiques sur certains aspects théoriques ou 
pratiques de la profession ont été articulées par des 
ergothérapeutes de divers horizons et pays (p. ex. : 
Ashby, Gray, Ryan et James, 2015; Algado et 
Townsend, 2015; Egan, Kubina, Lidstone, Macdougall 

et Raudoy, 2010; Gerlach, 2012; Gerlach, Teachman, 
Laliberte-Rudman, Aldrich et Huot, 2018; Hammell, 
2012, 2013, 2015; Kronenberg, 2013; Njelesani, 
Teachman, Durocher, Hamdani et Phelan, 2015; 
Phoenix et Vanderkaay, 2015). Ces réflexions sont 
importantes, voire fondamentales, notamment 
parce qu’elles contribuent au sain développement 
du raisonnement et de l’expertise ergothérapique. 
Comme le révèlent ces articles, en plus de soutenir 
de meilleures pratiques et le développement de la 
profession, ces perspectives critiques permettent 
souvent de mieux percevoir les dimensions systé-
miques (p. ex. : culturelles, organisationnelles et 
politiques) de la pratique de la profession.

Cet article s’inscrit dans cette visée d’une plus 
grande réflexivité critique en ergothérapie (Block, 
Kasnitz, Nishida et Pollard, 2016). Le fait de prendre 
du recul sur sa pratique professionnelle, d’être l’objet 
de sa propre réflexion, d’opter pour la posture du 
praticien réflexif (Kinsella, 2000) qui volontairement 
décide de mettre des lunettes critiques pour exami-
ner ses questionnements, ses observations, ses 
croyances, ses biais, ses manières de faire et les 
contextes de sa pratique ne peut qu’être bénéfique 
pour la profession et, par voie de conséquence, pour 
la clientèle. Cela permet en outre de repérer certains 
aveuglements éthiques (Fulford, 2004), certains 
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angles morts qui, autrement, ne pourraient être 
perçus, lesquels ont des conséquences négatives 
pour certains individus, groupes ou populations. C’est 
dans cet esprit qu’il nous est apparu opportun de 
présenter un cadre d’analyse critique qui permet de 
décortiquer divers aspects de la pratique – générale-
ment tenus pour acquis – qui engendrent des iniqui-
tés pour des clients, des groupes ou des populations. 
Ce cadre, qui comprend sept étapes itératives, a été 
développé par Nixon et ses collaborateurs (2017). 

La section suivante explique chacune de ces étapes et 
les illustre à l’aide d’un exemple tiré de la pratique de 
la profession en milieu scolaire (pour un autre 
exemple de l’application de ce cadre en ergothérapie, 
voir Drolet, Lalancette et Caty, 2019). Une autre 
section suit et porte sur la pertinence pour l’ergothé-
rapeute d’utiliser ce cadre afin de détecter les enjeux 
relatifs à l’équité mettant en péril la justice occupa-
tionnelle. Ce faisant, les principales injustices occupa-
tionnelles sont brièvement expliquées et illustrées.

CADRE CRITIQUE DE NIXON ET SES 
COLLABORATEURS
Développée par Stéphanie Nixon, chercheuse en 
physiothérapie, et ce, en collaboration avec des collè-
gues d’horizons variés, le Cadre d’analyse critique en 
sept étapes (Nixon, Yeung, Shaw, Kuper et Gibson, 
2017) permet de porter un regard critique sur des 
pratiques professionnelles ainsi que divers usages 
organisationnels. Ce cadre comporte plusieurs avan-

