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a 
SOMMAIRE 

Le nombre de personnes vivant avec des incapacith permanentes augmente conslam 
ment. Leurs revendications en regard dune intégration sociale principalement limitée par des 
contraintes envimnnementales ont mis en lumi4re leur desir de vivre a domicile. 
Traditionnellement, la problématique de ramhagement domiciliaire a été analysde et solution- 
n6e d'un point de vue physique, autant B Pégard de la personne que de l'environnement. II 
appert que la plupart des instruments d'évaluation se restreignent à des grilles descriptives. 
Panni ces instruments, peu ont Bté soumis des études métrologiques et encore plus rares 
sont cew qui pdsentent un cadre conceptuel ayant servi d'assise référentielle. 

Devant ce constat, un nouveau modèle est proposé: le 'Modèle de compétence'. Sa 
préoccupation est de mieux saisir les enjeux de la relation personne-environnement. Les 
concepts qu'il regmpe sont la personne, l'environnement, le rble, l'activité, la compétence et h 
situation de handicap. 

Afin de vérifier ta congruence entre le 'Modèle de compétence' et la 'réalité' empirique, un 
instrument d6valuation, 4 'Mesure de la situation de handicap à domicile' (MSHD), a été déve- 
loppé. II opérationnalûe une paRie spécifique du modèle. Ce test a été conçu en rapport 
avec la pmbiématque da radulte présentant des incapacités motrices à son domicile. 

Dans l'objectif de vérifier si les éléments de la MSHD sont des indicateurs représentatifs des 
limites vécues à domicile, une enquête transversale a été effectuée aupres: 1) d'inteivenants 
expérimentés en aménagement domiciliaire et 2) d'usagers des seMces ayant vécu un proces- 
sus d'aménagement domiciliaire. La méthodologie utilisée aupres de ces populations-cible se 
distingue par h méthode de collecte de données, le me foc us groupu pour les intervenants et 

lentrevue mdividualle pour les usagers. 

La MSHD a aussi été soumise a une expérimentation lors d'une étude de cas rnuttiples. II 

s'agissait de vérifier si la MSHD permet @identifier les situations de handicap à domicile et les 
besoins en terme d'aménagement domiciliaire. Deux évaluateurs ont procédé à des évalua- 
tions à l'aide de la MSHD. La variable à 1'6tude étal b concordance entre les évaluateun 
concemant les énoncés de la MSHD. Le modble par appariement a été le mode d'analyse 
privilégk 

Les résultats de I'étude aupres d'intervenants et des usagers démontrent que les compo- 
santes de la MSHO correspondent la probiématique de ramenagement domiciliaire. La 
MSHD et le 'Modble de wmp6tence' sont innovateurs par h considération de fenvironnement 



iv 
humain et de l'interaction personne-environnement repdsent6e par I'activit6 et le rble. 
L'mstniment et le modele provoquent une remise en question de la pratique actuelle par la 
âérnaiche qu'ils proposent 

Les dsultets au pr&test confirment que la MSHD permet de cibler les diiicultes reliées à la 
problématque de Iiamdnagement domiciliaire ainsi que leur source, au niveau de la personne, 
de l'environnement ou des deux. L'instrument petmet de statuer sur le besoin d'un aménage- 
ment domiciliaire par son interprétation en lien avec le 'Modèle de wmpBtencem. II appert que 
h MSHD est opéraüonnelle bien qu'elle nécessite des moaifcations mineures. 

Cette Btude propose un changement majeur dans la compr6hension de la pmbl6matique de 
hrnénagement domiciliaire passant dune vision réduclionniste a une vision holistique plus res- 
pectueuse de la 'realit6' empirique. La MSHD et le 'Modèle de compétence' seront soumis à 
d'autres études métmlogiques. 

MOTS CU: Modele théorique; évaluation; environnement; compétence; incapacité. 
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La préaente &tude cherche B mieux comprendre la personne en relation avec son environ- 

nement. Spécifiquement, elle s'attarde h un approfondissement de la probl6rnatique de Famé- 
nagement domidiaire pour radadulte présemant des incapacit6s motrices. 

Dans cette recherche ckme compréhension des facteurs impliqu6s lors de I'dvaluation de la 
personne en lien avec son environnement, certains concepts ont Bt6 ciblés comme potentiel- 
lement expliiifs: 1) le handicap (Organisation Mondiale de (a Sant6 (OMS), 198Q 2) î'auto- 
nomle (Henrard, 1985; Reed, 1984; Rogers, 1982), 3) l'indépendance (Mahoney & Baithel, 
1965; Rogers, 1982; Whiting & Lincoln, 1980) et 4) la competence (Rogers, 1982; White, 
1959). Les concepts de 'handicap' et de 'compétence' ont 6té retenus puisqu'ils semblent 
les plus pertinents en rapport avec h probldmatique d'intérêt de la personne confrontée a son 
environnement. En effet, la considhtion de l'environnement nous situe au niveau du handi- 
cap selon la Classification Internationale des DBficiences, Incapacités et Handicap (CIDIH) 
(OMS, 1988). Le terne 'situation de handicapm (SCCIDIH & CQCIDIH, 1991) proposé pour 
remplacer 'handicap' expose une conceptualisat'bn plus explicite et congruente de la person- 
ne ayant des incapacités iorsqu'elle Bprouve des difficultés dans ses relations avec son envi- 
ronnement. Ce nouveau terme a 616 retenu. Quant & h compétence, un concept tmn- 
sactionnel qui implique l'efficacité dans i'interaction de la personne avec I'environnement 
(Rogers, 1982; White, 1959). elle apparaît juste pour qualifier cele relation. 

L'exploration des modèles impliquant à la fois la personne et l'environnement a été effec- 
tuée. Ils ont été analysés en fidélité avec les concepts identifiés et les liens présentes entre 
ces derniers. Bien que ces modèles exposent plusieurs éléments pertinents, aucun d'entre 
eux ne représente dans un tout intégré les concepts retenus antérieurement. Par conséquent, 
un nouveau modèle est proposé: le 'Modèle de competence'. II tient compte des concepts 
ciblés précédemment (competence, situation de handicap), il en introduit deux autres (activité 
et d e )  et il suggère une nouvelle représentation des liens entre eu .  

L'objectif spécifique de l'étude visait i'élaboration d'un cadre conceptuel et d'un instrument 
diagnostique pour i'évaluation de la relation entre h personne et son environnement. Le 
présent document expose les détails d'une étude réalisée en quatre phases. La première 
phase a consisté en h création #un nouveau modèle théorique concernant le domaine de h 
relation pemne-environnement, soit le 'Modèle de compétence'. Son développement s'est 
basé sur la liérature et a 6té influencé par l'expérience de I'auteure dans le domaine de 
l'aménagement domicüiaire. 

'Le Modele de comp6tencem met Paccent sur l'interaction entre la personne et son environ- 
nement. Une conceptualiition de la personne, de I'environnement et de la relation engen- 
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drée entre les deux est propos6e. Le fondement de ce cadre conceptuel s'inspire de h 
compatiibilit6 pemne-envimnement prdsentbe par Couiton (1978). Les principaw concepts 
retenus sont ceux de l'environnement d'aprbs Bronfenbrenner (1977; 1979), de I'activit6 
(Breines, 1984; Kielhofner, 1985). du d e  (Mosey, 1986; Sabin & Allen, 1968), de la compb 
tence (Rogers, 1982; White, 1959) et de la situation de handicap (SCCIDIH & CQCIDIH, 1991). 
Ce nouveau mod8le propose que b relation entre la personne et Fenvimnnement se concr4üse 
par radMt6 et s'exprime par le de .  Les concepts de 'compétencem et de 'sluation de handi- 
cap' permettent de quallier Pinteraction entre la personne et son environnement humain ou 
nonhumain. Ainsi, lorsqu'une personne réussit une activité ou assume un die, elle est consi- 
dérée 'compétente'. Le concept de sluation de handicap est réserve à l'individu qui échoue 
face aux exigences requises par une activlé ou par un rôle. Le modèle théorique peut s'applç 
quer a diierentes phases du processus de rdaâéiptation (ex. phase aiguë, de réadaptation in- 
tensive, etc.). 

Actuellement. iî existe peu d'instruments petmettant i'évaluation des multiples facteurs impli- 
qués krs du retour ou du maintien domicile servant b des fms d'aménagement domiciliaire. II 
ressort que la plupart de ces instruments se restreignent surtout a des listes de contrôle et s'at- 
tardent uniquement à des composantes soit physiques, soit psychologiques ou sociales et ce, 
de façon restrictive et isolée. Peu d'entre eux ont été soumis a des études métrologiques tout 
en s'appuyant sur un cadre conceptuel. Ce constat a entraîné la phase suivante de l'étude. 

La deuxième phase de i'étude s'est centrée sur i'élaboration d'un nouvel instrument déva- 
luation permettant de tester empiriquement le 'Modèle de compétence' en lopérationnalisant. 
La 'Mesure de la situation de handicap à domicile' opérationnalise une partie du 'Modèle de 
compétence' en se structurant sur certaines caractéristiques de la personne et sur un micmsys- 
tèrne de l'environnement, le domicile. L'instrument d'évaluation s'adresse à une clientèle 
adulte présentant des incapacités motrices. L'élaboration du t e l  s'est effectuée à partir de la 
littérature et s'est inspirée de i'erpérience clinique de l'auteure de l'instrument. 

Les dew autres phases de I'Btude se sont situées dans le cadre du processus de validation 
de contenu de h 'Mesure de la situation de handicap a domicilem. Ainsi, la troisième phase de 
rétude consistait à soumettre la MSHD à i'opinion d'expeits intervenant dans le domaine de 
l'aménagement domiciliaire 81ni de veiifer b pertinence des différentes composantes. Avec le 
même objectif, des entrevues se sont déroulées auprès de personnes ayant vécu un proces- 
sus d'aménagement domicilire. Cette troisième phase a conduit à la modification de la MSHD 
afin d'en produire une deuxième version. 
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La demihm phase de PBRide a cornport6 I1exp6rin8ntation & domicile de la 'Mesure de la si. 

tuation de handicap domicile'. Le pdtest a été eKectu6 par deux exp6rimentateurs auprès 
de quatre personnes présentant les caract6ristiques de la populationcible a laquelle s'adresse 
ta MSHD. 



CHAPiTRE 1 
RECENSION DES ÉCRITS 
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Le champ d'étude de la personne en relation avec son environnement se veut vaste. II 

toudie des domaines tels que I'anfhropokgie, la sociobgie et la psychologie environnementale 
auxquels se sont aputés les domaines de i'architecture, de la gdrontologie, de la r6adaptrdon 
et de rergonomie. Selon les intér&s, hccent est mis sur des caracl6ristiques sol physiques, 
socides ou psychologiques de la personne ou de l'environnement. Chacune de ces entitds, 
personne et environnement, est alors conceptualis6e differemment. 

Quoque la description de la relation personne-environnement ne fasse pas consensus, 
Wapner (1990) offre une description de ce qu'il identifie comme des 'périodes de transition' qui 
affectent le 'système penonne-dans-son-environnement'. II les décrit comme suit: 'les 
transitions critiques du 'systhme personne-dans-son-environnement' sont liées aux 
changements de la personne, aux changements de l'environnement et aux changements dans 
leur relation, qui se produisent a travers le cycle de la vie' (pp.277-278). Wapner (1990) 

précise que même si I'indMdu est irnpliqud dans des changements tout au long de sa vie, 
l'intérêt d'analyser ces transitions survient brsque ces dernieres ont un effet tel que les modes 
de transactions1 avec lenvimnnement physique (ex.: les objets), interpersonnel (ex.: les gens) 
et soQocuiturel (ex.: les bis) ne sont plus adéquats. A ce moment, ces transitions deviennent 
agents provocateurs d'une période de régression ou d'une Bvolution dans le développement 
de h personne (Wapner, 1990). Une maladie ou un traumatisme font partie de ces transitions 
dans la relation entre la personne et son environnement. 

Concernant ce champ détude de la personne en relation avec son environnement, la pro- 
blématique liée à l'aménagement du domicile de la personne présentant des incapacités mo- 
trices, principalement brsqu'elle se déplace en fauteuil roulant, est devenue prépondérante au 
cours des trois dernières décennies. Les motifs sous-jacents à cette préoccupation se situent 
à la fois en faveur de la réinsertion dans h communauté à travers le désir manifesté par les 
personnes directement concernées, ainsi que dans des politiques gouvernementales, comme 
la désinstitutionnalisation. Cette préoccupation de I'aménagement domiciliaire, dont l'accent 
est mis sur l'élimination des 'bameres architecturales', est commune a plusieurs pays. 

II devient alors évident et nécessaire de se pencher sur les divers facteurs impliqués krsqu'il 
s'agit d'éliminer ces barrières qui représentent, h plupari du temps, l'obstacle majeur au main- 
tien ou & la rdint6gration du domicile. Pour ce faire, le présent chapitre s'attarde à une recen- 
sion des écrits concernant les sujets suivants: 1) Porigine de Anaccessibilité environnementale, 

Wapner (1990) decnt la 'bansacbon' comme & n t  l'expérience et radon mûe la persaine et ~envimmement 

Czaja, Weber et Sanicaran (1993) utilisent aussi la terminologie 'transaction pemnne-envimnnernent' pour 

M i r  la relation entre la personne et son enviiwinement. 



2) PÏmpect de i'iiessibiiit6 envimnementele, 3) la problématique de i'am6nagement domicii 
rire, 4) le constat au sujet des instruments d'8valuation en adnagement domiciliaire, 5) la re- 
cherche #un cadre conceptuel et 6) la pertinence de la pdsente étude. 

Les 'barrières architecturales' ou 'barribres physiques environnementales' (Morgan, 1976; 
Mosey, 1986) existent depuis bngtemps mais notre conscience de leur présence est plutôt ré- 
cente. Depuis une trentaine d'anndes, Igaccessibilit6 environnementale a été abordbe par plu- 
sieurs auteurs. L'une des principales notions soulev6e est, bien sûr, celle des 'barrières archi- 
tecturales'. Bien qu'ii n'y a l  pas encore unanimite en regard d'une définition, plusieurs auteurs 
s'entendent sur un Blément: il s'agit dune limite au fonctionnement de la personne causée par 
l'environnement physique (ex.: comdors étroits, escalier, ...) (Goldsmith, 1967; Reed, 1984; 
Shaw, 1971). Les auteurs DeJong et Lifchez (1983) décrivent les banieres architecturales 
m m e  des obstacles qui restreignent les choix de la personne et contribuent à la discrimina- 
tion et à la frustration, de même qu'ils limitent Pint6gration. 

Shaw (1971) cible trois aspects particuliers qui expliquent notre sensibilisation à cette pré- 
sence des barrières architecturales. Le premier aspect concerne les progrès maquants du 
domaine medical depuis le debut des années cinquante. Ces progrès ont entraîné la guérison 
et le traitement de plusieurs mahdies en petmettant B des personnes présentant des incapack 
tes sévères de survivre. 

Le deuxième aspect est relié aux guerres. Lors de la Première Guerre mondiale, une mino- 
rité de personnes paraplégiques a pu revenir en Amérique, mais La majorité d'entre elles sont 
décédées par la suite. Lors de b Deuxième Guerre mondiale, quelques milliers de personnes 
paraplégiques ont survécu et I'Armee a alors développé les premiers programmes de réadapta- 
tion. C'est cependant lors de la Guerre du Vietnam que le nombre de personnes présentant 
des séquelles kurdes et pemianentes fût le plus élevé (Shaw, 1971). 

Le troisième aspect concerne la croissance dans t l  pratique de loisirs et de sports qui a ac- 
cru le nombre de personnes présentant des incapacités: accidents de plongeon, accidents 
dautomobüe, ... (Shaw, 1971). 

Sute au processus de réadaptation en milieu institutionnel, la personne présentant des in- 
capacit6s se retrouve confrontée a un monde qui n'est pas en congruence avec ses besoins 
(Shaw, 1971). La personne est limitée entre autres par des barrières architecturales en rapport 
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avec le domicile, i'éducation, le travail, le transport, et les bisin (Couiton, 1984; Goldsmith, 
1967; Mosey, 1986; Shaw, 1971). 

La notion de 'barrières ardiitecturales' est alors devenue famili&re autant dans le domaine 
de la sant6, particuiibrement de la réadaptation, que dans d'autres domaines tels que l'archi- 
tedure en raison de ripacl de h rdmsertion de ces personnes dans la cornrnunaut6. 

12 IMPACTS DF I INACC&SBUTF ENVIRONNEMNT&E 

Les banibres architecturales sont responsables de la non-fréquentation ou de lutilisation 
dépendante de lieux par les personnes présentant des mcapacités. Certains endroits publics 
sont accessibles à condition d'être aide par une autre personne (Goldsmith, 1967; Kiemat, 
1972) tandis que d'autres sont totalement inaccessibles. La situation est similaire en ce qui 
concerne le domicile. 

Un environnement inaccessible entraine plusieurs conséquences dont des frustrations et un 
sentiment d'incompétence (Coulton, 1984; Goldsmith, 1967; Morgan, 1976; Mosey, 1986) qui 
mduisent souvent à un isolement. En présence de difficultés daccessibiiiié, la personne est 
confrontée a plusieurs obstacles. Ces derniers empêchent ou limitent Paccompiissement des 
activités quotidiennes et occasionnent des ruptures dans les routines. La personne se retire 
de l'environnement; ce retrait est souvent occasionné par des diiérences entre les demandes 
au niveau des tâches, des objets, des valeurs et des rôles en rapport avec les capacités rési- 
duelles de cette personne (Kielhofner et coll., 1985). Ceitains effets du processus de vieillis- 
sement se caractérisent par une diminution des capacités physiques et en ce sens, s'appro- 
chent de situations vécues par les personnes ayant des incapacités physiques (Galkowski, 
1987). Cet état diminue les possbiiiiés de sorties, de participer a des activités sociales et en- 
train0 un phénomène d'isolement (Galkowski, 1987). Célimmation des barrières architecturales 
devient donc essentielle à leur quar i  de vie. 

Des incompatibilités dans la relation personne-environnement peuvent entraîner pour h 
personne des degrés différents d'anxiété, d'insatisfaction, de dysfonction, de maladie ou des 
comportements inadaptés dans des degrés plus ou moins extrêmes pouvant même aller jus- 
qu'a la mort. La dysfonction est un manque de complémentarité, un mauvais équilibre entre la 
personne et l'environnement (Siporin, 1970 dans Coulton, 1978). Une compatibilité optimale 
est synonyme de sant4 de satisfaction, de croissance et de comportement adapté; dans le 
cas contraire, 1 en résulte du stress. Donc, la pualii6 de ia compatbilit6 entre les personnes et 
leur environnement est reliée au bien-être de la personne et aussi à celui de la société 
(Coulton, 1978, 1984). Ainsi, b personne qui modifie son environnement selon ses désirs dé- 
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plus harmonieuse (Yambert, 1975 

dans Jutm & Cuiien, 1983). 

En plus #occasionner des contraintes physiques, les barrières architecturales entrainent 
des conséquences d'ordre psychologique, social et économique. Sur le plan psychologique et 

social, en plus de renfoccer un sentinent d'incompdtence pour la personne, les barrières archi- 
tecturales entraînent des frustrations et contribuent & une exclusion sociale (Couiton, 1984; 
GoMsmith, 1967; Morgan, 1976; Mosey, 1986). Les bamères archÎtecturales ou de mauvaises 
s o l u t h  h Paboation de ces barrières sont souvent vécues comme une atteinte la dignité de 
la personne (Morgan, 1976). 

La performance2 de la personne n'est donc pas seulement une question de capacités phy- 
siques et psychobgiques, elle est aussi mfluencée par lenvitonnement humain et non-hurnain. 
L'environnement fouml un cadre aux actions des personnes de tous âges et influence paiticu- 
lierement les personnes iigées et celles dont les compétences sont réduites en raison de h 
maladie ou encore d'incapacit8s. L'environnement est un medium qui peut être stnictur6 et 

manipule afin de maximiser le fonctionnement de la personne (Kiemat, 1983). 

La perspective personne-environnement suggère que les environnements soient modifiés 
de façon à mieux rdpondre aux besoins des personnes alors que la vision traditionnelle 
consiste à aider les personnes a s'adapter aux situations (Couiton, 1984). L'équilibre de la re- 
lation perwnne-environnemen est dépendant de h congruence entre les besoins de h per- 
sonne. ses capacités, ses aspirations et ses demandes ainsi que des ressources et des oppot- 
tunites que fournissent l'environnement (Coutton, 1984). 