tages. Peu connu et peu utilisé en ergothérapie, il est 
convivial à appliquer et ne nécessite pas de connais-
sances préalables. Aussi, il aide à repérer les hiérar-
chies sociales, c’est-à-dire à démasquer les individus 
qui bénéficient de privilèges à maintenir certaines 
pratiques ou certains usages organisationnels ainsi 
que ceux qui, au contraire, s’en trouvent désavanta-
gés. Par ailleurs, il permet de dégager plusieurs 
dimensions éthiques et politiques inhérentes aux 
pratiques professionnelles ainsi qu’aux usages organi-
sationnels, de même qu’à repérer des éléments (loi, 
politique, norme, règle, critère, concept, évaluation, 
intervention, etc.) pouvant désavantager injustement 
certains clients, étape essentielle au renversement 
des iniquités. Ainsi, il facilite l’identification de situa-
tions où l’ergothérapeute pourrait être amené à réali-
ser des activités d’advocacy, c’est-à-dire à actualiser 
le rôle d’agent de changement inhérent à sa pratique 
(ACE, 2012), en lui permettant de prendre conscience 
de situations d’injustice (discrimination, domination, 
préjudice, marginalisation, stigmatisation ou toutes 
autres injustices sociales) ayant des conséquences 
négatives sur des clients, des groupes ou des popula-
tions (Drolet, Carrier, Hudon et Hurst, sous presse). La 
Figure 1 illustre les sept étapes du cadre d’analyse 
critique de Nixon et ses collaborateurs (2017). Les 
paragraphes qui suivent expliquent et illustrent 
chacune d’elles à l’aide d’un exemple fictif inspiré 
d’usages organisationnels dont sont témoins maints 
ergothérapeutes.
      [suite page 04]

Figure 1.  Les étapes du cadre d’analyse critique de Nixon et coll. (2017).
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selon la volonté des commissions scolaires et des 
directions des écoles. Il est possible que, en compre-
nant mal les besoins des enfants neuroatypiques, les 
décideurs ne voient que les coûts associés aux chan-
gements qui seraient nécessaires pour assurer une 
véritable inclusion scolaire : ceux-ci sont coûteux en 
temps et en ressources, et nécessitent plusieurs 
heures de formation. L’implication de professionnels 
de la réadaptation, comme les ergothérapeutes, 
n’est également pas reconnue comme une priorité et 
pourrait être perçue comme étant menaçante pour 
les intervenants du milieu scolaire. 

ÉTAPE 5 : IDENTIFIER CEUX QUI SONT 
DÉSAVANTAGÉS
À l’étape 5, l’ergothérapeute se demande : Qui est 
désavantagé, marginalisé, stigmatisé et victime de 
discrimination par le maintien du statu quo? Les 
iniquités qu’occasionne la pratique professionnelle 
ou l’usage organisationnel analysé pour certains 
individus sont ainsi mises en lumière. En milieu 
scolaire, les élèves neuroatypiques vivent des 
frustrations constantes étant donné leur expulsion 
fréquente de l’école et les difficultés de leur milieu 
scolaire à répondre adéquatement à leurs besoins 
d’apprentissage. À plus grande échelle, ces enfants 
sont désavantagés : entre 2000 et 2014, les taux 
annuels de sorties sans diplomation ni qualification 
au secondaire était trois à quatre fois plus élevés 
pour ces jeunes (Ducharme et Magloire, 2018). Cet 
usage organisationnel limite donc leur accès aux 
services d’éducation, parfois sous le seuil prescrit par 
la LIP, les privant ainsi de leur droit fondamental à 
l’éducation.

ÉTAPE 6 : EXPLICITER LES VISIONS SOCIALES 
SOUS-JACENTES
À l’étape 6, l’ergothérapeute pousse plus loin son 
analyse en se demandant : Quelles visions sociales 
ces analyses révèlent-elles exactement?  La pratique 
professionnelle ou l’usage organisationnel analysé 
est relié à des croyances sociales qui contribuent à le 
rendre acceptable, alors que celui-ci est condam-
nable. À cette étape, l’ergothérapeute se fait socio-
logue, en repérant les visions sociales au fondement 
des iniquités repérées à l’aide du cadre de Nixon et 
ses collaborateurs (2017). Dans notre exemple, il est 