Mondialement, le nombre croissant de personnes présentant des incapacités a fait ressortir 
le besoin de mieux comprendre h problématique reliée à l'aménagement domiciliaire. En 
France, le grand nombre de personnes qui souhaitent vivre en logement suite à la réadapta 
tion (depuis plus de 30 ans) (Sanchez, 1992) a contribué à cette préoccupation. De h même 
façon, le 'Mouvement vers l'autonomie' ("Independent Living Movement') (Crewe 8 Zola, 
1983; Ddong, 1979) qui a pris naissance aux États-unis en faveur de h réinsertion sociale re- 
vendiquée par les personnes handicapées elles-mêmes insiste sur leur désir de retourner à 
domicile. Les politiques québécoises de désinstitutionnalisation des années 1980 et 'i'Année 

Le concep( de 'petfomance' est à la fois confus dans la httérature et est Ian de faire i'u>arPmitB. Dans le texte de 

Kiernat, il s d e  référer & h capacité et la m i è m  dexecuter des activités ou des actions. 
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internationale des Personnes Handiiées' (1981) viennent appuyer cette volonte de la part 
des personnes présentant des incapack 

Le désir de retourner vivre h domicile ou le maintien en milieu de vie naturel concerne la 
pmbi6mtque de I1arn6nagement domiciliaire et se sihie dans une vision d'accessibilité per- 
çonnalis&e. 'L'accessibilitB personnalisde' rdfbre aux besoins spdcifiques d'une personne 
dans un environnement particulier. La personne est abordée en consid6rant les multiples 
composantes de son 6tre qui lui sont uniques. L'environnement d'intérêt est le milieu de vie de 
cette personne, principalement son domicile et les personnes qui partagent ce milieu 
(Rousseau, 1995a). La problématique & résoudre est particulihre a chaque personne et selon 
chaque domicile, ce qui diffbre de h probldmatique d'accessibilité universelle. Ainsi deux 
personnes paraplégiques de même niveau lésionnel pourront avoir des aménagements diffé- 
rents selon leur fonctionnement, leurs habitudes de vie, leur travail et leur domicile. Dans cette 
vision d'accessibniié personnalisée, plusieurs aspects autres que l'aspect physique des lieux 
doivent être consid6rés. 

Au Québec, mis & part les programmes de la Société d'assurance automobile du Québec 
(SAAQ) et de la Commission de la santé et sécurité du travail (CSST) orientes vers une clien- 
tèle spécifique, ce n'est qu'au début des années 1980 avec la venue de I'ûffice des per- 
sonnes handicapées du Québec (OPHQ) que l'aménagement du domicile devient possible 
pour toute b population présentant des incapacités (OPHQ, 1984). Antérieurement a ces pro- 
grammes, seules les personnes ayant des ressources financières pouvaient assumer les coûts 
des aménagements, les autres devant demeurer en institution étant donné I'inaccessibillé de 
leur résidence. 

Plusieurs intervenants du domaine de la réadaptation sont concernés par cette situation 
relative au retour ou au maintien à domicile. Dans les équipes muîtiiisciplinaires impliquées, 
l'expertise de l'ergothérapeute lui petmet d'assumer le rôle d'intervenant-clé en ce qui concerne 
l'aménagement domiciliaire, une problématique à la fois complexe et multidimensionnelle. 
Cependant, la rareté d'outils et de cadres conceptuels regroupant les caractéristiques perti- 
nentes a l'évaluation de cette problématique entraîne certaines limites dans h compréhension 
des phénomènes impliqués. Une étude récente sur l'identification des problèmes environne- 
mentaux à domicile (Mann, H u m ,  Tomita, Bengali, & Steinfeld, 1994) anive au même constat 
quant à Sexpertise ergotherapique et a h pdnufie â'instruments. 

- Cette meté dinstruments devafuation de I'amhagement domiciliaire complique donc la re- 
cherche d'une harmonisation entre la personne et son milieu. Capproche devient plut& intui- 
tive et il en ressort un manque d'objectMt6. II s'ensuit une compréhension de la problématique 
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influenç6e par des jugements où la subjectivit8 I'ernporte largement sur la rigueur. Les 
#nisdquences s'observent par des divergences au niveau de 1) l'identification des difficuA6s et 
des forces de la personne et du mlieu, 2) dans rinterprétation des Bldments cibl6s et 3) dans 
les solutions proposées en fondion de la comprdhension de ces éldments. 

Concrètement, Bmpact dune analyse subjective risque d entraîner des préjudices à b clien- 
tble concem6e. Ainsi, un client pourra recevoir ou non des traitements ou encore bénéficiera 
dune intervention appropriee ou inadéquate selon I'ergothérapeute qui aura procédé a Péva- 
luation. Cette diiersit6 est principalement attribuée au manque d'un canevas de base pour 
identtier et comprendra la problématique, ce qui entraîne des disparités dans la compréhen- 
sion de cette dernière. Les dBcisims risquent alos cfêtre p r h s  en fonction des valeurs de Pin- 
tervenant plutdt que fondées sur un jugement clinique appuyé et respectueux de l'autodéter- 
mination du client. Inversement, la prise de décision poumit se faire sous la pression exerçee 
par le client sans toutefois en analyser h perünence en fonction de ses besoins. 

De telles constatations mettent en évidence la nécessité de tendre vers une certaine uni- 
fornit8 ou minhalement, une certaine stniduration de la demarche d'évaluation de l'amena- 
gement du domicile. Par I'interm6diaire de cadres conceptuels et d'instruments dévaluation 
s'attardant à h relation entre la personne et son environnement, cette compréhension de la 
problématique liée a Faménagement domiciliaire pourrait donc être bonifiée. Un approfondis- 
sement des connaissances de cette relation seral favorisé autant pour I'intewenant principal 
que pour l'équipe @intervention. De cette standardisation, il devrait découler des choix plus ri- 
goureux et appropriés en terne dintenrention auprés de b clientèle. 

Dans un souci de mieux saisir les enjeux de la problématique de l'aménagement domiciliaire, 
un inventaire, une analyse et une critique de différents instruments dévaluation se situant 
dans un modèle d'interaction personne-environnement ont été entrepris. Parallèlement, une 
recension exhaustive des écrits concernant les modèles de relation personne-environnement a 
été effectude dans la recherche d'un cadre conceptuel qui permettrait de mieux saisir les 
différentes dimensions impliquées lors d'une dernarche d'aménagement domiciliaire. 

I * 
C 

1 A CONSTAT AU SUJET DFS INS-S WALUATION EN AMENAGEMFM 

IlOMlClLlAlRE 

Une recension des Bcrits a port6 sur les instruments dévaluation dont i'objecüf était réva- 
luation de la problématique d'aménagement domidiaire. Force a été de constater la rarete de 
tels instruments. La recension des écrits s'est alors etendue a une recherche de tout instru- 
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ment pouvant toucher la relation entre radulte présentant des incapacités motrices et son mi- 
lieu de vie dans une optique damdnagernent domicii'aim ou d'un autre type bhdbergement. 

Panni tous les instruments &pertori&, ceux s'aîtardant précisthent & la probldmatique de 
ram6nagement domiciliaire ou pouvant s'en approcher ont été retenus pour une analyse ap 
profondie se basant sur les criteres suivants: le but de l'instrument. la populationcible, la 
conceptualisation et I'opéatimnalisation de la personne et de Penvironnement ainsi que I'iden- 
tifkation du cadre conceptuel auquel l'instrument se réfère. Des ptécisions sont exposées en 
regard du mode cf6valuatian. du système de cotation et des camct6ristiques metrologques de 
ces derniers. Le tableau 1.1 (à la fin de la section 1.4) résume la majorité de ces cafactéfis- 
tiques. 

*. 

L'int6rêt port6 à ces instruments se situe en regard soit de I'exhaustivite des items de l'envi- 
ronnement physique du domicile, soit de certains Mments relatifs à l'environnement humain. 
Ils concernent majoritairement laccessibilité personnalis6e, sauf deux d'entre eux qui se situent 
dans une vision daccessibilit6 universelle. Cependant, rusage de ces derniers pounait être 
envisagé dans une probiématique cfaccesbilité personnalisée. 

Les instruments sont pr6sent6s selon qu'ils se fondent sur: 1) aucune articulation 
thbrique, 2) des concepts identifids par les auteurs et 3) un cadre conceptuel. A I'intdrieur de 
ces catégories, les instruments sont présentes selon un ordre chronologique. du plus ancien 
au plus récent. 

Les neuf premiers instruments présentés ne font référence à aucun cadre conceptuel. La 
plupart d'entre eux ont un mode d'évaluation de type 'liste de contrôle'. Ces listes ne sont en 
fait que des aidesniémoire et de ce fait, elles ne sont reliées à aucun cadre conceptuel. En ce 
sens, aucune démarche, aucun approfondissement de la problématique ne sont suggérés par 
ce type d'instrument. 

Les auteurs de ces instruments ne précisent aucun concept en lien avec le dévekppement 
de l'instrument. La majorité @entre eux ne contiennent aucun item relatif à la personne ou a 
l'environnement humain. Au sujet des caract6ristiques liees B fa personne, elles sont considé- 
d e s  de façon implicite sans être identifiées dans le test ou elles sont occasionnellement men- 
üonn4es de façon succincte. Une seule exception & ce sujet se trouve dans la procédure 
d6valuation proposée par Kelly et Snell (1987). En fait, ces instruments ne s'attardent qu'à 
des éléments de lgenvimernent physque du domide. 
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Dans une publicatÎon, Nonis-Baker et Willems (1979) ont présente une Btude concemant 

FBvaluation de ce qu'ils nomment 'la n6gociabiBt6 environnementale' ('environmental nego- 
tiability"). Pour ce faire, leur approche consiste en l'utilisation de deux instruments: 1) 
'Environmental Inventory' et 2) 'Negotiability Assessment'. L'approche dt8valuation consiste 
en l'application du premier instrument suivi du second quelques semaines plus tard. 
Cinstmment 'Environmental Inventory' sert a décrire l'environnement domiciliaire du client. II 

s'agit, pour I%valuateur, de dresser une liste de toutes les pièces et de tous les objets de 
chaque p k e  du domicile et Pusage que le ciient en fait. La liste doit inclure tout objet pouvant 
compromettre la mobiiité du client ou l'accès a des pièces ou objets (ex.: un tapis, un escalier). 
CBvaluateur dresse un croquis des pibces. Par b suite, l'évaluateur visite le domicile accom- 
pagne du client en utilisant l'instrument 'Negotiability Assessment' dont les items sont tires de 
i'instniment précédant. L'évaluateur indique 'oui' ou 'non' au sujet de la 'négociabilité' des 
objets contenus dans la liste dressée préalablement soit 'Environmental Inventory'. i'anaiyse 
des résultats s'effectue sebn des unités comporternent-environnement ('behavior-environment 
units'). Le but est de mesurer I'habilet6 de la personne a utiliser les éléments physiques de 
son domicile. L'utilisation du test The Environmental Negotiabif ity Survey ' favorise l'implication 
active du client et le mode d4valuation s'effectue par l'observation directe. La clientèle-cible 
est celle des personnes ayant une Idsion médulhire, quoique les auteurs soulignent que les 
instruments s'appliquent a dautres clientèles. 

l'instrument "UCP (united cerebral palsy) Occupational lherapy Initial Evaluation' (Cotvin & 
K m ,  1984) présente une approche d'évaluation qui préconise l'évaluation de la personne et 
de l'environnement en faisant une analyse et un lien entre ces informations afin de trouver des 
solutions adéquates. Cet instrument s'adresse à une population de tout âge et à une clientèle 
variée (infime moteur cérébral, sclérose en plaques, arthrite, accident vasculaire cérébral, 
blessé médullaire, dystrophie musculaire). II a été développé dans le cadre d'un projet 
communautaire dont l'objectif était binformer les personnes présentant des incapacités de la 
possibilité de modifier leur domicile. L'instrument n'est pas présenté, les auteurs indiquent 
qu'ils observent le fonctionnement du client, qu'ils tiennent compte du pronostic et qu'ils notent 
le niveau d'indépendance du client et l'aide qu'il reçoit. Cependant, la façon dont s'effectue 
cette cueillette ciinfornations n'est pas précisée. L'instrument de Colvin et Korn présente deux 
parties, un questionnaire semi-structuré et une grille descriptive pour 1'évaluation de 
racc8ssibilité (Letts, Law, Rigby, Cooper, Stewait, & Strong, 1994). Coivin et Korn ne précisent 
pas s'il s'agit d'items qui sont inclus dans l'instrument. Ils ddcrivent la procedure d'évaluation 
comme suit: I'ergotherapeute évalue le niveau fonctionnel du client et évalue ensuite les 
bameres architecturales du domicile. Les auteurs mettent une importance sur le processus 
d6valuation qui tient compte du client et de sa famille. Ces personnes sont encouragées à 
émettre leurs prdf6rences et leurs prioritds tout en tenant compte des ressources financières de 
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l'organisme subventionnaire. L'instrument considdre précisdment des aspects de h personne 
sur le plan fonctionnel et d'autres niveaux, par exemple ses préf6rences. 

Un autre test, 'Home Visit Evaluation Fom' (Rosenblatt, Campion, 8 Mason, 1986), 
concerne l'&valuation des BYments physiques du domicile. II se structure en regard de 1'8va- 
luation de quatre pièces: la salle de bain, la cuisine, la chambre B coucher et le salon. La du- 
rée de passation se situe entre 1 heure et 1 112 heures selon les autaurs. L'évaluation se dé- 
roule au domicile du client, pr6f6rablernent en présence de ce dernier. Quoique non prdcisée 
par les auteurs, la structure de l'instrument laisse supposer qu'il s'agit d'un questionnaire. II 

conceme la clientdle adulte pouvant prdsenter diverses pathologies: fracture de hanche, acci- 
dent vasculaire cérébral (AVC), aithrite, amputation. blessé médullaire et pathologie cardiopui- 
monaire. Tout comme pour le 'Home Functioning Questionnaire', le test 'Home Visit 
Evaluatbn Fom' n'inclut aucun item relie à la penonne. Le test comprend 31 items (ex.: 'abi- 
& i  to get to bathrooma) à coter selon une échelle a trois niveaux: 'incapable', 'assistance re- 
quise' et 'indépendant secuntairement et efficacement' ('independent safely and effectively'). 
Les six derniers items du test sont cotes B paitir d'une échelle dichotomée: 'oui' et 'non' (ex.: 
' C m  patient escape frorn home safely?'). Cet instrument, tout comme les précédents, ne ré- 
fère a aucun cadre conceptuel. 

Quant a Kelly et Snell (1987), ils proposent un processus dévaluation de h problématique 
d'aménagement domiciliaire en trois étapes. La première consiste à documenter le type de pa- 
thobgie et ses principales conséquences. Les auteurs ont prévu une liste a cet effet en y in- 
diquant des problèmes de fonctionnement pouvant influencer l'aménagement domiciliaire. Par 
exemple, une personne arthritique peut avoir des problèmes de préhension; I'intenenant devra 
alors planifier un aménagement où les boutons de contrôle d'appareils ou de lumières pourront 
se faire avec h paume de h main, le coude ou l'épaule. La deuxième étape consiste à re- 
mettre un questionnaire au client 'Physical Assessment Questionnaire' qu'il remplit lui-même 
avant la visite de Fergothérapeute. A partir de ce questionnaire, le client précise son fonction- 
nement dans chacune des pièces du domicile. Les items sont reliés à des actions, par 
exemple 'je peux ouvrir et fermer les lumières' et à des activités ou tâches comme 'je peux 
prendre un bain'. L'échelle de cotation est à quatre niveaux alhnt de 'je peux le faire seui" a 
'je ne peux pas le faire seul'. Le client complète ensuite une section où il précise les mesures 
relatives à rexécution de mouvements spécifiques par exemple, indiquer le 'niveau des yeux' 
en mesurant la distance du sol au milieu de l'oeil afin de documenter la hauteur nécessaire 
pour regarder par les f enhs .  La troisième &tape comprend la visite du domicile effectuée par 
i'ergothérapeute. Elle se d6roule sous fome d'entrevue non structurée et principalement par 
î'observation du fonctionnement de la personne dans ses activités dune journée-type. Les 
observations de lt&valuateur sont ajoutees aux items de Findrument 'Physical Assessment 



Questionnaire' rempli préalablement par le client. L'ensemble de cette information constitue 
The Client Profile'. Tout le processus @dvaluation tel que décrit par les auteurs se base sur 
les soins personnels, le travail et les loisirs. Ces derniers mentionnent inclure la famiile dans le 
pmessus d'évaluation et considdrer la motivalion du client, son style de vie, ses valeurs, son 
stade de vie et ses ressources financières ainsi que l'aide humaine qu'il requiert. Cependant, 
aucun detail n'est précise sur ces sujets dans Finstrument. ni dans les étapes du processus. 
Aucun cadre conceptuel, ni Btude métrologique ne sont mentionnés. 

La 'Liste des modifications à vérifier" de la Société canadienne d'hypothèque et logement 
(SCHL) (1991) est un guide s'adressant à un propriétairesccupant ou a un propriétaire-bailleur 
désirant rendre ses logements accessibles aux personnes présentant des incapacités. Le 
guide mclut 99 items et une liste où le propriétaire indique les modifications qu'il juge néces- 
saire dapporter au domicile. Les items concernent i'accessibilté extérieure et intérieure du bâ- 
timent. Les items sont présentés sous fome de solutions à apporter pour rendre rendroit ac- 
cessible. Par exemple, Fitem 88 indique: 'une baignoire munie d'une surface antidérapante, 
de banes cfappui, @un appareil de douche manuel avec tuyau flexible et d'un robinet mitigeur 
thermostatique encouragera les personnes handicapées à prendre leur bain sans raide de 
personne' (p.34). Le propriétaire indique ensuite sur la 'liste de modifications à vdrifier" les 
éléments qu'il souhaite modifier. Les solutions proposées dans ce guide concernent principa- 
lement les personnes ayant des problèmes sensoriels et moteurs. Le guide ne propose pas la 
consultation de professionnels dans le domaine de l'aménagement domiciliaire; le propriétaire 
peut s'adresser directement a un entrepreneur et au programme subventionnaire. Le but est 
d'apporter des modi f i ions au domicile afin de le rendre plus accessible aux personnes pré- 
sentant des incapacités. Ce guide ne se situe pas précisément en regard d'une accessibilité 
personnalisée mais plut& en regard dune collectivité. Tel que mentionne dans le document. la 
clientèle-cible concerne les personnes présentant des incapacités persistantes sensorielles, 
physiques et d'apprentissage. 

Le test 'Home Evaluation Questionnairen (Anderson & Ross, 1992) a été développé pour 
identifier les barrières architecturales du domicile. Les auteurs préconisent l'évaluation domici- 
liaire par b famille. Cette dernière remplit le questionnaire et en discute ensuite avec Finterve- 
nant (ergothérapeute ou physiothérapeute); si nécessaire, Finteivenant se déplace au domicile. 
En plus des items a évaluer, l'instrument contient des informations sur les nomes relatives a 
lkstalbüon d'une rampe d'accès. II ne comprend aucun item spécifique à h personne. Les 
items du questionnaire sont structurés selon chaque pièce du domicile et i'accessibilité exté- 
rieure, ce qui totalise 11 sections. Des espaces sont prévus pour inclure des croquis du domi- 
cile. Deux items s'écartent de h préoccupation strictement en lien avec l'environnement phy- 
sique, un item concerne les soins a u  enfants et un autre permet d'indiquer si la personne né- 
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cessite de raide. Quoique ces items rejoignent des Biéments de l'environnement humain, ils 
sont pdsentés succindement et sans lien avec l'ensemble des autres items de Pinstrurnent. 
Aucun cadre conceptuel ni de carectMstique m6tmlogque ne sont mentionn6s. 

L'instrument 'Home Environment Assesment' (Hm) (Trahey, 1993) mcluant un formulaire 
de renseignements génBraux et un formulaire d'évaluation a Bt6 ddveloppé pour Bvaluer le 
domiciie en vue de modifiiions architecturales. II s'adresse à une clientèle adulte présentant 
des mcapacitds motrices dont les caract&istiques sont identifiées brièvement dans le fornulaire 
des renseignements g6néraux. Cévaluateur y indique si la personne a des problèmes cognaifs 
ou perceptifs bien qu'il n'y ait aucune proc6dure systhatique d'évaluation incluse dans i'hs- 
trument identifiée & ce sujet. Les autres items relatifs la personne concernent l'usage des 
membres, les transferts, le mode de locomotion, rendurance, les aides techniques utilisées et 
des items sur les actMt6s de la vie quotidienne (AVQ). Selon l'auteur, le test met l'accent sur la 
sécurit6 et b r61e Cmle performance'), sans toutefois indiquer ditem concernant ce dernier. Le 
test se présente sous la forme dune liste de contrôle et se déroule domicile en présence ou 
non du cknt. L'auteur privi6gie la présence #un membre de b famlle ou dune personne si- 
gnificative. L'instrument est utilis& par des ergothérapeutes spécialisés dans les AVQ, tel que 
précisé par Fauteur. Aucune Btude métrologique n'est mentionnée, ni de cadre conceptuel. II 
s'agit donc, tout comme pour le test précédent, @un instrument permettant une analyse peu 
approfondie de h problématique et strictement axé sur l'environnement physique des lieux. 

Kneebone et Hanop (1996) présentent un instrument qui mesure la perception du client par 
rapport à sa capacité de retourner vivre a domicile. Cet instrument est base sur le niveau de 
confiance que la personne possède B FBgard de son retour a domicile. La passation du ques- 
tionnaire 'Home Functioning Questionnaire' s'effectue soit par une auto-évaluation ou par le 
thérapeute (ergotMapeute). Cmstrument comprend 12 items relativement aux activités de la 
vie quotidienne (ex.: 'able to shower mysel without heip at home'), aux activités de la vie do- 
mestique (ex.: 'able to make a sandwich by myseff at home'), à la sécurité (ex.: 'able to 

contact help if necessary at home') et à l'accessibilité du domicile (ex.: 'able to waik or wheel- 
chair myseif around the house wiaiout help'). Le système de cotation s'exprime par une 
échelle de type Likert à quatre niveaux allant de "pas persuadé du tout' à ?rés persuadé'. Ce 
test a été soumis & des études de vaJidit6 apparente, de construit, à des études de consis- 
tance interne et de test-retest. Cependant, les résultais au sujet des caractéristiques metrolo- 
giques de ce test sont discutables en raison de deux BIBments: 1) h méthodologie utilisée et 
2) le choix des tests statistiques. L'instrument ne réfère B aucun cadre conceptuel et aucun 
item précis ne caractérise h personne. Cinstrument pemiet donc une analyse superficielle de 
la problématique de l'aménagement domiciliaire et ce, en regard strictement de la perception 
du sujet. 
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Un autre instrument, toujours dans une préoccupation cfadapter l'environnement physique. 

est plus exhaustl dans les BYrnents qu'il contient et la procédure d'6valuation propos6e. II 
s'agit de l'instrument The Enablep (Steinfeld et coll., 1979). L'objectif de l'instrument est la 
planification de constructions accessibles a Yous' (tous les types d'incapacités). Steinfeld et 
ses collaborateurs (1979) reprdsentent la population des personnes vivant des incapacités 
sous la forme @un idéogramme appelé The Enablef. Cet idéogramme regroupe 15 types 
d'incapacités sous 4 catégories: le fonctionnement mental, les sens, la rdgulation interne du 
corps et les atteintes motrices. 

L'instrument 'The Enablef se compose de plusieurs matrices pour identifier les problèmes 
relatifs a Faccessibililé du bâtiment. Pour chacune, on retrouve les éléments suivants: l'ideo- 
gramme et des items constituant Penvimnnement physique du bâtiment à évaluer. L'échelle de 
cotation utilisée est h quatre niveaux allant de 'proMeme potentiel' a 'impossibilité'. La pro- 

cédure d'évaluation s'effectue par Pobsenraîion du b u  ciblé et se déroule de la façon suivante: 
1'6vaiuateur indque, vis-à-vis chaque Blément de l'environnement pr6alabfernent identifi6, un 
symbole (selon réchelle de cotation) qualifiit la jwtaposition de I'él0ment de l'environnement 
ib chaque incapacîtd impliqude mentionnhe dans i'idbgrarnme. Par exemple, a l'item Wttoir 
BlevB', l'6valuateur indique un polit noir à i'incapacite 'perte sévère de la vision' pour indiquer 
un 'probième potentiel' selon I'échelle de cotation. Lonqu'un item de l'environnement ne 
pose pas plus de dificulte à la personne présentant des incapacrtds qu'à celle dite 'normale', 
I'évaluateur n'applique pas de code. Selon les auteurs, les experts qualifiés pour rusage de 
cet instrument sont les architectes, les designers et les chercheurs. A l'origine, 7 h e  Enabler" a 
été conçu dans une logique d'accessibiliié universelle, les cibles étant les immeubles et les 
lieux publics. Par contre, selon une étude récente (Iwarsson & isacsson, 1996), cet instrument 
a été modoiié afin de répondre à une probYmatique d'accessibilité personnalisée. La logique 
et la structure de I'instrument n'ont pas été modifiées selon les auteurs de cette nouvelle ver- 
sion. Une étude de fidélité inter-examinateurs a été effectuée sur cette version révisée et un 
processus de validation de contenu a été amorçé (lwanson & Isacsson, 1996). Peu importe la 
vision dans laquelle elle est utilisée, l'évaluation se déroule par observation des lieux. Que ce 
soit dans sa version originale ou modifiée, aucun cadre conceptuel n'a été identifie comme 
fondement a l'instrument The Enablef. 

De l'ensemble de ces instruments, il se dégage des limites en regard de l'analyse de la pro- 
bldmatique de I'arnhagement domiciliaire principalement dues 1) au manque de cadre 
concephiel et 2) à une préoccupation strictement liée a l'environnement physique du domicile. 
Ces deux constats démontrent la façon restrictive de comprendre l'analyse de la probYma- 
tique. 



Le 'Modble de d6veloppement des nomes architecturales' (Svetlik, 1986) s'adresse a des 
personnes pdsentant des incapacités de toutes sortes. La personne n'est pas définie de fa- 
çon parüculihre. Elle est plutôt abordée par le biais de concepts, de capacités et dkctivités 
sensoiielles, cognitives, perceptuelles et motrices. Les concepts retenus sont les espaces ar- 
chétypes de Spivak (1973) et le concept des acüvids archétypes de Levy (1983). Le modèle, 
ou plut& rinstment, se préoccupe de l'aspect physique de la personne en terme d'activités et 
de capacitds qu'elle peut ou ne peut pas réaliser en raison d'une contramte environnementale 
physique. Canalyse de h relation personne-environnement s'effectue à partir d'associations 
entre les probièmes de la personne et les problèmes de l'environnement physique (objets, ar- 
chitecture des lieux). L'objectif est d'établir une norme pour chaque objet. Cet instrument se 
situe dans une logique daccessibiiit6 universelle quoiqu'il pourrait être utilisé aussi dans une 
logique daccessbilite personnalisde. Le 'Modèle de developpement des nonnes architectu- 
rales' est fondé sur une approche systémique et est conçu dans une optique d'utilisation plu- 
ridisciplinaire. Le sens que donne rauteur 'pluridisciplinaire' signle que l'utilisation de cet 
instrument permet de cibler les diiicultés seulement s'il est utilise conjointement par des repré- 
sentants de plusieurs disciplines, sinon les problèmes ne seront identifiés que partiellement. 
Dans son modèle de developpement des normes architecturales, Svetlik s'en tient à l'environ- 
nement physique des lieux, c'est-àdire aux objets composant l'environnement. L'objet est ap- 
peie 'aRefact8 et chaque objet est analyse selon l'espace archétype et l'activité archétype à 
Fintérieur d'une matrice. Les items reliés à la personne sont des actions concernant les adivi- 
tés perceptives, cognitives, motrices et de communication. Le besoin de la personne en rap 
port avec Fobjet ciblé est identifié. Par exemple dans l'application de son modele, qui rappe- 
bns-le est plutôt un instrument #analyse, Svetlik prend comme objetcible le 'lavabo' et le be- 
soin identifié est 'repérer ou s'approcher'. La cotation s'effectue a I'aide de codes chiffrés. La 
procédure est fastidieuse et complexe. Quoique l'instrument soit base sur des concepts clai- 
rement identifiés et présente une intention d'une articulation théorique, I'interpretation des ré- 
sultats obtenus n'est pas précisée. 

Un instrument ressort par sa marginalité en regard de la problématique de l'aménagement 
domiciliaire. il s'agit du 'Safety Assessrnent of Function and the Environment for RehabiIitation8 
(SAFER Tool) (Community Occupational Therapists and Associates, 1991). Cet instrument 
permet Pevabation du domicile en se basant sur le concept de sécurité. Les auteurs attribuent 
un sens large au concept de sdcurité dans ses composantes physiques, émotionnelles et so- 
ciales. La conceptualisation des auteurs rejoint ies objectifs suivants: la tranquilite d'esprit, 
l'absence de risque et l'accès B un service de soins ou d'urgence. Ce questionnaire s'adresse 
particutièrement à une clientèle de type psychogériatrique quoiqu'il puisse être utilisé auprès 



@autres populations (Oliver, Bhthwayt, Bmckley, & Tamaki, 1993). Le questionnaire est passe 
par rintervenant au client ou B une personne signifkative km dune entrevue. II est pr6ferable 
pue la personne qui foumit les soins, lorsqu'une aide est requise, soit présente lors de l'entre- 
vue. Le SAFER comprend 97 items regroupés sous 14 catégories: 1) situation de vie, 2) 
moôilitd, 3) cuisine, 4) risque d'incendie, 5) alimentation, 6) entretien du domicile, 7) habille- 
ment, 8) soins d'hygiène, 9) salle de bain, 10) médication, 11) communication, 12) sécurité, 13) 

aidemhoire et 14) g6néralitds. II ne contient aucun item spécifique aux caractéristiques 
physiques (sauf trois items sous h catégorie 'communication': langage, vision et audition) ou 
psychobgiques de la personne ni de l'environnement humain, mais il inclut des items spéci- 
fiques a l'aide requise. Concernant la cotation, l'évaluateur coche 'problème' lorsque la per- 
sonne éprouve des difficultés ou %on-applicable' si I'item est inapproprie a h sluation; il 
coche chaque item du questionnaire pour s'assurer qu'il n'a rien oublié. L'instrument comprend 
une section ou des solutions sont proposées lorsque des diiicultés sont identifiées. 

Par l'analyse de ces deux instruments dévaluation reliés a des concepts, il ressort une ten- 
dance vers la recherche d'un fondement théorique seivant de base à l'élaboration de l7nstru- 
ment. Ces tentatives, quoiqu8encore embryonnaires, ne proposent pas dinterprdtation en re- 
gard des concepts sous-jacents. Ces instruments demeurent dans la tradition de h plupart 
des travaux concernant la relation personne-environnement en se préoccupant principalement 
des aspects physiques de I'environnement. Cependant, dans i'mstniment de Svetlik, les item 
reliés à la personne d6bordent des cafact6ristiques strictement physiques. 

Parmi les instruments répertoriés, deux seulement sont reliés a un cadre conceptuel. Ce 
dernier est commun aux deux mstruments, il s'agit du 'Modèle écologique' de Lawton (1980, 
1982). Ce modèle est présente et diiute dans la prochaine section de ce chapitre. 

Dans une étude publiée par la SCHL dont le but est i'identification de facteurs pouvant in- 
fluencer h capacité des personnes âgées de vivre de façon autonome dans la communauté, 
un questionnaire a été développé, le test 'Environmental Competence Questionnaire' produit 
par la SCHL (1982). 11 a pour but de mesurer la compétence environnementale des personnes 
âgées vivant a domicile, l'objectif n'étant pas l'aménagement du domicile. Cet instrument se 
base sur le concept de compétence tel que décrit par Lawton (1980, 1982) et sur le 'Modèle 
écologique' de Lawton (1 980, 1982) et de 'Age-Loss Continuum' de Pastahn (197ï, 1982). 

L'auteur de I'ouvrage traitant du questionnaire 'Environmental Competence Questionnaire" 
presente le concept de 'wrnp6tence environnementale' en le situant sw un continuum a l h t  
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dune cornpetence envimnnementale Blev6e & une comp6tence environnementale basse. 
Pour cet auteur, la cornp6tence environnementale Blev6e est synonyme d'autonomie complbte 
("fully independent l i g ' ) .  Dans ce cas, la personne vivant B domicile ne pdsente aucun 
problème et n'utilise aucun service baide. Dans le cas d'une compbtence envimnnementale 
basse, cette personne vivrait en institution.. Entre ces deux extrêmes, h personne est partiel- 
lement indépendante, c'est-Mire qu'elle demeure & domicile mais reçoit des senrices #aide. 
Selon fa logique théorique de cet instrument, la compétence environnementale se slue sur un 
continuum albnt de rinddpendance a la dépendance. Un entraniement est requis pour I'utili- 
satim du questionnaire dont la durée de passation se situe entre 30 et 45 mmutes. Le ques- 
tionnaire comprend des informations sur la personne, l'aide qu'elle reçol, les difficultés au ni- 
veau de l'environnement non-humain et certains aspects de lenvironnement humain. Cet ins- 
tnment a été Blabore avant tout pour des fins de recherche. 

L'autre instrument qui réfère au modèle de Lawton est b 'Grille @analysen (Maltais, Trickey, 
Robitaille, & Rodriguez, 1989). Elle a été conçue précisément dans une préoccupation damé- 
nagement domiciliaire. La 'Grille danalyse' s'adresse à une cüentele âgée en perte d'auto- 
nomie. L'objectif est l'évaluation de rnodiiications mineures a apporter au domicile pour favori- 
ser I'accornplissement des AVQ. La 'Grille d'analyse' comprend 73 items regroupes sous 10 

sections représentant des activitds de la vie quotidienne. La logque de l'instrument est de 
passer par 1'6valuation des AVQ pour en arriver ensuite à Mentifier les problèmes de la per- 
sonne et de i'environnement empêchant ou limitant l'exécution des AVQ. 

Dans ia 'Grille danalyse', chaque activité est analysée en fonction de certaines caracteris- 
tiques physiques de la personne et de lenvitunnement identifiées sur les grilles de cotation. 
La particularité de cet instrument est qu'il propose des solutions. Le mode dévaluation est le 
questionnaire à h personne concernée ou à une personne signlicative et se déroule à &mi- 
cile. L'observation et h mise en situation représentent des avenues possibles pour I'évaluateur 
s'il le juge approprie. Céchelle de cotation est de type dichotomé. Le temps d'administration 
est estimé à deux heures. Cet instrument se distingue également des tests précédents par un 
cadre conceptuel auquel il faisait référence dans sa version de 1988 (Maltais, Trickey, 8 
Robitaille, 1988), mais qui n'est plus mentionne dans la version de 1989. Le cadre conceptuel 
se rattache à la 'Théorie d'adaptation et du vieillissement' (Lawton 8 Nahemow, 1973) et du 
'Modèle de congruence' (Kahana, 1982). Une des lacunes de ce test est que le protocole 
n'indique aucune orientation dans i'interprétation des données recueillies en rapport avec le 
cadre conceptuel auquel il est suppose se rdférer. Une des forces de ce test concerne les 
études métrologiques effectuées. 
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Le point positif de ces deux instruments concerne leur Blaboration à partir d'un cadre 

amephiel. Cependant, le lien entre les divers items de ces instruments et leur cadre concep 
tuel n'est pas apparent, ni d6mmtré. De plus, l'intetpr6tation de ces tests n'est pas expliquée. 
La 'Grille ~anaîyse' s'attarde précisement a h problématique de l'aménagement domiciliaire. 
ce qui hi confbre un certain intérêt. Cependant, la limite de cet instrument se situe à deux ni- 
veaux: 1) tanalyse concerna strictement les caractéristiques physiques de la personne et de 
l'environnement et 2) l'analyse convient à des problèmes mineurs autant au niveau de la per- 
sonne que de I'environnement. Tel que mentionné par les auteurs, l'instrument ne convient 
pas aux probl6matiques complexes, comme par exemple pour une personne blessée medul- 
iaire ou atteinte de sclérose en plaques. Au contraire de Fmstrument conçu par Svetlik (1986), 
la 'Grille chnalyse' permet une analyse peu approfondie de la problématique personne-envi- 
ronnement. 

Une particularité de h 'Grille d'analyse', commune au 'SAFER", concerne rajout d'une sec- 
tion où des solutions sont proposdes en regard des problèmes rencontrés; il s'agit d'un 
contenu intéressant mais qui dol être utiiïs6 avec discernement par revaluateur. Le danger est 
que Fintervenant utilise ces solutions comme des 'recettes'. 

II s'avère donc que les instruments rdpertoriés traitant ou pouvant se rapprocher de la pro- 
blématique de raménagement domiciliaire se restreignent à la considération de I'environnement 
physique des lieux. Pour explorer des éiéments se rattachant à I'environnement humain, il faut 
se tourner vers h littérature du domaine social ou Ià, il s'avère difficile de retrouver des indru- 
ments explorant spécifiquement h problématique en lien avec l'aménagement domiciliaire. 
Cependant, parmi les instruments répertoriés pouvant s'y rapprocher, on retrouve le question- 
naire 'Person Envimnment Fit Scale' (Coulton, 1978). 

Ce questionnaire a été développé dans l'intention dévaluer la perception de l'adulte en re- 
gard de sa compatibilité avec l'environnement actuel et de mesurer l'effet de l'intenrention so- 
ciale auprès du dient. II s'agit de mesurer la perception du sujet envers lui-même et envers son 
environnement. Cet mstniment s'adresse à une clientèle présentant des problèmes de santé. 
Le client remplit lui-même le questionnaire. La cotation s'effectue à partir d'une échelle à 
quatre niveaux allant de 'très souvent' à 'jamais'. Par exemple, à l'item "dans ma maison, j'ar- 
rive à me rendre dans les pièces dont j'ai besoin', le client cote selon réchelle décrite. 

Le questionnaire 'Person Environment Fa Scale' est basé sur le concept de 'compatibilité 
personne-environnementm décrit par Coulton (1978). 11 a été développé pour évaluer la per- 
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ception du client en regard de son fonctionnement B domicile avant de quitter l'institution. 
L'instrument a été devebppé pour Btre utilise par les intewenants sociaux. 

Le questionnaire 'Person Environment Fa Scale' comprend 230 items regroupes en 15 
sous-échelles concernant la compatibilit6: dwnomique, physique. activite, information, du 
contrdle de l'environnement, des attentes envers les rôles familiaux, des attentes de soin, des 
attentes enven les rdles non-familiaux, sentiment d'acceptation, support, sentiment d'accom- 
plissement, comportement socio-émotionnel, comportement g6n6ral. aspirations au niveau Va- 
vail et des demandes au travail. 

Ces sous-&chelles peuvent être liées à la problematique de I'amdnagernent domiciliaire et 
rejoignent cemes caract6mtiques ideMies par d'autres auteurs. Ainsi, il est le seul mstru- 
ment qui contienne A la fois des items clairement identifies aux environnements nonhumain et 
humain. II est &galement le seul B contenir autant ddléments propres à la relation personne- 
environnement. A cet Bgard. 'Person Environment Fit Scale' peut devenir une source 
crinspiration concernant la compréhension de la problématique de l'aménagement domiciliaire. 
Ses composantes sont reliées autant B l'environnement humain que nonhumain et elles déno- 
tent une prhccupation moins &udionniste de la relation que h personne entretient avec son 
environnement. 

'Person-Environment Fit Scale' (Coutton, 1978) a et6 soumis à des Btudes de validation 
élaborées et ceci, de façon rigoureuse. L'instrument d&valuation de Coulton (1978) a été dB- 
veloppé afin de mesurer un concept, celui du devenir du patient subséquemment à des inter- 
ventions sociales. Cet instrument est riche au niveau de la compréhension de plusieurs as- 
peds de h relation personne-environnement. 

II apparaît donc évident, à la lumière des instruments qui existent, qu'ils offrent une analyse 
et une compréhension limitees de la problématique d'aménagement domiciliaire. En effet, du 
point de vue de la conceptualisation de l'environnement, les instruments se restreignent à la 
dimension humaine ou non-humaine et ils ne considèrent pas les deux simultanément, sauf 
pour le questionnaire 'Person Environment Fit Scale'. Concernant la conceptualisation de la 
personne, les caractdristiques analysées brsqu'elles sont précisées dans l'instrument sont 
d'ordre physique. Le seul instrument qui fait exception est celui de Coulton, mais il n'est pas 
conçu avec i'objectif de comprendre la problématique daménagement domiciliaire. 