possible que l’importance sociale accordée à l’effi-
cience et la performance joue un rôle prépondérant 
et sous-jacent à la situation décrite (Drolet, Lalan-
cette et Caty, 2019). Il est aussi possible que la neuro-
diversité soit peu connue et peu comprise, voire 
dévalorisée socialement. L’école est conçue de façon 
à répondre aux besoins des enfants dits capables et 
normaux afin d’atteindre les objectifs du ministère. 
En ce sens, l’analyse révèle qu’une forme de capaci-
tisme est prégnante en éducation. Le capaticisme 
consiste en une discrimination basée sur la valorisa-
tion des capacités des personnes (OQLF, 2002). Ainsi, 
les personnes ne possédant pas les capacités valori-
sées socialement sont victimes de préjudices, voire 
de discrimination basée sur leurs incapacités. On est 
donc en présence de privation occupationnelle et de 
marginalisation occupationnelle comme nous le 
verrons à la section « Discussion : repérer des injus-
tices occupationnelles ».

ÉTAPE 7 : CONCEVOIR DES ALTERNATIVES 
SOUHAITABLES
Enfin, à l’étape 7, l’ergothérapeute se fait agent de 
changement social (ACE, 2012). Il se demande : Com-
ment renverser ces iniquités? Comment faire les 
choses autrement pour ne pas nuire à ces personnes, 
groupes ou populations? Comment mieux répondre 
aux besoins des personnes, groupes ou populations 
victimes d’injustice? Dans notre exemple, comme les 
intervenants du milieu scolaire sont susceptibles 
d’être influencés différemment, l’ergothérapeute 
pourrait établir un plan d’action à différents niveaux 
et selon des moyens diversifiés pour stimuler un 
changement de l’usage organisationnel lié aux com-
portements perturbateurs en classe et, ainsi, faciliter 
l’inclusion des enfants neuroatypiques dans les 
écoles du Québec. À titre d’ergothérapeute, il pour-
rait participer à des réunions cliniques intersecto-
rielles ou mettre sur pied des projets pilotes inno-
vants avec des stagiaires en ergothérapie. À titre de 
citoyen, il pourrait se présenter aux élections 
scolaires comme commissaire ou participer au 
comité consultatif pour les élèves handicapés ou en 
difficulté d’adaptation ou d’apprentissage. Dans tous 
les cas, il devrait proposer des alternatives mieux 
adaptées aux particularités des enfants neuroaty-
piques.      [suite page 06]
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ÉTAPE 1 : REPÉRER UNE PRATIQUE OU UN USAGE
À l’étape 1, l’ergothérapeute repère une pratique 
professionnelle ou un usage organisationnel qu’il 
souhaite analyser, en raison des questionnements ou 
des doutes quant à sa pertinence qui en émergent. Il 
répond alors à cette question : Quelle pratique ou 
quel usage seront décortiqués étant donné les 
éléments qui me « dérangent » ou me semblent 
potentiellement problématiques? Par exemple, en 
tant qu’ergothérapeute qui travaille dans le milieu 
scolaire, je peux me questionner sur le respect de la 
Loi sur l’instruction publique (LIP) (chapitre I-13.3) 
pour les enfants qui sont neuroatypiques (p. ex. : 
ceux présentant un trouble du spectre de l’autisme) 
(Légis Québec, 2019). Bien que ces enfants aient le 
droit de fréquenter l’école régulière, ils se butent à 
de nombreuses difficultés. Spécifiquement, ils 
peuvent voir leur fréquentation scolaire réduite 
lorsqu’ils ont des comportements perçus comme 
dérangeants, mais qui sont l’expression possible 
d’une anxiété ou d’une surcharge sensorielle (p. ex. : 
fuir la classe ou crier).