Qwnt a leur rbférence à un cadre conceptuel, seulement dew instruments en exposent la 
r6f&ence, la 'Grille danaiyses et 'Environmental Competence Questionnaire'. Cependant, il 
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est B noter que le lien entre les instruments et leur cadre conceptuel n'apparaît ni dans le 
guide d u h ~ ~ o n ,  ni dans i'hiterprétation du test. 

A ia lumière de ce relevB de h litt8ranirel il ne semble exister aucun instrument ddvaluation 
qui dunisse dans un tout plusieurs Bldments de la relation personne-environnement; c'est 
qu'aucun instrument répertori& ne rassemble un cabe conceptuel, des caractéristiques de la 
personne et de Penvironnement autres que strictement physiques, des qualites métrologiques 
et qui s'inscrive dans une vision cfaccessbilité personnalisée. La problématique est abordée 
selon une vision réductionniste où l'approfondissement de la compréhension de l'aménage- 
ment domiciliaire demeure limité. 

L'élaboration d'un instniment tenant compte des trois paramètres suivants s'impose: des 
caractéristiques de ia personne (autres que strictement physiques), des Bléments de l'environ- 
nement humain et de l'environnement nonhumain. Cette vision élargie de la problématique de 
l'aménagement domiciliaire rejoint le commentaire de Wister (1989) lors dune étude sur les 
personnes âgées vivant ii domicile: '... it has been deemeâ necessary ta adapt the physical 
and social milieu to ffi declining cornpetence' (p.267). Cette situation correspond bien a la réa- 
lité de ltadulte présentant des mcapacités motrices dans une pmbldrnatique d'aménagement 
domiciliaire. Cébboration dun nouvel instrument devrail permettre de mieux comprendre et de 
structurer ta démarche dévaluation afin d'assurer une meilleure mtervention auprès de la dien- 
tèle concernée. 

Ce besoin de développer un nouvel instrument pour mieux comprendre cette relation entre 
la personne et son environnement ouvre fa porte à l'exploration des modeles et des concepts 
relatifs à ce champ d'étude. La recherche d'un cadre conceptuel sur lequel pourra s'appuyer 
l'élaboration et i'interprétation de cet instrument s'avère essentielle. La prochaine section de 
ce chapitre présente et analyse les modèles et les concepts recensés. 



Tableau 1.1 

I ns tmnts  But Population Mode Caractdristiques ûualitds Cedm concephiel 
d'bvaluation personne &mmt  mé trologiques 

Environmental Mesurer habile- Adulte Uste de contrôle Aucune Non-humai n Aucune ôonnde Aucun 

hlkms, 1979) 
Person Mesurer i'eff et de Adulte Questionnaire Physiques, Humaln et non- Validité: consttuit Cmcept: 
Envimrnent Fit I'intenrention so- psychologiques et humain Fdéîitd: consis- compatibilitd 
Scale (CouIlon, aale el la p e w -  relationnelles tance interne 
1978) hkn de I'adulb en 

regard de sa 
compatibilitd avec 
l'environnement 

Environmental Mesucer la c m  Agde Questionnaire DBmogtaphiques Humeln et non- Aucune donnée Modhk Wogl- 
Cwnpetence pétence environ- humain que ( M o n ,  
Questionnaire nementale 1980); 
WHLl 1082) Age-Loss Conti- 

nuum (Pastalan, 
1877) 

UCP Modifier le do- Tous les Bges Observation Imptkises Non-humain Aucune donnb Aucun 
Occupational micile 
Therepy Initial 
Evaluatlon 
(CoMn di Km, 
1004) 
Home Visit Evaluer la capaci- Adulte Questionnaire Aucune Non-humain Aucune donnée Aucun 
Evaluath F o n  té de la p e m n e  
(-Ma, de fonctionnet 
Cm@ b n ,  dans le domicile 
1066) 
ModWe de déve Etablir une norme Tous les types Observation capacitWnca- Non-humain Aucune donnée Concepts: espace 
loppement dw pour chaque objet d'incapacitds cites sensoriel- 

E3 
archetype 

nomies architee , cognitives, (Spivak, 1973); 
tutales percepiives et actMt4 ah81ype 
(Svetlik, 1986) inotrices (Lw, 1983) 
'fhe Client Profile Modifier le domid- Adulte Questionnaire; Physique Non-humain Aucune donnée Aucun 

Observation 1~ 



Tableau 1.1 (suite) 

Grille d'analyse Modilier le domici- Aghe Questionnaire Physique Non-humain Validitk contenu Théorie d'ad a- 
(Mahafs d d., MAVQ Adélitth non- ikm et du vieil s- 
1988; 1MQ) spkifi& 

Ir 
sement (Lawton L 
Nehemow, Modde de 1073); 

congruence 
(Kahana, 1982) 

Uste des modifi- Modifier le domici- lncapacitbs sen- Questionnaire Aucune Non-humain Aucune donnée Aucun 
cations B verifier le 
(SCHL, 1901) 

sonelles, physi- (Guide de solu- 
ques et d'appren- tions) 
tissage 

Safety Evaluer la dcuri- PsychogBriatrie Questionnaire Aucune Non-humain FiddlitIU inter- Concept: sécurité 
Assessrnent of t6 du milieu de vie examinateurs 
Funcüon and the 
Environment for 
Fiehabilitation 
(SAFER) 
(COTA, 1991) 
Home Evaluation Idenb'fier des bar. Adulte Questionnaire Aucune Humain et non- Aucune donnde Aucun 
Questionnaire rihres architedu- humain 
(Anderson & Ross, rates 
1992) 
Home Modifier le domid- Adulte Uste de contr6le Incapacités mo- Non-humain Aucune donnée Aucun 
Environmen t le 
Assessrnent 
(HM)  . . 
(Trahey, 1903) 
Home Evalwr la per- Adulte Questionnaire Aucun item Non-humain Validitd: appa- Aucun 
Functioning ception du iiente, construit; 
Questionnaire client.retour A do- Fidditk test-18- 
(Knwbone il micile test, consistance 
Hmp,  1096) interne 
The Enabler Planifier acces- Tous tes Iges; Observation Fonctionnement Non-humain Validitk contenu; Aucun 
(Stdnfeld el dl., sibilitd universelle; Tous les types mental, régulaUon Fidelit6 inter- 
1978); (1- & Modifier le domid- d'incapacitds interne du corps, examinateurs 
IfJa=m, 1998) le atteintes motrices (version 1996) 
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1.5 A LA - C E  D'UN CADRE CONCEPTUEL 

Le champ detude de la relation personne-environnement est vaste. La relation entre la 
personne et son environnement peut être analysde sous plusieurs facettes, tels que I'ont dB- 
montré les instruments répertoriés. La présente sedion traite des concepts et des modèles de 
ce champ detude et met en évidence la complexité de la relation muladimensionnelle entre la 
personne et son environnement. 

Plusieurs auteurs ont tenté d'approfondir le sens et les implications de la relation personne- 
environnement par l'élaboration de modèles. Comme le souligne Kahana (1982), les ap- 
proches conceptuelles favorisant la compréhension de l'influence qu'exerce l'environnement 
sur la penonne âgée sont plutôt restreintes. Le constat est similaire pour les personnes pré- 
sentant des incapacités motrices. 

Les modèles de relation personne-environnement se sont principalement préoccupés des 
caractéristiques de I'environnement non-humain et sowent. les caractefistiques des personnes 
étaient analysdes en fonction de celles gui n'habitaient pas cet environnement (Eckert & 
Murrey, 1984; Kahana, 1982). Par exemple, la construction de bâtiment était planifiée en 
fonction de client6les potentielles. L'objectif était de créer ou de modifier l'environnement de 
façon à retrouver un environnement optimal (Kahana, 1982). ces modèles étant directement 
axés sur les caractéristiques physiques de h personne et de I'environnement. Cévolution de 
ces modèles amène progressivement une préoccupation de l'environnement a d'autres ni- 
veaux, sot social et psychologique (Kahana, 1982). Pour Coutton (1978), les résultats de plu- 
sieurs études amènent les conclusions suivantes: 

- le comportement est influencé par I'envimnnement; 
- la santé et le bienare sont influencés par l'environnement; 
- un envimnnement spécifique lectera différemment h santé et le comportement des 
personnes selon les caractéristiques qui lui sont propres; 

- h performance et h satisfaction sont reliées à la compatibilité entre les caractéristiques 
personnelles et i'environnement. 

II existe plusieurs concepts et modèles concernant b relation personne-environnement. 
Chacun présente 4 personne et i'envimnnement sous divers angles. Parmi plusieurs concepts 
et modèles explorés, seulement certains paraissent peRinents à b problématique de l'adulte 
présentant des incapacités motrices vivant à domicile ou souhaitant y retourner. Le tableau 
1.2 (à la fin de la section 1.5) présente les principales caractéristques de ces modèles. 
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En raison des constats gui se dégagent suite à la recension des écrits, les modeles anaty- 

s6s sont regroupb selon les catégories suivantes: 1) les modèles basés sur le modèle de 
Lawton, 2) les mod6les M s  sur le concept 'd'occupation', 3) les modbles bases sur des sy- 
thes de ckif'kation et 4) un rnodble axé sur le d8veloppernent humain. 

Cette section prbente les modèles qui ont été élaborés Bs padir du 'Modèle écologique' de 
Lawton (1980, 1982). Elle débute tout d'abord avec la présentation du modèle de Lawton. 
Par la suite, les autres mdhles sont présentes en faisant ressom'r les particularités qui les dis- 
tinguent entre eux et par rapport au 'Modèle Bcologque' de Lawton. 

1.5.1.1 modèle de Lawton 

Bien que conçu spécifiquement pour expliquer et comprendre les enjeux du processus du 
vieillissement, le modele de Lawton (1980, 1982) est le plus reconnu dans la litterature du & 
mine de h réadaptation et de h g6rontologie. Panni les auteurs du champ d'étude de la per- 
sonne en relation avec son environnement, Lawton compte pami les pionniers s'efforçant de 
distinguer des camdéristiques spécifiques à la personne et celles de l'environnement (Lawton, 
1980). Les publications antdrieures Btaient marquées par une difficultd de faire cette distinc- 
tion étant donne que ia personne et l'environnement interagissent si &rotfernent et de façon 
continue (Lawton, 1980). Lawton fait ressortir que rndividu n'est pas en relation passive avec 
son environnement mais plut& qu'il peut créer et changer cet environnement et qu'à son tour, 
ce dernier affecte le comportement de la personne (Lawton, 1980). 

Lewin (1 951) avait propose une équation Bcologique représentant la relation personne-envi- 
ronnement: &- f(PJEh cette équation signlie que 'le comportement (B) est fonction V) de la 
personne (P) et de l'environnement (a' (Lawton, 1980, p.11). Cette équation représente les 
assises théoriques du 'Modèle écologque' élabore par Lawton et Nahemow (1973) a laquelle 
ils ajoutent P x E qui représente l'élément cfinteraclion entre la personne et l'environnement; 
l'équation devient alors: & f(P, E, P x E '  Cette interaction représenterait, selon les auteurs, 
l'expérience subjective de i'environnement soit la représentation interne de l'environnement ex- 
terne (Lawton, 1980). Lawton et Nahemow (1973) parlent plutôt de Vansaction' personne- 
environnement et leur modèle a 6té élaboré en regard de la personne âgée. 

Le 'Modèle Bcologique' met principalement I'accent sur trois concepts: h compétence, h 
demande environnementale et l'adaptation. Dans ce modèle, la personne est représentée 
comme un ensemble de 'compétences' dans les domaines suivants: la santé biologique, les 
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capacités sensorielles et pereepüves, les capacités cognitives, les habiietés motrices et la force 
du Moi (Lawton, 1982). Quant 4 i'environnernent, il est abord6 par le biais de 'demande'. 
Cette demande qu'impose I'envirwinement sur 4 personne est identti6e par la 'demande envi- 
mnnementalea Cenvironmental press') (Lawton, 1980). 

Ainsi, le 'ModBle Bcologique' de Lawton et Nahemow propose que toute personne 
présente un niveau de comp6tence donné brsqu'elie se trouve dans un environnement offrant 
un certain niveau de demande. Le comportement et l'affect qui résultent de cette relation 
entre la personne et i'environnernent se situent sur un continuum dont I'une des extrémités est 
poslive et liautre negative (Lawton 1980). La personne est 'adaptée' (ou a atteint son niveau 
@adaptation) lorsque les demandes environnementales représentent un niveau d'exigence 
moyen pour cette personne, peu importe son niveau de cornpetence. Lorsque la personne se 
trouve dans un environnement où les demandes ne correspondent pas a son niveau de 
compétence, elle peut se retrouver en dehors de son niveau @adaptation donc dans une zone 
ou son cornputtement sera maladapté et où l'affect sera négatif. Dans de telles stuations. h 
demande environnementale peut s'avdrer trop élevée ou trop basse. Entre ces deux 
possbilités, c'estgdire le niveau d'adaptation et le comportement maladapté, h personne peut 
se retrower dans I'une des zones suivantes où: 

- le comportement est adapte et i'affect ressenti est positif, c'est-àdire que la personne a 
atteint un équilibre entre la demande environnementale et son niveau de compétence 
(le 'niveau d'adaptation' fait partie de cette zone); 

- une zone de confort (elle est caractérisée par une légère diminution de la demande 
environnementale par rapport au niveau d'adaptation de la personne, ce qui entraîne 
un état de passivité agréable); 

- une zone caractérisée par un Btat  de potentiel maximum (elle représente un niveau de 
demande environnementale légèrement plus élevé que le niveau d'adaptation qui sti- 
mule la personne à augmenter son niveau de compétence); 

- une zone caractérisée par un affect tolérable et un comportement d'adaptation margi- 
nal. 

Chaque environnement exerce des demandes spécifiques ou 'pressions' sur la personne. 
On parle de 'niveau d'adaptation' lorsqu'il y a congruence entre les compétences de la per- 
sonne et la demande de renvironnement (Lawton, 1980). La personne peut vivre des senti- 
ments négatifs face à des demandes de i'envimnement qui sont bien audela des pressions 
auxquelles elle peut répondre. Les efforts pour atteindre cette congruence doivent se faire par 
î'augrnentation des capacités de la personne ou bien par des modications de l'environnement 
afn de diminuer la demande (ou la pression) (Kiernat, 1983). 
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Le 'Md& Bcobgique' de Lawton et Nahemow (1973) a senri de source d'inspiration a 

plusieurs auteurs qui ont tenté darn6liorer ce modèle. Kahana (1982). Eckert et Muney (1984) 
et Wister (1989) comptent parmi eux. Dans son modele, Kahana considère la "préference'. 
Eckert et Muney ont propos6 une wnceptualisation de I'environnement selon une structure de 
sous-systbmes et W i e r  propose délargir le modele de Lawton en y ajoutant des caractéris- 
tques de la personne qu'il qua& de 'subjectives' (sociales et psychokgiques). 

1.5.1.2 modhle de congnience 

Le 'Modèle de congnience' ('Congruence Model of Person-Environment Fi') (Kahana, 
1974, 1982) a ét6 &abord dans le but de mieux comprendre la personne âgée en relation 
avec son environnement, soit son lieu dhébergement. Ce modèle considère à la fois les carac- 
téristiques environnementales et les besoins de la personne âgée en mettant l'accent sur ses 
préférences. Le concept de 'préférence' représente une des particularités du modèle de 
Kahana. Le modèle s'attarde particulièrement à deux autres concepts: la congnience et 
l'adaptation ('adjustment'); il a comme finalité la représentation des éléments qui réfèrent au 
bien-être de la personne âgée. Le 'Modèle de congnience' (Kahana, 1982) se veut une re- 
prdsentation de la congnience ou de 1'écart entre les besoins de la personne et l'environne- 
ment. Ce modèle prétend pouvoir déterminer les zones critiques de la relation personne-envi- 
ronnement afin de favoriser l'adaptation de la personne. Selon Kahana (1982), la personne 
âgée se retrouve souvent face à un choix restreint pour maintenir ou trouver un environnement 
résidentiel qui réponde a ses préférences. Les raisons sous-jacentes, selon Kahana, seraient 
une réduction des ressources financières, la maladie et la pette des rôles sociaux. Ces consi- 
dérations peuvent s'appliquer aussi à radutte présentant des incapacités motrices. 

Toujours selon Kahana, l'obtention d'un ajustement précis entre les caractéristiques de 
l'environnement et celles de la personne en considérant ses préférences et ses besoins contri- 
buera à un sentiment de bien-être et à un fonctionnement adéquat de la personne âgée. 
Cest donc sur les préférences et les besoins de la personne que Kahana met l'accent. Dans 
son modèle, l'auteur divise renvironnement et la personne selon des dimensions. Kahana a 
expérimenté son modèle dans des résidences pour personnes âgées, autres que Fh6pital et le 
domicile. Les dimensions environnementales sont identiiiées en regard de ce type dheberge- 
ment: 1) la dimension d'isolation ("segregate dimension'), 2) la dimension de rassemblement 
(kongregate dimension') et 3) la dimension de contrdle ('institutional-control dimension'). Les 
dimensions de Senvironnement sont divisées en sous-dimensions. II y a quatre caractéristiques 
de La personne basées sur ses préférences: 1) la structure, 2) la stimulation versus rengage- 
ment, 3) l'affect et 4) I'nipulsMté. L'analyse de Penvironnement et de la personne se fait sirnul- 
tanement afin detabla la congruence ou non entre les prdfdrences de la personne et les carac- 
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t6ristiques de I'environnement. Par exemple, une personne qui pr6fbre se retrouver dans un 
e1~1'10nnement avec des pairs se plaiia dans une résidence correspondant a la 'dimension 
d'isolementm en regard de la sousdimension 'homogén6itB' de l'environnement. Relativement 
& rusage de son modèle, Kahana cible les intervenants sociaux afin de les éclairer dans l'orien- 
tation des personnes 4g8es vers le dioix dune residence qui leur convient et qui conesponde 
h leurs pr6fdrences. II peut Bgalement are utile aw intervenants et aux architectes pour har- 
moniser les environnemenls en fonction des besoins de leurs clientèles. 

Contrairement au modele de Lawton et a d'autres modèles, le modèle de Kahana ne met 
pas i'accent sur les caract6ristiques physiques de h personne, il situe en avant-phn ses prefe- 
rences. Dans son modhle, Kahana (1982) présente les dimensions comme n'étant pas mutuel- 
lement exclusives, ce qui demontre la complexité et la convergence des facettes de l'environ- 
nement physique, social et psychologique. 

1.5.1.3 modèle écologique dhdbergement ('Ecological Housing Model') 

Le 'Modèle Bcokgique dhdbergement' d'Eckert et Muney (1984) a été développé afm de 
structurer des recherches et des discussions sur les alternatives possibles en terme dhéber- 
gement pour les personnes âgées. EckeR et Muney situent 'l'hébergement aitematif' (ou 'de 
rechange') sw un continuum allant @un extrême ou la personne peut vivre seule sans aucun 
support jusqu'8 l'autre extrême où elle est institutionnalisée dans une maison de retraite 
('nursing home'). 

Le 'Modèle écologique d'hébergement' se base sur le modèle de Lawton (1980; M o n  & 

Nahemow, 1973) présenté antérieurement. Dans leur modèle, Eckert et Muney présentent la 
personne âgée comme faisant partie de systèmes environnementaux mterrefiés. La prémisse 
du modèle veut que la connaissance des contextes dans lesquels vit la personne amène une 
meilleure compréhension de son état psychologque et de son comportement. 

Le modèle dEckeit et Muney se distingue de celui de Lawton par sa conceptualisaiion de 
i'environnement Ce dernier est représenté selon quatre systèmes: 1) la personne, 2) le micro- 
système, 3) i'exosysteme et 4) le macrwysteme. 

Edtert el Muney présentent la personne comme un ensemble de compétences, tout comme 
Lawton (1982) le proposafi. A cette conceptualkation, ils ajoutent des éléments comme f'his- 
toire de vie de la personne et des caractéristiques démographiques. Ils prkentent la 
personne comme faisant partie de systbmes environnementau intenelies. 
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E&ert et Mumy (1984) decrivent les sysfbmes environnementam de la façon suivante: 

- Le micmsyst&ne se veut le contexte immédiat de la personne. Eckert et Mumy in- 
cluent ici les BIéments de demande environnementale et de compdtence de Lawton 
(1982) et le concept de congruence de Kahana (1982). L'environnement du micmsys- 
teme est représent6 selon les dimensions de M o n  (1982)s : l'environnement person- 
nel, l'environnement de groupe, i'environnement suprapersonnel et l'environnement 
physique; 

- rexosystème repdsente b cornunaut6 bcale et le voisinage; 
- le macmystème regroupe h polique. l'économie et tous les événements sociétaw qui 

influencent la vie dune personne. 

Cette illustration de l'environnement selon ces trois systèmes se rapproche étroitement de la 
mceptualisatian de l'environnement de Bronfenbrenner (1977; 1979) qui sera présentée sub- 
séquemment. 

1.5.2 bilodbles bas& sur le corl~gpt doccyOBfjpn 

Trois modèles sont présentes concernant le concept 'boccupation'. II s'agit de modèles 
developpds en ergothérapie. 

1.5.2.1 modèle personne-environnementsccupation 

Le 'Modèle personne-envimnnement-occupation' (Law. Cooper, Strong, Stewart, Rigby, & 

Letts, 1996) aborde la relation entre la penonne et l'environnement en distinguant l'interaction 
de la transaction. La première réfère a une analyse indépendante de la penonne et de I'envi- 
ronnement tandis que b deuxième en fait une analyse mterdépendante. Selon les auteurs, le 
'Modèle personne-environnement~ccupation' est un modèle de transaction. 

Le 'Modèle personne-environnement-occupation' a comme résultante le 'rendement occu- 
pationnel' ('occupational performance'). II est illustré par trois cercles intenelies, à la façon 
d'un diagramme de Venn, qui représentent la personne, l'environnement et l'occupation; la 
zone commune à ces trois cercles représente le rendement occupationnel. En ce sens, le mo- 

3 'L'environnemt pcsonnei' comprend les personnes significatives en relation dyadique avec l'individu. 

'Cenvimnement suprapersonnel' hfèm aux caraderistiques des personnes proximité (au niveau physique) de 

liinaividu (ex.: le race ptedomnante des résidents du voisinage). 'L'enviminernent physique' réfere aux aspects 

de Fenvirwiement qui ne sont ni d'ordre personnel, ni dordre social. 'L'envimnnement de groupe' ne fait pas 

partie de la dasification pmpos8e par Lawbn, et E&rt et Mumy ne Cmt pas décrit 
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dele est tridîmmsionnel et est illlustré sous la forme @un cylindre symbolisant une continuit6 
tout au kng de la vie de Fhdhridu. Cette zone qui représente le rendement occupationnel peut 
varier B traveis le temps (Law et coll., 1996). 

Les principaux concepts qui se retrouvent B I'intdrieur de ce modèle sont: la personne, 
l'envitonnement, l'actMt6, la tâche, roccupation et le rendement occupationnel. 

La personne est reprdsent6e comme un Btre unique dont les rôles varient travers le 
temps; elle peut aussi assumer divers rôles simultandment. La personne est abordée sebn 
une vision holistique qui, d'après les auteurs du modhle, englobe la considdration de son 
corps, de son esprit et de ses caractéristiques spirituelles. La personne se caractérise par un 
ensemble d'attributs qui conespondent aux 'composantes du rendement', d'expériences de 
vie ainsi que du concept de soi, d'un bagage culturel, d'une personnalité et de compétences 
personnelles. Dans sa conceptualisation de la personne, le 'Modèle personne-environnement- 
occupation' rejoint celle proposée par Lawton (1982). 

Contrairement au concept de personne, celui @environnement est décrit moins précisément. 
II réfère a des aspects culturels, socio4conomiques, institutionnels, physiques et sociaux. Les 
auteurs mentionnent que le modèle s'attarde a des considérations uniques de 4 personne en 
rapport avec son domicile, l'entourage et la communauté, sans toutefois en préciser les 
éléments. 

Quant aux concepts d'activite, de tâche et d'occupation, ils sont présentés comme des 
concepts interreW. Ils sont cependant définis distinctement (Law et coll., 1996, p.16): 

- 'l'activité' représente 'l'unité fondamentale dune tâchen; 
- la @tâchem représente un 'ensemble d'activités médiatrices dans lesquelles un individu 

s'implique'; 
- 'l'occupation' se définit comme 'un regroupement d'activités et de tâches dans les- 

quelles la personne s'implique afin 6 satisfaire ses soins personnels (seif-mainte- 
nance), ses besoins d'expression et d'accomplissement'. 

Quant au 'rendement occupationnel', il est 'le résultat de la transaction entre la personne, 
l'environnement et l'occupation. II est défini comme une eq6rience dynamique de la personne 
implquée dans des activit6s mediatrices et des tâches dans un environnement' (Law et coll., 
1996, p.16). 

A ia conceptualisation du 'Modèle personne-environnement~ccupation', Law et ses colla- 
borateurs ajoutent la consid6ratio11 de raspect temporel. Le modèle pr6sume que ces trois 



composantes (personne, environnement et occupalion) iiteragissent constamment à travers le 
temps. Selon les différentes périodes de sa vie, le rendement occupationnel dune personne 
variera et pouna atteindre un niveau optimal B certains moments. 

1 52.2 mod6le de comp6tence occupationnelle 

Le 'ModBle de compdtence occupationnelle' ('Occupational Cornpetence Model') 
(Pobtajko, 1992) s'est hspir6 du modèle de classification de h ClDlH (1 980). Polatajko (1992), 
avec la préoccupation d'utiliser une terminologie positive, présente un équivalent du modèle de 
la ClDlH avec le 'ModBle d'habilitation'. Aiisi, plutdt que de parier de déficience, hcapacit6 et 
handicap tel que le propose la CIDIH, le 'Modèle d'habiliiation' remplace respectivement ces 
ternes par 'habiletP ("skiIl'), 'capacitd' et 'compétence'. Chabileté est la dextérité ou la force 
d6velopp6e dans les arts, l'artisanat, .... La capacit6 représente le pouvoir de faire quelque 
chose que ce soit physiquement ou mentalement. La compétence rdfere & la justesse et la 
facilite de répondre B toutes les exigences de hfironnement. C'est a partir de ce 'Modèle 
cfhabilitation' que Polatajko structure le 'Modbie de compétence occupationnelle'. 

Le 'Modèle de cornpetence occupationnelle' est un modèle tridimensionnel base sur les 
concepts de personne, @occupation et d'environnement. Le modèle se présente comme le 
cube 'Rubik' démontrant que les trois concepts sont interdépendants et que le nombre de 
combinaisons est presque infini. Cette représentation tridimensionnelle veut illustrer h vision 
holistique entre ces trois concepts qui ne peuvent être analysés que dans un tout. 

Chacun des concepts indiques comme étant des dimensions du modèle est subdivisé en 
trois domaines. Ainsi, la personne comprend les domaines interdépendants suivants: 

- cognitif: il réfère au développement et au fonctionnement mtellectuel; 
- physique: il mclut le développement et le fonctionnement sensoriel et moteur de la per- 

sonne; 
- affectl: il comprend le développement et le fonctionnement social et émotionnel de la 

personne. 

Au sujet du concept ou de la dimension 'environnement', les trois domaines sont d'ordre 
physique, social et culturel. Concernant le concept ou dimension de 'Saccupation', il réfère 
aux soins personnels, B h productivité et aux loisirs. 

Polatajko précise que i'interaction entre la personne et l'environnement est dynamique. 
L'ensemble du fonctionnement des trois dimensions amène la 'compétence occupationnelle'. 
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Cette demibm est défmie comme: @le produit de rniteraction dynamique entre lenvironnement 
et la personne, chacun se modifiant en réponse hutre' (p.197). 

1.5.2.3 modèle de i'occupation humaine 

Le 'Moâèle de roccupation humaine' (Kielhofner, 1985) a et6 développ6 sous le paradigme 
de 'fOccupation humainem, dans une philosophie et une approche ergothérapiques. Ce mo- 
dèle a 8td conçu pour des interventions cliniques, particulièrement en ergothérapie. II a fait 

I'objet de changements majeurs tout récemment (Kielhofner. 1 992; 1995). 

A) concephial'csation de la personne 

Le 'M0dbl8 de l'occupation humaine' est fondé sur le modèle du 'Comportement occupa- 
tionneP ('Occupational Behaviof) de Reilly (1962) et sur la Théorie générale des systèmes de 
Von Bertalanffy (1 968). 

Dans son modèle, Kielhofner (1985) présente la personne comme étant 1) un être occupa- 
tionnel et 2) un systbme ouvert. La personne est un 6tre occupationnel dans le sens ou la 
majeure paitie de son temps déveil est consacré & des activités de toutes sortes, soit 'l'occu- 
pation'. 

Dans ce modèle, h personne interagit avec I'environnement et est représentée sous la 
forme dun système ouvert comprenant trois sous-systèmes: la volition, l'habituation et la pro- 
duction. La fonction du sous-système de la volition est b capacité de décision. II comprend 
les déterminants personnels, les valeurs et les intérêts de h personne. Le sous-système de 
l'habituation permet l'organisation des comportements. II inclut les rôles sociaux et les habi- 
tudes. Enfm, le sous-système de la production est responsable de b production des compor- 
tements. D est compose des habiletes de la personne (habiletés symboliques, neurologiques 
et musculo-spueletüques). 

Dans ce modèle, les changements chez la personne peuvent être provoques par l'environ- 
nement avec lequel elle est en constante interaction. Ces changements peuvent aussi être 
stimulés par h structure inteme de h personne. 
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8) conceptualisation de i'mironnernent 

En ce qui concerne Penvironnement, le 'Modble de l'occupation humaine' est sans doute 
plus explicite et plus &labord dans ses diidrentes composantes que ne le sont les autres mo- 
dbles. 

Dans son modèle. Kielhofner présente l'environnement comme une source de stimulations 
pemettant un Btat dBveil adéquat. La p e m n e  recherche des environnements qui lui four- 
nissent un Btat de stimulation. Toute la conceptualisation de renvironnement tourne autour de 
cette notion de sthuktion. L'environnement pourra tant& être sous-stimulant, sur-stimulant ou 
approprtd. Les caractéristiques qui vont influencer le degré de stimulation sont des propriétés 
psychophysiques, Bcobgiques et des facteurs de nouveauté et de complexité ('coliative'). Cet 
environnement comprend, tout comme mentionné par d'autres auteurs (Coulton, 1978, 1984; 

Kielhofner, 1985; Spivak, 1973), des composantes physiques, psychologiques et sociales. 
Cependant, la conceptualisation de cet environnement pour Kielhofner est différente, com- 
plexe et originale. 

Kielhofner (1985) présente l'environnement comme une structure hidrarchique. II comprend 
quatre strates: 1) les objets, 2) les tâches, 3) les groupes et les organisations sociales et 4) h 
culture. Les autres auteun subdivisent plutet l'environnement en deux ou plusieurs Bléments, 
soit les éléments physiques, psychologiques et sociaux et cela, sans hiérarchie. 

Dans le 'Modèle de l'occupation humaine', la personne et l'environnement ont tous les 
deux un pouvoir de changement en agissant l'un sur l'autre, ce que Kielhofner exprime par les 
htrants et les extrants. II inclut trois concepts supplémentaires dans la compréhension de son 
modèle: rexploration. la compétence et l'accomplissement ('achievernent'). Ces concepts sont 
présentés sous la forme d'un continuum de fonction/dysfonction de l'occupation. Dans son 
modèle, Kielhofner réfère à 'l'exploration' comme étant un besoin inné de tout individu dexplo- 
rer I'environnement. Elle pemet de nouveaux apprentissages, des comportements et aussi de 
découvrir de nouvelles façons d'exprimer les capacités. La 'competence' est basée sur la 
conceptualisation de White (1959) que Kielhofner présente comme étant le désir de toute per- 
sonne d'être reconnue par ses pairs. La competence permet à l'individu de répondre aux de  
mandes de renvimmement ou des tâches. Quant à 'I'accomplissement' ('achievement'), il ré- 
fère a la capacad maximale de l'individu de se Mitriser ainsi que son environnement. II h- 
plique que h personne meaitienne et améliore ia performance dans ses rôles occupationnels 
selon des nomes dexcellence. 
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Le 'Moâèle de baupation humame' est ax6 sur la personne, c'est-à-dire que les mterven- 

tions sont orientées vers des changements au niveau de la personne. La personne peut 
changer par IoMuence exerg& sur 1) ses sous-systbmes internes (volition, habituation et pro- 
dudion) et 2) sur son interaction avec l'environnement bar exemple, l'étudiant qui fréquente 
l'école peut devoir se confocmer h un style vestimentaire). 

Kielhofner a publie en 1995 une version révisée du 'Modble de l'occupation humaine'. Les 
changements majeurs se sluent au niveau 1) du sous-système de production, 2) des extrants 
ou rendement occupationnel et 3) de la conceptualisation de l'environnement. 

Dans sa version révis6e, le sous-système de production comprend l'unlé 'espntcerveau- 
corps' (Fisher & Kielhofner, 1995a). Ce sous-système présente le corps comme reffecteur de 
ce qui est pmduit par resprit et le cerveau. Contrairement à h version de 1985, des aspects 
#ordre émotionnel et cognitif sont ajoutés. 

Les extrants du système ouvert qu'est la personne sont des habiletés dont les principales 
sont la motricité, la communication-interaction et les habiletés de traitement de l'information 
('process skillsn) (Fisher & Kielhofner, 1995b). La combinaison de ces habiletés propres à 
chaque personne caractérise son 'style occupationnel'. 

Le dernier changement majeur touche la conceptualisation de l'environnement. Le contenu 
de la conceptualisation de t'environnement reste sensiblement le même que dans la version de 
1985, mais h présentation est différente. L'environnement n'est plus présente comme étant 
constitué de quatre cercles concentriques; ses constituants sont les mêmes sauf pour l'un 
dentre eux, la 'tâche' qui est maintenant remplacée par le terme a m e s  occupationnellesm. 
Dans sa nouvelle version du 'Modèle de l'occupation humaine', Kielhofner (1995) présente 
l'environnement sous les dimensions 1) physique et 2) sociale. La première dimension réfère à 
I'environnement naturel et construit ainsi qu'aux objets s'y retrouvant. La deuxième dimension 
comprend les groupes sociaux et les "formes occupationnellesm4 (%ccupational form'). Ces 
dernières réfèrent a des actions, à des tâches, à ce qu'une personne fait et comment elle le 
fait. 

Kieihofner (1995) précise que l'environnement influence le comportement occupationnel de 
deux façons 1) en lui fournissant des opportunit6s pour en amver à produire des comporte- 

' Les 'fornies occupatiomelles' rep<ésentent une vision plus &agie de la 'tâche'. II s'agit 'de séquences d'acbons 

cohérentes, orientées vers un but, supportees par des connaissances collectives, culturellement reconnues et 

notnmbs' (traduction libm) (Kielhofner, 1995, p.102). 



rnents et 2) en exigeant certains comportements; cette influence de l'environnement rejoint les 
Baas de Lawton (1 980) sur ce sujet. Kiehofner (1 995) identifie quatre milieux où se démulent 
les comportements occupationnels gui influencent les fomes occupationnelles: le domicile, 
rentourage, le milieu de travail ou scolaire et les milieux de loisirs. Dans Pensernble de sa re- 
présentation de  environnement, l'auteur identifie la culure comrne Btant omniprésente g la fois 
chez la personne et dans Penvironnement. 

.. . 
1.5.3 m e s  bases sur des systèmes de classification 

Deux modèles qui se réfhrent à la 'Classification internationale des ddficiences, incapacites 
et handicaps' (CIDIH) (OMS, 1988) sont présentés. Ces modèles ont été élaborés dans une 
perspective concernant la relation personne-environnement. II s'aga du 'Modèle d'adéquation 
personne-environnement' de Livneh (1987) et du 'Modble de processus d'apparlion des han- 
dicaps' (SCCIDIH & CQCIDIH, 1991). 

1.5.3.1 modèle daddquation personne-environnement 

Le 'Modble d'adéquation personnwnvirunnernent' de Livneh (1987) a été élaboré h partir 
du concept de congruence ou de compatibilité dans une perspective de réadaptation. Le m e  
dèle proposé par Livneh canceme a la fois la parsonne et l'environnement. II s'agit d'un rno- 
dele tridknensionnel qui met l'accent sur les trois dimensions suivantes: 1) le niveau fonctionnel 
ou d'activité, 2) le contexte opérationnel et 3) l'environnement. 

A) conceptualition de la personne 

Le 'Modèle d'adéquation personne-environnement' de L i e h  (1987) souligne l'importance 
de considérer la personne et l'environnement comme des éléments interdépendants. Livneh 
perçoit la personne comrne étant composée de deux dimensions qui encadrent les activités 
humaines. Ces deux dimensions sont 1) le niveau fonctionnel ou d'activité et 2) le contexte 
opérationnel. 

Le niveau fonctionnel ou d'activité comprend: 
- 'l'infraconscience corporelle' ('sub-body system') correspondant a l'activité cellulaire et 

moléculaire du corps humain. II concerne les réactions physiologiques et biochhques; 
- le "corps' Cbody-systems) correspondant aux activités organiques, les structures et les 

mécanismes anatomiques et physiologiques; 
- le 'MoiB Cself-systemn) référant aux adhrites de la personne, soit les actMt6s fonction- 

nelles et les compoltements; 
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- 'la conscience de rextériont6. Cederio-self-systern? correspondant aux adivitds inter- 

personnelles et sociales. Elle concerne les interactions avec les êtres humains et les 
objets. Elle touche les BvBnements. 

Quant au contexte opérationnel, il comprend: 
- le 'contexte bio-physiquem correspondant aux activites biologques et physiques de la 

personne. II correspond B la capacité du corps humain de s'adapter et de fonctionner 
dans Penwmnement; 

- le 'contexte mental" correspondant aux capacités cognitives et intellectuelles de la per- 
sonne; 

- le 'contexte affectif" correspondant aux sentiments et aux émotions de la personne, 
évoqués par des sources mtemes ou externes. 

8) conceptualisation de l'environnement 

Le "ModBle d'addquation personne-environnement' de Livneh présente l'environnement 
selon une seule dimension, contrairement à la personne qui est conceptualisée selon deux dC 
mensions. Cenviromement est subdivisé en quatre milieux physiques: le milieu médical ou de 
traitement, le domicile, le travail ou l'éducation et h communauté. Chaque milieu se décrit 
comme suit: 

- le mnieu médical ou de traitement: correspond à tout milieu qui reçoit une personne 
pour un traitement ou une convalescence; par 
exemple, l'hôpital, le centre de réadaptation, une 
chique, ... ; 
correspond à l'endroit ou la personne vit; 
correspond aux milieux de travail ou d'éducation 
de h personne (ex.: école); 
correspond au "monde extérieur', au milieu où la 
personne exerce ses loisirs ou ses activités autres 
que celles reliées au travail ou aux études. 

- le domicile: 
- le travail ou Fiducation: 

- ia communauté: 

A cette description de I'environnement, Livneh ajoute la nécessité de considérer d'autres 
aspects que ceux d'ordre physique (aspects spatiaux, architecturaux et écologiques) de ces 
lieux. Chacun des milieux a une signifition personnelle et sociale propre à chaque personne. 
Chacun attribue un sens différent aux situations et aux événements. Ce sens est relié à h fois 
aux défenses. aux stratégies d'adaptation, ii la conscience de soi el a la connaissance de la 
communauté amsi qu'aux attentes et aux rôles préconisés par l'environnement. Quoiqu'il sou- 
ligne l'importance de considerer #autres aspects que ceux d'ordre physique, L i e h  élabore 



39 
peu sur leur conceptualkation et sur rappkation de son modele en rapport avec ces autres 
aspects de Fenvimnernent. Somme toute, son modble est articuY en identifiant i'environne- 
ment surtout sur des bases physiques. 

Le mod4le tridimensionnel ptopos& par Livneh demontre des liens étroits avec le systbme 
de 'Classkation internationale des d&ficiences, incapacités et handicaps' (CIDIH) (OMS, 
1 988). 

1.5.3.2 modble du processus d'apparition des handicaps 

Le 'Modèle du processus dappanüon des handicaps' (SCCIDIH 8 CQCIDIH. 1991) découle 
du modble pmposé par la 'Classification internationale des déficiences. incapacités et handi- 
caps' (CIDIH) (OMS, 118; Wood, 1980). 11 s'agit, tout comme le modèle de h CIDIH, d'un 
modble de classification. Le 'Modèle du processus d'apparition des handicaps' pmposé par la 
Sociétd canadienne de la ClDlH (SCCIDIH) et le Cornit6 québécois de la ClDlH (CQCIDIH) se 
situe dans un cadre de préaxupaüw de défimition et d'une terminologie commune. Quoiquïl 
s'agisse d'un modèle de chssifmtion et en ce sens. n'ait pas été conçu pour approfondir la 
compréhension d'une problmatique, il est précieux en regard des concepts qu'il expose et dé- 
finit. 