ÉTAPE 2 : NOMMER SES RAISONS D’ÊTRE, SES 
INTENTIONS
À l’étape 2, l’ergothérapeute retourne aux raisons 
d’être de la pratique ou de l’usage, c’est-à-dire aux 
intentions ayant présidé sa mise en place. Il se 
demande alors : Quelles sont les visées (finalités) à 
l’origine de cette pratique professionnelle ou de cet 
usage organisationnel? Dans notre exemple, depuis 
1999, les enfants qui sont considérés neuroatypiques 
sont inclus dans les écoles régulières au Québec 
(Ducharme et Magloire, 2018). Malgré l’inclusion de 
ces nouveaux élèves, les pratiques centrées sur le 
comportement des milieux éducatifs n’ont pas 
toujours été modifiées. Les croyances soutiennent 
encore que les comportements peuvent être contrô-
lés via des punitions et des récompenses. Lorsque 
des comportements perturbateurs surviennent, ce 
mode de fonctionnement peut mener à des 
pratiques d’exclusion de l’école de l’enfant différent 
neurologiquement (punition). Bien qu’ils soient 
inadéquats pour les élèves neuroatypiques, les 
usages scolaires traditionnellement mis en place 
pour gérer les élèves neurotypiques sont appliqués 
sans discrimination par les milieux. Bien que ces 

usages ne soient pas mieux pour les élèves neuroty-
piques, ces derniers se modulent mieux aux 
exigences des adultes.

ÉTAPE 3 : DÉVOILER SES PRÉSUPPOSÉS
À l’étape 3, la question suivante est répondue : 
Quelles présuppositions sont partagées par les inter-
venants pour que ces visées (finalités) soient 
évidentes? Ici, les aprioris des intervenants sont 
démasqués et les croyances tenues pour acquises 
sont dévoilées. Dans notre exemple, il est possible 
que certains intervenants du milieu scolaire ne 
croient pas à l’intégration des enfants neuroaty-
piques dans leur école. La mission première, soit 
celle d’éduquer nos jeunes, est amalgamée au fait de 
passer le programme du ministère et à l’objectif 
d’atteindre le taux de diplomation attendu. Tout 
élément nuisant à l’atteinte de cet objectif adminis-
tratif est considéré négativement. Il est aussi 
probable que certains intervenants ne comprennent 
pas l’origine des comportements considérés pertur-
bateurs. Le milieu de l’éducation et la formation des 
enseignants sont distincts du milieu de la santé et de 
la formation des professionnels. La compréhension 
des besoins de ces enfants est tributaire de la forma-
tion continue des enseignants et des éducateurs, très 
variable d’un milieu à l’autre. Cette incompréhension 
génère ainsi la situation suivante : la responsabilité 
d’assurer sa stabilité comportementale revient à 
l’enfant et à ses parents ou ses tuteurs. Il s’ensuit que 
la méconnaissance de la neurodiversité mène à des 
préjugés, voire des préjudices et de la discrimination. 

ÉTAPE 4 : IDENTIFIER CEUX QUI EN BÉNÉFICIENT
À l’étape 4, l’ergothérapeute se demande : Qui béné-
ficie de ces présuppositions, de cette pratique profes-
sionnelle ou de cet usage organisationnel? À cette 
étape, l’ergothérapeute dévoile les rapports de force 
à l’œuvre et les hiérarchies sociales en action. Les 
intérêts qu’ont certains groupes sociaux à préserver 
leurs privilèges au détriment d’autres groupes 
sociaux sont mis à jour. Dans le milieu scolaire, le 
changement que l’intégration des enfants différents 
neurologiquement exige dans les usages est impor-
tant. La culture organisationnelle du milieu scolaire, 
très hiérarchique et descendante, fait que l’éducation 
inclusive sera jugée appropriée et mise en place
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DISCUSSION : REPÉRER DES INJUSTICES OCCUPA-
TIONNELLES
Le cadre de Nixon et ses collaborateurs (2017) permet 
de porter un regard éthique et politique sur les 
pratiques professionnelles et les usages organisation-
nels. Ceci est important, car la première étape pour 
repérer une injustice est précisément d’être capable 
d’identifier les valeurs bafouées, voire les iniquités 
vécues par des personnes, groupes ou populations 
(Drolet, 2014; 2018). Plus encore, ce cadre permet de 
repérer plusieurs types d’iniquités, soit celles reliées 
aux injustices sociales, mais également celles reliées 
aux injustices occupationnelles. Plus les ergothéra-
peutes seront capables de repérer ces injustices, plus 
ils auront le potentiel d’être des agents de change-
ments sociaux positifs. Ainsi, l’ergothérapeute pourrait 
utiliser ce cadre pour analyser de manière critique 
certaines pratiques professionnelles ou usages organi-
sationnels qui occasionnent des injustices occupation-
nelles. Plusieurs types d’injustices occupationnelles 
peuvent être repérés à l’aide de ce cadre, soit le désé-
quilibre, la privation, l’aliénation, la marginalisation ou 
l’apartheid occupationnel (Larivière et Drolet, sous 
presse). Examinons brièvement chacune de ces injus-
tices. 