Le 'Modèle du processus @apparition des handicapsn présente la personne comme un être 
humain fonctionnellement limite, c'est-à-dire présentant des déficiences ou incapacités et sus- 
ceptible de vivre des situations de handicap. Ce nouveau terne proposé pour remplacer 
'handicap' a été originalement propose par Minaire (1983) sous l'appellation 'handicap de si- 
tuation'. Cette proposition de Minaire maque un bouleversement dans la façon de concep- 
tualiser h personne en regard des limites que lui impose l'environnement. Le point de mire se 
déplace alors de h personne vers l'environnement. 

Le terme 'handicap de situation' a été repris par la suite par le CQClDlH (SCCIDIH & 
CQCIDIH, 1991) pour être modifie par 'situation de handicap' et a été propose à l'intérieur de 
b révision des proposiüons sur la CIDIH. La 'situation de handicap' est définie comme '... une 
perturbation pour une personne dans b réalisation de ses habitudes de vie compte-tenu de 

l'âge, du sexe, de l'identité socioGuîturelle résuitant dune part des deficiences ou incapaclés 
et dautre part, dobstactes découiant de facteurs environnementaux ' (SCCIDIH & CQCIDIH, 
1991 . p.11). 

Le 'Modèle du processus de produdion des handicaps' tient compte a la fois des caracté- 
ristiques individuelles de la personne qu'il identifie sous les ternes de 'systbmes orga- 



niqu8S/Wiiences8 et 'capacl6sîncapacit6~'. II exprime son fonctionnement sous le titre 
'habitudes de vielsituations de handicap' en rapport avec l'environnement mentionné par 'fac- 
teurs environnernentaux/obstacI8~'. A tous ces 6lBments, le modèle ajoute rorigine du trau- 
matisme ou de La maladie qu'il nomme les 'fadeurs de risque/causes' (SCCIDIH & CQCIDIH, 
1991). 

Ce modele indique que l'interaction entre les ddficiences ou les incapacités de la personne 
et l'environnement produit les habitudes de vie ou les situations de handicap (SCCIDIH & 
CQCIDIH, 1991). 11 indique une interaction sans toutefois en préciser le contenu. Quant aux 
habitudes de vie, elles correspondent aux rôles ainsi qu'aux activités de h vie quotidienne et 
domestique et se d61missent comme: 

Les habitudes de vie sont celles qui assurent la survie et i'épanouissement dune personne 

dans sa société tout au long de son existence. Ce sont les activités quotidiennes et do- 

mestiques ainsi que les files sociaux valoris& par le contexte socioîufturel pour une per- 

sonne selon son âge, son sexe et son identité sociale et personnelle (Fougeymllas, 1990, 

Dans le modèle de h CQCIDIH, renvironnement est conceptualisé comme étant constitue 
dun ensemble de facteurs environnementaux ou eco-sociaux. Ces facteurs sont 'l'ensemble 
des dimensions sociales, culturelles, Bcologiques qui daenninent l'organisation et le contexte 
dune société' (Fougeyroüas, St-Michel & Bbum, 1989, p.22). La nomenchture des facteurs 
environnementaux se présente sous deux catégories: 1) les facteurs sociaux et 2) les facteurs 
écologiques. 

Les facteurs sociaux représentent les structures et les systèmes sociaux ainsi que des or- 
ganisations collectives. Les facteurs sociaux se subdivisent à leur tour selon deux sousaté- 
gories: 1) les organisations sociogconomiques et 2) les règles sociales. 

Les facteurs écologiques comprennent les éléments physiques de l'environnement. Ils re- 
groupent deux souscatégories: 1) 4 nature et 2) l'aménagement. Chacune de ces sous-ca- 
tégories se subdivise à son tour en plusieurs composantes (Saint-Michel & Fougeymllas, 1991). 

Les facteurs environnementaux peuvent être porteurs d'obstacles. Les obstacles sont dB- 
finis comme 'l'ensemble des dimensions sociales, culturelles et écologiques qui déterminent 
l'organisation et le contexte bune soci816' (SCCIDIH & CQCIDIH, 1991, p.16). 
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L'environnement est donc perçu comme porteur d'obstacles (autant sur le plan social 

qu'écoiogique) qui peuvent contrecarrer les haû i ies  de vie de la personne et ainsi entraîner 
des situations de handi i .  La nomenclature des habitudes de vie est accompagnée d'une 
échelle de s&v&M des situations de handicap. Quant B la nomenclature des facteurs envi- 
ronnementaux. une échelle de sWrit6 des obstacles y est associée (Saint-Michel & 
Fougeyrolîas. 1991). La considération de l'environnement se veut Blargie, c'est-à-dire qu'elle 
mdut des aspects d'ordre social, économique et physique. 

Dans une révision qu6bécoise récente du 'Modèle du processus de production des handi- 
caps' (Fougeyrolias, Cloutier, Bergeron, Cdté, C6té & St-Michel, 1996), certains changements 
ont Bté apport& a la proposition de 1991 présentée précédemment. Ces changements se si- 
tuent & deux niveaux: 1) h temliologie et 2) Fllustration du modèle. Le terme 'systèmes or- 
ganiquedd6f~:iences' est remplaçé par 'systèmes organiques' dont l'échelle pour le qualifier 
se situe entre 'inl6grit6' et 'déficience'. 'Capacités/incapacités8 est substitué par 'aptitudes' 
et rkhelle propos6e se situe entre 'capacité' et 'incapacitd'; les systèmes organiques et les 
aptitudes forment les Yacteurs personnels'. Les 'facteurs environnementawlobstacles' de- 
viennent "facteurs environnementaux' et sont caractérisés en ternie de "fcilitateur' ou 'd'obs- 
tacle'. Quant au résultat de l'interaction, il s'exprime par les 'habitudes de vie', comme dans la 
version précédente. Toutefois, ce rdsullat se qualifie selon une échelie allant de 'situation de 
participation sociale' a 'situation de handicap'. Au sujet de Pilfustraüon du modèle, des flèches 
bidirectionnelles démontrent les influences entre l'interaction et chacun des éléments suivants: 
les systèmes organiques, les aptitudes, les facteurs environnementaux et les habitudes de vie. 

Dans une publication récente (Fougeyrolias, 1996), le 'ModBle du processus de production 
des handicaps' a fait l'objet d'une révision de sa mceptualiition des facteurs environnemen- 
taux. Ces derniers se divisent en trois catégories qui s'englobent l'une et l'autre selon i'ordre 
suivant: 1) micro-environnement personnel, 2) méso-environnement communautaire et 3) ma- 
cm-environnement sociétd. Chacun est brièvement décrit à travers un exemple. Le micro-envi- 
ronnement réfère au degré d'adaptation des tâches spécifiques requises. Le meso-environ- 
nement communautaire comprend les attitudes des autres personnes et sont présentées sur 
les pians de l'adaptation el  de l'équité, de l'accessibilité des lieux physiques et de la disponibi- 
lité des ressources telles que le transport adapté et raide physique à domicile. Pour le macro- 
environnement societai, le modèle réfère au contexte socio-économique, aux politiques so- 
ciales et à b législation (Fougeyrollas, 1996). Cette nouvelle conceptualisation des facteurs 
environnementaux présentée par Fougeyrollas (1 996) ressemble à la conceptualisation de 
renvironnement de Eckert et Muney (1984). 
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1.5.4 mie axé sur le d&ebwement_humain 

Dans une tentative de mieux saisir le devebppement humain dans le cadre de h relaüan de 
Le personne avec son environnement, Bmnfenbrenner (1 977; 1979) propose une nouvelle 
conceptualisation de l'environnement. II nomme ce dernier 'environnement écologique' 
comme Btant m p 6  de quatre syst6mes inteneli6s: 

1- le miaosyst&ne 
II repdsente le plus petit des systèmes. Bronfenbrenner le décrit comme étant le mi- 
lieu immédiat (ex.: domicile, école, milieu de travail, ...) dont la p e m n e  fait partie. 
Le microsystème comprend les mtenehtions complexes entre cette personne et le mi- 
lieu. C'est dans ce milieu que 4 personne assume des rôles (ex.: parent. fille, profes- 
seur, ...) et s'engage dans des activités a des moments précis. Le milieu comprend 
Bgalement des caractéristiques physques qui lui sont propres; 

2- le mésosystème 
II se compose dun ensemble de rnicrosystemes dont l'individu f a l  partie intégrante. 
L'Intérêt du mésosystème porte principalement sur les interrelations entre ces micro- 
systbmes; 

3- i'exosystèrne 
Ce systbme est dHdrent des deux préc6dents puisqu'il ne contient pas la personne. II 
se veut un prolongement des qstbmes précédents et fait référence a des structures 
sociales formelles et informelles. Malgr6 qu'il n'inclut pas h personne elle-même, ce 
système l'influence indirectement par ses structures sociales. Cexosystème comprend 
las phcipales institutions de la socidté telles que les voisins, les media, les agences 
gouvemernentaies, les systèmes de transport, ...; 

4- le macrosysteme 
Ce système chapeaute les trois systèmes précédents. II représente un genre de 'ca- 
nevas' ('bluepmt') de h société. II rdfère ii la culture dans laquelle se développe 
i'individu. Le macrosysteme, selon Bronfenbrenner, est informel et implicite. Il com- 
prend les systèmes politiques, sociaux, légaux, économiques, ... et il influence ainsi 
les trois systèmes précédents. Le macrosystème est le reflet dune idéologie. 

Les travaux de Bronfenbrenner ont principalement porté sur l'enfant. Dans un souci de 
mieux comprendre le développement humain, Bmnfenbrenner a conceptualisé l'environnement 
selon ces quatre systèmes inteneiiés. Dans cette vision de l'environnement, i'auteur met i'irn- 
portance sur h compréhension des relations entre les diidrents systèmes. 
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Tableau 1.2 (suHe) 

Modèle du proces. Terminologie unilor- Tous les 4ges Déficience, incapeci- DBMenm et h a *  Facteurs environ- Modèie ClDlH 
sus bappantion rks misée td, habitudes de vie pacités (1 ml); nementaux (1 991); (Wood, 1980, OMS, 

et siluation de handi- Facteurs personnels: Micro-environne- 1988) 
(SCCID handicil's u CCICIDIH, cap (1991); s y s t h s  organiques ment (ienionne~, 
1001; fougeyrollas, Systèmes organi- et aptitudes (1 996) m6so-envlronne- 
i W6) ques , aptitudes, ment cmunautat- 

habitudes de vie re et macrosnvim- 
(1 996) nement soddlril 

(1 996) 
M m e  écologique Ddveloppernent hu- Enfant Dheloppement hu- Personne en crois- Micro-, m b ,  exo- Théories de Lewin 
du d4veloppernent main main; environnement sance et mcmystèrnea (1931, 1935); 
humain' 6cologique; transi- 'Mode de Piaget 
(Brontsnbrennsr, lion écdogique; va= (1 954) 
1970) lidit6 écologique 

' Bmnlenhner n'indique pas de titre B son modèie mals il le décrit c m  un modèle écdogique élaboré pair dtudier le développement de l'humain. 



En regard des instruments et des modeles rdpertoriés au sujet de la problématique damé- 
nagement domicifiaire, certains concepts reviennent plus fréquemment. II s'agit des concepts 
de competence et de compatibilité ou de congruence. Les concepts d'indépendance et d'au- 
tonomie se retrouvaient principalement en regard des instruments. 

Les diidrents auteurs ayant publié sur ces concepts sont loin de l'unanimité dans leurs dé- 
finitions, leurs conceptualisations et leurs operationnalisations. Par conséquent, la littérature 
demeure ambiguë par rappoit à certains de ces concepts, particulièrement en ce qui concerne 
l'indépendance et l'autonomie. 

White (1959) est rauteur de référence pour la majorité des auteurs concernant le concept 
de competence. La compétence est definie comme: ' h capacité d'un organisme d'interagir 
efficacement avec son environnement' (White, 1959, p.297). A la competence, White (1 959, 
1971) ajoute la motivation à la compétence qu'il appelle 'effectance' et qui caractérise chaque 
être humain. Cette motivation à la compétence provient d'un besoin intrinsèque dinteragir 
avec l'environnement. L'effectance rejoint le sentiment d'efficacité et de satisfaction. Cette ci- 
tation de White exprime bien la façon dont il conçoit la relation entre b personne et son envi- 
ronnement: 'Being interested in the environment implies having some kind of satisfactory in- 
teraction with it' (White, 1959, p.315). 

Lorsqu'il présente le concept de compétence, White parle de Transaction' entre la per- 
sonne et son environnement. Le terne Vansaction' signifie que la personne et l'environne 
ment s'influencent réciproquement. Le concept de compétence s'applique autant lorsqu'il 
s'agt d'une transaction avec l'environnement non-humain qu'avec les animaux et les autres 
êtres humains (White, 1959). 

White (1959, 1971) explique pue tout être vivant, animal et humain, a besoin d'explorer 
renvironnement. Ce besoin est stimulé par la curiosité et une recherche de stimulation qui sont 
sous-jacentes à la compétence. LtactMté, c'est-à-dire le besoin de bouger, d'agir ainsi que la 
manipulation de l'environnement sont aussi sous-jacentes a la compétence. L'être humain a 
besoin d'explorer et de maîtriser ou de contrôler l'environnement. Selon White (1959), une in- 
teraction efficace avec l'environnement équivaut à la compétence, c'est dire que pour être 
compétent, un individu doit répondre adéquatement aux exigences requises par une situation 
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ou une tache (White, 1971). S e h  White (1971), le sentiment de compétence est un pr6a 
labk de restime de soi. 

La plupart des auteurs qui ont trsiit6 du concept de compétence se sont basés sur les Bc& 
de White. Cependant, certains #entre eux ont ressenti le besoin de nuancer ce concept soit 
en b o n i f i  la d81iniaon. comme Lawton (1982) et Steele (1973), soit en y ajoutant un qualifii 
catif. Ainsi, La littérature contient des termes comme: compétence environnementale (Jutrar & 
Cullen, 1983; Steele, 1973, 1980), compdtence cognitive (Brien, 1994) et compdtence occu- 
paüonnelle (Polatajko, 1992). 

La cornpetence peut varier dun niveau bas à un niveau élevé. La competence se définit 
comme 'the theoretical upper lima of capacity of the individuel to function in the areas of biolo- 
gical healai, sensation-perception. motoric behavior, and cognlion' (Lawton. 1982, p.38). 
Selon Lawton, la compétence est op6rationnellement impossible a distinguer du comporte- 
ment. 

La compétence concerne dune part, la motivation de la personne à tmsiger de façon op- 
timale avec renvironnement et @autre part, le sentiment pour cette personne d'être en contrôle 
(c'est-à-dire devenir maitre et responsable de ses choix dans son milieu). La competence envi- 
ronnernentale est en fait le résubat dune interaction efficace de la personne avec son environ- 
nement. La compétence environnementale est renforcde par les succès vécus dans h négo- 
ciation avec l'environnement. 

Le concept de compétence se retrouve dans quelques modhles concernant la relation per- 
sonne-envimnnement, tel que mentionné précédemment. Le plus connu est certainement le 
'Modèle écologique' de Lawton (1980, 1982). Occasionnellement, ce concept se retrouve 
dans des instruments comme dans 'Environmental Competence Questionnaire'. Quoiqu'on le 
retrouve dans certains tests, le concept de 'compétencem n'est pas utilisé pour structurer des 
échelles de cotation, comme il est fréquent de le rencontrer pour le concept d'indépendance. 

Le concept de compétence est peu connu et rarement utilisé dans h littérature en réa* 
taüm quoqu'il s'inscrive dans le 'Modèle de l'occupation humaine' (Kielhofner, 1985, 1995). 11 
se retrowe plutôt dans la litterature du domame de la psychologie et dans celle touchant le 
champ d'étude de h relation personneenvironnement. 



Une confusion persiste, autant dans la lii6rature que dans La pratique, en regard de l'indé- 
pendance et de l'autonomie. Ces concepts sont rarement clairement définis et, quoique cer- 
tains auteurs distinguent i'autonomie de I'ind6pendancet ils sont utilises la plupart du temps 
comme des synonymes. 

Dans les instruments d'évaluation, on retrouve plus souvent Pusage du concept d'indépen- 
dance. II arrive fréquemment, pour des instruments concernant raménagement domiciliaire ou 
d'autres problématiques, que l'instrument comprenne une échelle d'indépendance allant 'din- 
dépendant8 B 'd8pendantm. Ce type d'échelle se retrouve communément dans les tests du - 

domaine de la hadaptation; la 'Mesure d'indépendance fonctionnelle' (MIF) (Keith, Granger, 
Hamilton, & Sherwin, 1987) largement répandue en est un exemple. 

Quelques tests, par exemple le 'Système de mesure de l'autonomie fonctionnelle' (SMAF) 
(Hébert, Camer, & Bilodeau, 1988), utilisent le concept d'autonomie mais en y donnant le 
même sens qu'indépendance. De plus, une ambigule est constatde au niveau de la traduc- 
tion française, ce qui complique la compr6hension. Ainsi, dans la littérature anglophone, on re- 
trouve rarement le terne 'autonomy'; quelques auteurs l'utilisent (Kiemat, 1987; Reed, 1984; 
Rogers, 1982) et, bien qu'ils n'arrivent pas a une définition unanime, ils décrivent i'autonomie 
comme la liberté de faire des choix, Fautodétemination. Quant a l'indépendance, on retrouve 
'independence' et 'independent Ling'; ce sont ces deux derniers termes qui amènent la 
confusion. 'Independent living's semble le plus souvent faire référence au concept d'autono- 
mie et est généralement traduit par 'vie autonome' (OPHQ, 1992; 1994) quoique certains 
textes comportent la traduction 'vie indépendante' (Townsend & Ryan, 1991). Quant à 'inde- 
pendence', il est traduit soit par autonomie ou par indépendance et dans le langage courant 
de la réadaptation, il sont utilisés comme des synonymes. L'une des principales causes de 
cette confusion provient du fait que les auteurs ne définissent pas toujours les concepts lors- 
qu'ils les utilisent ou les présentent. 

5 Le ternie 'independent living' origine du mouvement datant du dekn des années 1970 et portant k &me nom 

'Independent Living Movemenr. Ses origines viennent d'une vdonté de certains groupes de persmes présentant 

des incapacités mdricc# de Muloir se réapproprier le contr6le de leur vie et leur sens de la dignité dans l'espoir 

dune meilleure qualité de vie. Ce mouvement s'étant propag6 sur la scène intemaihale, le Canada et le Quebec 

ont bien sür été influencés. Dans les traductions officieiles gouvernementales, 'independent living' est traduit par 

'vie autonome'. La philosophie et la traduction rejoignent le concept d'autonomie ('automy') &nt parient 

plusieurs auteurs. La üüéraîure américaine conn'ent OCC8Sjonnellement le terme 'autonomy'. 
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II anive m&me que h cornpetence environnementale se confonde avec l'indépendance. 

Dans une &de publide par la SCHL (1982) sur la comp6tence environnementale des per- 
sonnes &g&s vivant domicile dont i7nstrurnent a 616 pr6sente antérieurement, l'auteur se 
base sur le 'ModBle Bcologique' de Lawton et il parle de compétence environnementale. 
Cependant, il arrive à en faire un synonyme de 'indépendance'. 

White (1959) effleure le concept dautonornie dans ses écrits sur la compétence. II identifie 
'Pautonomiem à 'seif-goveming' en précisant que cette caractéristique distingue les organismes 
vivants des autres Blements de la nature. Selon White (1959), l'autonomie passe par une prise 
de contrôle sur l'environnement et de toutes les créatures, l'être humain est celui qui fait de 
plus grands pas vers I'autonomie. L'individu, comme tout autre organisme, est influencé par 
des processus internes et externes (White, 1959). Lorsque les processus internes prédomi- 
nent sur les processus externes, la personne est moins influencée par l'environnement, White 
parle alors de 'I'autonomie'. 

Dans une tentative de discriminer ces concepts, l'effort de Rogers (1982) doit être souligné. 
Cet auteur propose de distinguer les trois concepts suivants: compétence, autonomie et inde- 
pendance. Sa définition du concept "cumpétence' s'appuie sur celle de White et il décrit la 
compétence comme suit: ' la compétence est un concept transactionnel qui implque leffica- 
cité dans l'interaction avec l'environnement' (p.709). 11 s'appuie sur la définition du même au- 
teur en ce qui concerne l'autonomie qui réfère à 'la qualité de l'être de s'auto-diriger" ('self-go- 
verning'). Quant à l'indépendance, Rogers la qualifie 'd'indépendance fonctionnelle'. Cette 
dernière implique la maîtrise de la personne sur son environnement. Rogers émet l'hypothèse 
que h compétence et l'autonomie sont des préalables à l'indépendance. Ainsi, une personne 
arrive à être indépendante si elle est à h fois compétente et autonome. 

La rareté des écrits concernant des distinctions entre ces trois concepts attire d'autant plus 
l'intérêt pour cette publication de Rogers (1982). 11 reste maintenant à mettre a l'épreuve ces 
propositions théoriques sur le plan empirique. 

1.6.3 Concept de 'wm~gübilité oersonne-environnement' 

Les concepts de "compatibilité personne-environnement' ('person-environment fit') et de 
'congruence' (kongnience') se rejoignent et peuvent être considérés comme des synonymes. 
Les concepts de compatibilité et de congruence sont particulièrement bien décrits dans les tra- 
vaux de Couiton (1978) et de Kahana (1982). 
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La 'compatibiIitB personne-environnement' fait reférence au niveau de congruence entre 

les besoins. les aspirations et les capacitbs de la personne en lien avec les ressources, les 
demandes et les opportunit8s de l'environnement. CouIton considère la congruence entre les 

caract6rlstiques physiques, psychosociales, compoitementales et économiques de la personne 
en rapport avec les mêmes caractéristiques appliquées à I'environnement. II s'agit en fait 
#analyser le niveau de compatibilité entre la personne et l'environnement. 

Le concept 'compatibilité personnesnvimnnement' représente les capacités de la per- 
sonne en fonction des demandes de l'environnement. Selon le modèle proposé par Coulton. 
le degré de congruence entre la personne et l'environnement est relié à l'état de bien-être6 de 
cette personne. Dans l'optique de ce concept, il s'agit de trouver une congruence ou un équi- 
libre optimal entre la personne et son environnement. 

Ce concept origine de plusieurs disciplines et écoles de pensée dont les théories de i'evolu- 
üon et de l'adaptation, de l'anthropologie, de la sociologie et de la psychologie (Coulton, 
1978). Ce concept multiiimensionnel peut se composer de (Coulton, 1978, 1984): 

1 - dimensions physiques 
a) les aspects physiques de Fenvironnement tels que les caractéristiques spatiales, 

cliatologiques ainsi que les objets et les autres éléments non-humains; 
b) les aspects physiques de h personne tek que les besoins physiques et les capaci- 

tés de cette personne; 

2- dimensions psychosociales 
Elles concernent l'environnement interpersonnel, les capacités et les besoins psycho- 
sociaux de h personne: 

les attentes et la peifomance dans les rôles doivent être en congruence avec l'en- 
vironnement; 
les relations, c'est-àdire le degré de congruence entre les besoins et les capacités 
de b personne en rapport avec un environnement qui en permet l'expression, un 
sentiment d'appartenance et le support; 
b connaissance et h compréhension des évènements et de l'information; 
les personnes ont des besoins variables au sujet de l'ordre et du contrôle qu'ils 
exercent sur l'environnement; 

6 Selon Coulton, le concept de 'bien-être' comporte de multiples dimensions, probabiement orthogonales dont 

l'actualisation de soi, le confort, la satisfaction et la réalisation de soi, la socialisation et l'accroissement du 

fonctionnement la réalisation du potentiel de croissance personnelle, le soulagement du stress ainsi que 

l'ajustement et I'apprentissage social. II est le but ultime de I'intenmtim sociale. 
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e) sekn ses carct6ristiques personnelles, chaque personne est différente dans ses 

besoins et ses capacites B s'engager dans des activités (Couiton,1978). Quant à 
eux, les environnements vont differer dans le sens de demander et de permettre 
l'expression de ces besoins et de ces capacités; 

3- dimension compoitementale 
Elle r4fere A l'étendue des ressources comportementales dune personne et leur 
congruence avec les demandes comportementales de l'environnement; 

4- dimension économique 
Elle peut chevaucher toutes les autres dimensions. 

Quant au concept de congruence chez Kahana (1982), quoique presenté et opérationna- 
lise différemment de la proposition de Coufton (1978) en regard du concept de compatibilité, il 
est similaire a ce dernier. Kahana, tout comme Couiton, recherche une harmonisation, une 
compatibilité entre les caractéristiques de la personne et celles de l'environnement. Ce qui le 
distingue principalement de la proposition de Coulton, c'est l'importance accordée a la prdfé- 
rence de h personne concernée. Les concepts de 'compatibilitéw et de 'congruence' sont 
similaires au concept de "compétence'. 

La recension des instruments d'évaluation concemant la relation personne-environnement 
démontre qu'ils ne sont pas nombreux lorsqu'il s'agit précisément de la problématique de 
l'aménagement domiciliaire. L'analyse démontre que les instruments diff erent grandement 
quant aux caractéristiques @intérêt relatives à la personne; le constat est similaire en regard de 
l'environnement. Une multitude d'éléments impliqués dans la relation personne-environnement 
ont été soulevés et mettent en lumière la complexité de cette problématique autant dans le 
choix des caractéristiques a explorer que dans l'articulation théorique pouvant mener à une 
compréhension univoque. 

Pour s'assurer dune meilleure compréhension dune problématique, il est nécessaire que 
les instruments utilisés lors de i%valuation soient construits a partir de bases théoriques et 
conceptuelles; l'instrument ainsi élaboré doit être en congruence avec les fondements théo- 
riques sur lesquels ii s'articule. Le constat présenté précédemment concernant les tests en lien 
avec la problématique de Faménagement domiciliaire ne va pas dans ce sens. 
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En regard des madeles répettori6s. une analyse de chacun d'entre eux a permis de d6ga- 

ger plusieurs tacunes. Aucun modèle ne présente B la fois une conceptualkation d&taillée des 
~818ct6ristiques de la personne, de l'environnement et de l'interaction B considérer dans h re- 
lation personne-envimnnement. Plusieurs de ces mod6les insistent sur l'interaction entre la 
personne et Penvimnment. mais aucun d'entre eux ne Adentifie prkisernent. Lorsqu'il s'agit 
bopbrationnaliser ces modèles, thformation est encore plus restreinte. 

Un modele fait cependant exception: plus exhaustif au niveau de ces é16ments. c'est le 
'Modble de l'occupation humaine' (Kielhofner, 1985; 1995). Même là, l'interaction entre la 
personne et l'environnement n'est pas précisément conceptualisée, ni opérationnalisée. De 

plus, sa conceptualisation de l'environnement soulève la perplexité quant au lien entre les 
Bléments retenus. Rappelons que Kielhofner a représentd l'environnement selon les quatre 
BYments suivants: 1) les objets, 2) les tâches, 3) les groupes sociaux et les organisations et 4) 

la culture. Le lien conceptuel entre ces éléments semble faire défaut. 

Le seul mad6le qui a fait une tentative pour exprimer plus explicitement l'interaction est le 
'Modèle du processus d'apparition des handicaps' (SCCIDIH & CQCIDIH, 1991); il n'op6ration- 
nalise pas l'interaction, mais tout corne Polatajko et Lawton, il explique le résultat de cette ai- 
teraction. Pour la SCCIDIH et le CQCIDIH, le résultat est représenté par les habitudes de vie. 
Quant au 'Modèle Bcologique' de Lawton (1982), le résultat de Pinteraction est représenté par 
le niveau d'adaptation de la personne. Pour Polatajko (1992), le résultat de l'interaction s'ex- 
prime par la 'compétence occupationnelle'. Pour chacun de ces modèles, les auteurs concep- 
tualisent le résultat de l'interaction sans identifier en quoi consiste cette interaction, ni son opé- 
rationnalisation. Les auteurs n'arrivent pas à cibler ni conceptuellement, ni de façon opéra- 
tionnelle en quoi consiste spécifiquement cette interaction. 

Chacun des modèles analysés comporte des forces et des faiblesses dans leur contenu. II 
semble évident que des éléments contenus dans plusieurs d'entre eux sont intéressants parce 
qu'ils ouvrent la voie vers de nouvelles avenues. 

II devient donc nécessaire, compte tenu de ces constatations ainsi que du mouvement 
dans plusieurs pays vers la désinstitutionnafisation, de s'assurer d'une meilleure compréhen- 
sion de ta problématique touchant le maintien ou le retour & domicile de la personne présen- 
tant des incapacités motrices. De cette façon, les solutions et les stratégies dhtewention de- 
vraient être plus efficaces et plus pertinentes encore. 

La nécessité s'impose d'envisager l'élaboration dun modèle de h relation personne-envi- 
ronnement, spécifiquement en regard de îa problématique de la personne vivant dans son mi- 
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lieu de vie naturel (B domicile). L'élaboration de ce modele devra permettre de joindre à la fois 
une conceptualisation et une op6rationnabtion explicites de la personne en relation avec 
l'environnement tout en mettant Paccent sur l'interaction. Cette demibre n'est conceptualisée ni 
op4rationnalisee comme une entit6 dans aucun modhle. Dans les modèles existants, elle n'est 
pas dissociée de I'entitd personne ou environnement et en ce sens, elle demeure d'iuse. 

Dans la présente Btude, un modele et un instrument ont été Blabor6s suite aux constats 
exposés au sujet .des modbles de la relation personne-environnement ainsi que des instru- 
ments en fonction de la pmblhatique de l'aménagement domiciliaire. Leur élaboration s'est 
attardée spécifiquement à faire ressortir les Bléments constituant rmteraction entre la personne 
et son environnement. 

Afin de se dégager du modèle medical où raccent est mis sur la personne, l'élaboration du 
'Modèle de compétence' (Rousseau, 1995a) s'est inspiré de la vision des modèles écolo- 
giques. Ces derniers pr6mnisent des interventions it la fois sur îa personne et l'environne 
ment. Conséquemment, ranalyse dans le cadre de ce nouveau modèle oriente les solutions 
autant du côté de Fenvironnernent que de la personne ou des deux simultanément. La vision 
et l'analyse de la problématique de l'aménagement domiciliaire s'orientent alors vers une dé- 
marche où les changements ne sont plus envisages unidiredionnellement du côté de la per- 
sonne. 

Dans un souci de comprendre les diverses facettes de la personne pouvant être impliquées 
lors dun processus d'aménagement domiciliaire, le 'Modèle de compétence' suggère que la 
personne soit abordée de façon holistique. Ainsi d'autres caractéristiques que celles #ordre 
physique sont explorées, elles sont d'ordre psychologique et cornpoitemental. II en est de 
même de la conceptualisation de l'environnement qui, pour sonir d'une vision réductionniste, 
inclut dautres éléments que strictement ceux de l'environnement physique des lieux. Dans ce 
nouveau modèle, I'environnement humain est clairement identifie et fait partie du processus 
d'analyse de la problématique de i'aménagement domicliaire. 

Dans une prdoccupation de saisir les éléments impliqués dans I'interaction entre la per- 
sonne et son environnement, le 'Modèle de camp8tence' propose une conceptualisation no- 
vatrice a ce sujet. En effet, l'interaction entre la personne et son environnement est identifiée 
distinctement des concepts de la personne et do i'environnement. Copérationnalisation est 
clairement exposde dans le contenu de l'instmmen? d'évaluation élaboré à partir de ce modèle: 
la 'Mesure de la situation de handicap à domicile' (Rousseau, 1995b). Cet instrument met tds 
précis&ment l'accent sur cette interaction. 
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Le chapitre suivant est consacré la présentation de ce nouveau modble. II s'agit @un 

modele conceptualisant la relaüon personne-environnement de façon Biargie, dans le sens qu'il 
peut s'appliquer h @autres probl6mstiques que celle de I'arnénagement domiciliaire. En fat. h 
problhatique de i'arnhagement domiciliaire concerne une partie seulement du 'Modèle de 
comp6tencem. 

Afin dop8rationnaliser et de tester la partie du 'Modèle de compétence' touchant la pro- 
blématique de I'amdnagement domicilire, un nouvel instrument d'évaluation a été élabore. La 
'Mesure de la situation de handicap à domicile' (MSHD) (Rousseau, 1995b) est présenté dans 
le troisième chapitre. Cet instrument s'inscrit dans le cadre de Faccessibilité personnalisée. 



CHAPITRE 2 
ÉLABORATION DUN MODELE DE RELATION PERSONNE-ENVIRONNEMENT 



55 

Ce chapitre expose un nouveau modele th6orique concernant la relaüon entre la personne 
et son environnement, le 'ModBle de comp61encen. Ce modele a servi de cadre conceptuel & 
FBiaboration d'un nouvel mtnment d6valuation la 'Mesure de la Situation de Handicap a 
Domicile (MSHD)' (Rousseau, 1995b. 1996; Rousseau. Potvin, Dutil, & Fatta, 1994b, 1995). 
Cobjectl vis6 par le 'Modele de compétence' est d'approfondir ia compr6hension de la 
problématique muiüdimensionnelle de la personne en constante interaction avec son environ- 
nement. Le 'ModBIe de mpétence' peut s'appliquer en considérant donerses caractéristques 
de la personne ainsi que de fenvironnement et ce, a daferents stades de la vie de rindiiidu. 

CBlaboration du 'ModBle de comp6tence' implique plusieurs concepts. A h conceptualisa- 
tian de h personne et de l'environnement s'ajoute les concepts suivants: h compétence, h si- 
tuation de handicap, l'activité et le rble. Chacun est présenté de façon détaillée et les liens 
entre eux sont explicites dans ce chapitre. 

En regard du processus d'aménagement domiciliaire. la littdrature démontre que l'évaluation 
a surtout été axée sur i'analyse, de façon isolée, de h personne ou de l'environnement de fa- 
çon à changer l'un ou l'autre. Empiriquement, il s'avère pue l'essentiel de la démarche damé- 
nagement du domicile s'est orientée quasi exclusivement sur l'environnement physique. Pour 

que cette démarche soit réussie et qu'elle permette à la personne concernée de fonctionner de 
façon efficace dans le respect de ses capacités, plusieurs Bléments semblent entrer en muse. 
La démarche d'aménagement domiciliaire implique I'identifcation et la compréhension de plu- 
sieurs fadeurs pouvant influencer cette forme de relation de la personne avec son environne- 
ment. La maitrise de certasis concepts apparaît essentielle afin de mieux comprendre et de 
structurer l'analyse de h problématique sous-jacente à h relation personne-environnement. 

Dans la démarche barnénagernent domiciliaire, la préoccupation se situe d'une part au ni- 
veau de la compatibilite/àicompatibilité entre les capacitéshncapacités de la personne et 
dautre part, entre les demandes/ressources de l'environnement. Le principal motif iustifiant 
une démarche d'aménagement du domicile provient des impacts occasionnés par des pertur- 
bations dans h vie cfun indinridu. 

Dans cette recherche dune comprdhension des facteurs implqués kn de I'évaluaüon et de 
l'intervention auprès d'une personne et de son environnement, ceitains concepts sont apparus 
potentiellement explicatifs: 1) le handicap (OMS, 1988), 2) l'autonomie (Henrard, 1985; Reed, 
1984; Rogers, 1982). 3) tindependance (Mahoney & Bathel, 1965; Rogers, 1982; Whiting 8 
Uncoin, l9ûû) et 4) la comp&tence (Rogers, 1982; White, 1959). Les concepts de 'handicap' 
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et de 'compétence" ont BtB retenus puisqu'ils semblent les plus pertinents en rapport avec la 
probiémeüque dint8rêt de la personne confrontée a son environnement. En effet, h considé- 
ration de l'environnement focalise l'attention au niveau du handicap selon la Classification 
Internationale des DBf iciences, Incapacités et Handicap (CIDIH) (OMS. 1 988). Le terne 'situa- 
tion de handicap' (SCCIDIH & CQCIDIH, 1991) propose récemment pour remplacer 'handicapm, 
expose une conceptualisation plus explicite qui semble représenter d'un point de vue théorique 
ce que la personne ayant des incapacités éprouve lorsqu'elle est confrontée à des difficultés 
dans l'environnement. Ce terme a donc été retenu. Quant à la compétence comme concept 
transactionnel impliquant I'efficaclé dans l'interaction de h personne avec l'environnement 
(Rogers, 1982; White, 1959). elle apparaît juste pour qualifier cette relation. 

Le 'Modéle de competence' (Figure 1) fonde ses assises sur les concepts suivants: 1) la 
competence (Rogers, 1982; White, 1959), 2) La situation de handicap (SCCIDIH & CQCIDIH, 
1991), 3) la compatibilité penonne-environnement (Coulton, 1978), 4) l'activité (Breines, 1984) 

et 5) le rôle (Mosey, 1986; Sarbm & Allen, 1968). Cunité corpdesprit (Capra, 1983) façonne h 
représentation de la personne. La conceptualisation de I'environnement est basée sur les 
propositions de Bronfenbrenner (1979). L'originalité de ce nouveau modèle tient au fait que le 
lien entre l'individu et l'environnement y est représenté par 'l'activitém et le 'rôle'. Lïiypothese 
émise est que l'activité et le rôle constituent respectivement la concrétisation et la manifestation 
de l'interaction entre la personne et son environnement. Les concepts de 'competence' et de 
'situation de handicap' décrivent et qualifient cette interaction. 



PERSONNE ENVIRONNEMENT 

rdles non-assumés 

COMPÉTENCE SKUATlON DE HANDICAP 

Fiaure 1. Le Modèle de compétence (Rousseau, 1995a; Rousseau et coll., 1994b; 1995) 

2 2  CON~TU&lSATION DF LA PERSONNE 

Dans le 'Modèle de competence', la personne est présentée à la fois comme 'l'unité 
corps/esprit' et un système ouvert. Dans le modèle proposé, h personne est conceptualisée 
comme un être 'normal', a priori. Puisque cette personne, tout au cours de sa vie. fluctuera 
entre la capacité et l'incapacité, de façon permanente ou temporaire (Morgan, 1976), l'intérêt 
est alors de construire un modèle qui permettra de tenir compte de cette congruence per- 
sonne-environnement, sans mettre d'accent sur une 'étiquette' quelconque ('normal' versus 
'handicape'). Dans le 'Modèle de compétencem, la personne est en constante interaction 
avec l'environnement et fait paitie de ce dernier. Afin de clarifier la compréhension de i'analyse 
de cette relation, la personne est retirée de l'envimnnement (Figure 1). 

L'individu est conceptualis6 en tant 'qu'unité corpdesprit' (Capra, 1983) et système ouvert 
(Kielhofner, 1985, 1992; Von Bertalanffy, 1968). La croyance que l'esprit d'un individu in- 
fluence son corps et inversement n'est pas nouvelle. En effet, elle fit son apparition dans le 
domaine medical a répoque coloniale et faisait partie des origines de la profession en ergothé- 
rapie. Quoiqu'elle émerge de nouveau en ergothérapie sur le plan de la recherche, cette 
croyance a 616 négligée a i'6poque de la Guerre Civile et a resurgi avec Freud qui a démontré 
l'effet de l'esprit sur le corps (Levine & Brayley, 1991). Le concept 'd'unité corpdesprit" re- 
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prend de la popularite actueIlement en raison des limites de la médecine scientifique (Capra, 
1 983). 

'L'unité corpdespfl est un concept dans lequel le corps et l'esprit sont les aspects d'un 
seul système (Breines, 1986), s'influençant mutuellement. La croyance veut que I'esprit ait le 
pouvoir dinnuencer la santé a travers un modèle complexe d'interactions entre les dlérents 
systèmes du corps (Levine & Brayley, 1991). L'être humain est un organisme complexe et uni- 
fié au niveau du corps et de I'esprit (Reed, 1984). 

Exiernal stress affects the intemal body systems airough hormones. neuropeptides, and the 

central nenrous system. This can affect every part of the body. Thus, how a person feels 

about disease may be as important as the biological aspects of the disease process itself. 

M i l e  some researchers are explorhg this issue, many questions conceming the influence 

of the mind on the body remain unanswered (Levine & Brayley, 1991, p.60). 

Par exemple, lorsqutune personne souffre de douleur chronique, cette dernière risque baf- 
fecter la réalisation de plusieurs activités (Levine & Brayley, 1991). L'esprit et le corps ne peu- 
vent être dissocies lorsqu'il s'agit de l'être humain (Levine & Brayley, 1991). 'La littérature 
contemporaine met l'accent sur le phénomène de ~I'unité corpdesprib par le fait que les indi- 
vidus peuvent influencer leur santé à travers les comportements et les attitudesa (Levine & 
Brayley, 1 991, p.599). 