Le déséquilibre occupationnel peut être défini 
comme le fait pour une personne de s’engager de 
manière excessive dans une occupation, au détriment 
de ses autres occupations étant donné divers 
contraintes sociales (Durocher, 2017). Par exemple, de 
nos jours, des valeurs sociales soutiennent le fait de 
surinvestir le travail au détriment d’autres occupa-
tions, ce qui affecte négativement la santé et le 
bien-être de plusieurs travailleurs. Pour sa part, la 
privation occupationnelle correspond au fait pour un 
individu de ne pas pouvoir participer à une ou 
plusieurs occupations à cause de facteurs hors de son 
pouvoir (Whiteford, 2000). Par exemple, une personne 
ayant une déficience intellectuelle ne parvient pas à se 
dénicher un emploi dans son domaine en raison du 
non-désir des milieux d’adapter la tâche à ses capaci-
tés. L’aliénation occupationnelle, quant à elle, peut 
être définie comme le fait pour une personne de ne 
pas avoir accès à des occupations signifiantes (Lari-
vière et Drolet, sous presse). Par exemple, un immi-
grant ne parvient pas à se trouver un emploi corres-
pondant à sa formation et ses qualifications, en raison 

d’attitudes racistes, et est donc contraint de réaliser un 
emploi ennuyant et peu stimulant. La marginalisation 
occupationnelle, quant à elle, réfère au fait pour un 
individu ou un groupe de ne pas avoir accès à une 
occupation étant donné sa différence (Durocher, 
2017). Les membres de la communauté LGBT peuvent 
être confrontés à ce genre d’injustice. Enfin, l’apar-
theid occupationnel désigne le fait pour des popula-
tions d’être structurellement et systématiquement 
reniés d’opportunités occupationnelles (Kronenberg 
et Pollard, 2005). Le cas des personnes autochtones 
est un exemple d’apartheid occupationnel au pays 
(Drolet et Goulet, 2018). Tels sont les types d’injustices 
occupationnelles qui pourraient être repérés à l’aide 
du cadre d’analyse critique de Nixon et ses collabora-
teurs (2017).

CONCLUSION
Cet article propose un cadre d’analyse permettant à 
l’ergothérapeute d’aiguiser son regard critique en vue 
de l’habiliter à repérer les iniquités, voire les injustices 
sociales ou occupationnelles que des pratiques profes-
sionnelles ou des usages organisationnels occa-
sionnent. Ce cadre offre des lunettes critiques pour 
percevoir, interpréter et agir autrement. En outillant la 
perception éthique de l’ergothérapeute et en l’habili-
tant à démasquer les injustices occupationnelles, ce 
cadre peut le soutenir dans son rôle d’agent de chan-
gement social et nourrir son courage éthique pour 
renverser diverses iniquités sociales. Il est souhaité 
que ce cadre d’analyse critique soit également utilisé 
par la relève en ergothérapie afin que nos étudiants 
deviennent de futurs acteurs de changements sociaux 
positifs contribuant ainsi aux meilleures pratiques 
ergothérapiques et à la mise en place d’une société 
plus juste et inclusive. 

Algado, S. S. et Townsend, E. A. (2015). Eco-social 
occupational Therapy. British Journal of Occupational 
Therapy, 78(3), 182-186.
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