Ainsi, les relations étroites entre les processus mentaux et physiques ont été reconnues de 
tout temps. 'Nous savons tous que nous exprimons nos émotions par des gestes, des in- 
flexions de voix, des façons de respirer et des mouvements imperceptibles pour un oeil non 
expe K.. La médecine psychosomatique, quoique controversée, en est un exemple' (Capra, 
1983, p.311). Le modèle biopsychosocial proposé par Mosey (Miller, Sieg, Ludwig, Shortridge 
& Van Deusen, 1988) met I'accent sur le corps, respriit et l'environnement de la personne. 
Celle-ci, outre le fait qu'elle est un être physique pouvant être affecté par une maladie ou un 
traumatisme, se caractérise par des pensées, des émotions, des besoins et des valeurs. Les 
connaissances, les valeurs, les habiletés et les capacités que la personne doit acquérir sont 
nécessaires à son fonctionnement dans l'environnement (humain et nonhumain) puisque cette 
personne est susceptible d'assumer plusieurs rôles différents. En opposition avec une vision 
de type 'unité corpÇ/esprits, Capra (1983, p.128) précise que: 

la division cartésienne a influencé la pratique des soins de diverses manières importantes. 

Tout #abord, elle a séparé h profession [médicale] en deux camps opposés ayant trés peu 



de communication entre eux. Les médecins sont concernés par le traitement du corps, les 

psychiatres et les psychokgues par le traitement de l'esprit. 

La réduction de la maladie B une simple affection et la vision de la santé/maladie selon un 
mod&e rrtiductionniste ont fait perdre de vue rêtre humain dans sa totalité. Dans une vision 
réductionniste, le atout. est identifié a la somme de ses parties, en ignorant les influences ré- 
cipmques que peuvent exeqer ces paRies entre elles (Capra, 1983). Le modèle biomédical, 
qui présente une vision cartésienne, se limite strictement aux phénomènes physiques de la 
personne. 

La personne n'est pas uniquement un systeme moteur qui doit être évalué et traité; elle est 
'corps et esprit' (Pedretti 8t Zoltan, 1990). 11 est impossible de comprendre le phénomène de 
guérison dans un modèle reductionniste alors que c'est encore à ce niveau que se situe la 
médecine actuelle. La guérison de blessures ou de maladies implique des interrelations corn- 
plexes entre des aspects physiques. psychologiques et envimnnementaux de la condition hu- 
maine (Capra, 1983). Ces relations restent encore à explorer. Descartes, partisan de h sépa- 
ration corps/esprit, ne pouvait nier la relation entre ces deux entités comme essentielle à la 
condition humame. Même a cette époque, l'interdépendance entre le corps et l'esprit devenal 
de plus en plus difficile à ignorer (Capra, 1983). 'Les phénomènes de guérison seront exclus 
de la science médicale aussi longtemps que les chercheurs se limiteront à un cadre ne leur 
permettant pas d'aborder de manière significative la relation entre le corps, l'esprit et l'environ- 
nement' (Capra, 1983, p.128). 

Outre cette conceptualisation de l'être humain en tant 'qu'unité corpdesprit'. il doit aussi 
être compris en tant que système. En effet, la Théorie générale des systemes permet l'explo- 
ration des interactions dynamiques entre des systèmes ayant de multiples variables (Kielhofner, 
1995; Von Bertalanffy, 1968). 11 existe des systemes fermes et des systèmes ouverts (ex.: 
rêtre humain) (Von BertalaMy, 1968). Les systèmes fermés sont totalement coupés du monde 
extérieur; ils n'ont aucun échange avec l'environnement et utilisent leur propre énergie pour 
fonctionner. Le système ouvert est en constante interaction avec I'environnement et ils s'in- 
fluencent mutuellement; il a 4 capacité de s'adapter aux conditions de l'environnement. Tout 
système ouvert tend vers une stabilité dynamique permettant une autorégulation du système, 
soit i'homéostasie (Kielhofner, 1995; Levine & Brayley, 1991; Von Bertalanffy, 1968). La per- 
sonne est un systeme ouvert (Kielhofner, 1985; Levine & Brayley, 1991). 

Un systeme ouvert est dynamique et il interagl avec l'environnement; cette interaction per- 
met des changements dans le systeme. Par conséquent, la personne qui pose des actions in- 



fluence alors le hronde' autour d'eile. L'environnement et la personne sMluencent mutuelle 
ment (Kielhofner, 1985, 1 992); il s'agit bien d'une interaction et non pas d'une reiation unidi- 
rectionnelle. À ce sujet, Capra (1 983) précise qu'il s'agit dune co-évolution de la personne et 
de i'environnement. L'environnement peut cependant favoriser ou retarder l'adaptation aux 
demandes internes et externes (Kielhofner. 1985, 1992). 

De plus, chaque individu demontre des particularités sur le plan physique ou mental qui 
pennettent de le distinguer. Plus précisdment, elles comprennent les caractéristiques sensori- 
motrices, cognitives et psychosociales (Lampait, Coffey, 8 Hersch, 1993). Cet être unique a sa 
propre histoire. Les caractéristques de la personne sont à la fois ses forces et ses limites. 

La conceptualisation de la personne implique donc plusieurs composantes ou caractéris- 
tiques afin de i'aborder dans une vision globale. Capra (1983) distingue deux types d'hoüsme. 
D'une part, rholisme en médecine signifie que l'organisme humain est perçu comme un sys- 
tème vivant dont les composantes sont toutes interconnectées et interdépendantes; ce qui 
présente Pholisme dans un sens restrictif. D'autre part, la vision holistique, dans un sens 
élargi, présente ce système comme faisant partie mtégrante de systèmes plus vastes. Ce type 
dholisme implique que l'organisme individuel est en interaction constante avec son environne- 
ment physique et social, qu'il est continuellement affecté par cet environnement et qu'il peut 
Fmfluencer et le modifier (Capra, 1983). 

La vision holistique (élargie) caractérise bien le 'Modèle de compétence'. Dans ce dernier, 
le concept de ia personne a été opérationndisé comme une 'unité corpdesprit'. Précisément, 
dans k MSHD, la personne est représentée selon ses caractéristiques physiques, comporte- 
mentales, ses attentes personnelles (attentes internes ou besoins internes) et ses ressources 
financières. Ultérieurement, cette operationnalisation sera élargie. La congruence personne- 
environnement pourra être assurée par des changements au niveau de la personne, de l'envi- 
ronnement ou des deux. Dans son interaction avec i'environnement, même la personne dite 
'normale' peut être confrontée à un environnement qui n'est pas en congruence avec ses ca- 
ractéristiques personnelles. Par exemple, une personne de grande taille a un choix restreint 
parmi les véhicules automobiles étant donné que la majorité d'entre eux sont fabriqués pour 
des personnes de taille moyenne. Pour cette raison, le 'Modèle de compétence' proposé 
considère tout individu et pas strictement celui qui présente des incapacités. Les concepts ci- 
tés précédemment et ceux qui suivent sont aiüculés dans un modèle qui permet de mieux saisir 
les enjeux de cette interaction entre la personne et son environnement. 



L'environnement reprdsente ce qui est exterieur à la personne â'interêt. L'environnement 
est defmi comme '[al composite of al1 extemal forces and influences affecting the deveiopment 
and maintenance of an indMdualB (Hopkins & Smith, 1988, p.841). L'environnement est sou- 
vent conceptualise sous deux catdgories: 1) physique ou non-humain ou facteurs écologiques 
(environnement construit ou naturel selon la SCClDlH et le CQCIDIH, 1991) et 2) humain ou 
facteurs sociaux (comprend b personne ou des groupes de personnes). II existe une multitude 
de facteurs environnementaux qui influenceront cette relation entre la personne et I'environ- 
nement. Ces facteurs relèvent de ces deux types d'environnements. 

Le 'Modble de compétence' est basé sur la conceptualisation de l'environnement selon 
Bronfenbrenner (19n; 1979). Bien que le modèle de Bronfenbrenner ait été présenté dans le 
chapitre de la recension des écrits, les systèmes qui composent i'environnement sont repris ici. 
Ik sont détaillés étant donne qu'ils sont inclus dans le 'Modèle de compétence'. 

Bronfenbrenner (1977; 1979) présente i'environnement comme un ensemble de systèmes. 
II s'attarde a comprendre les rehtions qui se présentent dans chacun d'entre eux ainsi que les 
influences qui peuvent s'installer les uns en rapport avec les autres. Bronfenbrenner (1977; 
1979) présente et analyse l'environnement selon quatre systemes: 1) le microsysteme 2) le 
mesosystème 3) i'exosystème et 4) le macrosystéme. Dans cette représentation, la personne 
est spécifiquement analysée âans le microsystème. 

1) Le microsystème 

'Un microsystème est un ensemble d'activiiés, de rôles et de relations interpersonnelles. 
vécus par la personne en croissance?, faisant partie dun milieu8 donné comprenant des camc- 
teristiques physiques et matérielles pafiiculières' (Bronfenbrenner, 1 979, p.22). 

Le microsystème réfère la complexité des relations entre la personne et son environne- 
ment dans le milieu immédiat incluant cette personne (ex.: domicile, école, lieu de travail). II 

7 la personne en croissance ('developing penon') n'est pas uniquement conceptualisée comme soumise à 
finluence de I'envimnernent mais comme une entité dynamique et en développement qui restructure et change 
progressivement le milieu dans lequel elle se trouve (Bmnfenbrenner. 1979, p.21). Comme Bronfenbrenner a 
effectué ses travaux auprès des enfants, il parle de 'persme en croissance'. 

'Un nilieu est un endroit ou les gens p a r n t  s'engager faalement dans des interactions- a la maism. dans un 
centre de jour, au parc, etc. Les activités. d e s  et relations interpersonnelles constituent les éléments ou 
composantes du microsystème' (Bmfenbrenner, 1979, p z ) .  
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s'agit dm milieu ayant c e m e s  caractéristiques physiques dans lequel la personne accomplit 
des actMt6s particulibres et assume des rdles précis (enfant, parent, professeur, employ6, ...) 
et ce, à des moments particuliers. Des facteurs tels que le lieu, le temps, les caractéristiques 
physiques, les activités, les autres personnes et le rôle constituent les éléments du milieu 
(Bronfenbrenner, 1 977). 

En fait, le microsystème reprdsente un seul environnement immédiat comprenant des élé- 
ments humains et non-humains dans lequel la personne identifiée participe activement. Par 
exemple, I'enfant de 11 ans vit dans un microsystème, le 'domicile' et il fréquente un autre mi- 
crosystème representé par 'l'école'. 

Étant donne que le microsystème forme la plus petite partie de l'environnement selon 
Bronfenbrenner (1 979), elle est partie intégrante, entre autres, du mésosysteme. 

2) Le mesosystème 

Le mesosystème comprend les interreiations entre les milieux importants ou significatifs pour 
la personne dans lesquels sont indus cette dernière et ce, à un stade précis de sa vie; ces mi- 
lieux peuvent donc varier selon les étapes de la vie. Le mésosystéme est un ensemble de mi- 
crosystèmes que Bronfenbrenner (1979, p.25) décrit de la façon suivante: 

Un mesosysteme inclut les interrelations entre deux ou plusieurs milieux dans lesquels la 

personne en croissance participe activement (pour l'enfant, par exemple, les relations à la 

maison, à l'école, ...; pour I'adufte, les relations familiales, le travail et la vie sociale). 

La compréhension d'un mésosystème concerne donc l'analysa de ce qui se passe à la fois 
à l'intérieur de plusieurs microsystèmes ainsi que les relations entre ces derniers. 

3) Cexosysteme 

'Un exosysteme réfère à un ou plusieurs milieux n'incluant pas h personne en croissance 
comme participant actif, mais dont les évènements qui s'y produisent affectent ou peuvent af- 
fecter le milieu comprenant la personne en croissance' (Bronfenbrenner, 1979, p.25). 

L'exosysteme englobe d'autres stnictures sociales formelles ou informelles que celles des 
systèmes précédents. Ces structures sociales n'incluent pas la personne elle-même mais affec- 
tent les milieux Unmédiats où se trouve cette personne. De cette façon, I'exosystème influence, 
delimite ou détermine ce qui se passe dans les deux systèmes précédents. Les structures de 



rexosystenie comprennent les pmcipales institutions de la çociét6 comme: le monde du travail, 
le voisinage, les médïas, les agences gouvernementales (locales, nationales), la distribution de 
marchandises ("goods') et des se~ces,  la communication, le transpoit et les réseaux sociaux 
informels (Bmnfenbrenner, 1977). Par exemple, le milieu de travail de la mère peut influencer 
le quotidien de renfant en raison des horaires de travail imposés, du stress qu'elle y vit, .... 

4) Le macrosystème 

Enfin, le dernier système identifie par cet auteur est le macrosystème. Selon 

Bronfenbrenner (1 979, p.26): 

Le macrosystème fait référence à h cohérence, autant dans la forme que le contenu, des 

systèmes inférieurs (micro-, rnéso- et exo-) qui existent ou peuvent exister en terme de sous- 

culture et de culture fomant un tout, peu impoile les systèmes de croyance et d'idéologie 

sous-jacents cette coherence. 

La différence fondamentale de ce systeme par rapport aux précédents est qu'il ne réfère 
pas à des contextes affectant h vie dune personne en particulier mais plut61 à des prototypes 
généraux en terme de culture et de sous-culture. Ces dernières donnent le ton en ce qui 
concerne les modèles de structures et d'activités à un niveau concret. Le rnacrosystème est 
une sorte de canevas ("blueprint') (ex.: règles, bis, ...). Plusieurs macrosystèmes sont infor- 
mels et implicites. Plus précisément, le mcrosysteme concerne les modèles hiérarchiques hsti- 
Mionnels de h culture ou de la sousculture tels que les systèmes économiques, éducation- 
nels, sociaux, légaux et politiques dont les micro-, meso-, et exo- systèmes sont les manifesta- 
tions concrètes. Dans les macrosystèmes. on retrouve les idéologies d'un peuple 
(Bronfenbrenner, 1977). 

Dans le 'Modèle de compétence', h conceptwlisation de renvironnement s'inspire des tra- 
vaux de Bronfenbrenner. Dans le modèle de cet auteur, certaines composantes de l'environ- 
nement comme les attentes et les demandes de l'environnement (Lawton, 1982) ainsi que les 
ressources de I'environnement (Couiton, 1978) semblent implicites. Dans sa représentation de 
l'environnement, le 'Modèle de compétence' se distingue en identifiant clairement deux di- 
mensions: humaine et nonhumaine. La dimension humaine réfère aux individus et h dimen- 
sion non-humaine comprend les éléments physiques construits ou naturels comme les objets, 
les bâtiments, ... 
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Dans son Biaùoration, le 'ModBle de comp6tence8 tient compte des quatre qstdmes de 
Bronfenbrenner. Au stade amel de son Blaboration, la compr6hension et ranalyse de Fenvi- 
mnnement se concentrent surtout au niveau bun rnicrosyst&me, le domicile. II est important de 
souligner que le 'Md& de comp&encem peut s'appliquer bn de l'analyse et de la compré- 
hension #autres rnicrosysthmes comme l'6coie ou le milieu de travail. II conviendrait aussi à 
ranaiyse de la problématique de la personne vivant en centre de soins de longue durée. 

Le 'Modble de cornpdtence' a été conçu de maniére à analyser une problématique en 
considérant les autres systbmes de Bmnfenbrenner. Par exemple, l'analyse de h personne en 
relation sirnuitandment avec plusieurs micmsystemes comme son milieu de travail et domiciliaire 
se situe dans une vision de type mésosystème ou les liens entre les deux microsystèmes sont 
considérés. Dans une recherche de compdhension qui prendra en considdration l'exosys- 
t h e ,  l'anaiyse du microsysteme tiendra compte d'é16ments extérieurs pouvant influencer le mi- 
crosysterne. Par exemple, la répartition des tâches à l'intérieur du microsysteme 'domicile' 
pouna être influençée différemment selon que le conjoint travaille 35 heureslsemaine ou 70 
heureslsemaine. Quant a h comprdhension de la personne en rehtion avec un environne- 
ment de type macrosysthme, le 'ModBle de comp6tencem devrait permettre, entre autres, de 
saisir les enjeux de l'accessibilité universelle. En ce qui concerne les méso-, exo- et macrosys- 
terne, il s'agit de voies B explorer en fonction du 'Modèle de comp6tencem puisque 
actuellement, ce dernier s'est concentré sur le microsystème. 

Finalement, à travers cette conceptualisation de l'environnement, les deux types daccessi- 
Mité, universelle et personnalisée, peuvent s'y insérer. Ainsi, il est possible de situer les 
concepts 'd'accessibiiité universelle8 et 'd'accessibilité personnalisée' parmi les systèmes de 
Bronfenbrenner. L'accessibilité universelle9 se situerait au niveau de i'exosysteme et proba- 
blement du macrosysteme. L'accessibilité personnalisée~0 pourrait se décrire a Antérieur du 
microsystème. 

Maintenant que les deux entités 'personnem et 'environnement' ont été présentées selon 
leur conceptualisation respective, comment articuler h relation entre elles? La prochaine sec- 
tion s'y intéresse. 

9 @... lhmrponiüon et kmlisation de principes d'aménagement afin de conshiire et créer des envirwnemants 
foncliomels, SeCuritaires, confortables et a g W e s  répondant aux besoins des usagers' (Jeffers, 1977, p.44). 

Io Coniespmd La probknaüque spécifique d'w personne en fonction d'un mvimmernent pailicuhr (ôomiâie), 
p a i r  laquelle un aménagement de I'emn'ronnment humain ou norihumin est essentiel b son fonchnrnnt 
(Rousseau, 1993; 1994a; 1994b). 



Afin de saisir Fensemble de la probI6matique binterêt, sol la personne en relation avec son 
environnement, des liens entm les concepts suivants seront établis: racüvit6, le rôle, la compé- 
tence ainsi que le sluation de handicap. Les rapports entre ces concepts forment la base du 
modèle théorique le 'ModBle de compétence'. 

Dans le 'Modèle de compétence', 'i'activité' et le 'rôle' représentent respectivement la 
concr6tisatïon et la manifestation de t'interaction entre la personne et l'environnement. Dans 
ce modhle, le lien qui s'établit entre h personne et son environnement, principalement non- 
humain, s'exprime a travers l'activité. L'analyse de ce lien via f activité devrait permettre une 
compréhension approfondie des constituants de l'interaction entre ces deux entités. De la 
même façon, le 'Modèle de compétence' présume que l'analyse du lien entre la personne et 
l'environnement, principalement humain, se situe au niveau des rôles assumés par cette per- 
sonne. Au même titre que pour l'activité, une analyse du rôle devrait contribuer à une cornpré- 
hension des diérents enjeux impliques dans ce lien entre b personne et son environnement. 

2.4.1 . 1 activité 

'Cactivite' est un 'acte, fonction ou domaine d'action qui repose sur le concept de l'appren- 
tissage ou de la réalisation par l'expérience directe' (Reed & Sandenon, 1980, p.233 traduit 
par Ministère de b Santé nationale et du Bien-être social 8 Association canadienne des ergo- 
thérapeutes, 1986). Breines (1986, p.245) définit l'activité comme: 'Un moyen par lequel l'ex- 
périence vécue par la personne intègre le corps et l'esprit à travers la perception du temps et 

de l'espaceR. Les activités forment la base du processus daction ('doing process'). Une acti- 
vité est une action qui peut être apprise et faire partie d'un processus d'action; les activités 
sont spécifiques et ont une étendue limitée (ex.: se brosser les dents). 

Le concept 'activité' représente une partie de h vie de toute personne. Ces activités peu- 
vent être ennuyeuses, routinières ou nécessaires, tandis que d'autres sont créatives ou amu- 
santes. Le principal intérêt envers une activité peut être h survie (ex.: manger), l'expression, le 
confort ou le plaisir. Les activités peuvent s'effectuer seul ou avec d'autres personnes. 
S'engager dans une acüvi n'est pas une action passive; elle implique des choix, i'utilisation 
du corps, des interactions avec les autres ou avec l'environnement physique, des frustrations, 
de I'anxieté, des réactions au succès et a l'échec, la résolution de problèmes, ... (Simon, 1993; 
Leont'ev, 1 978). 
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L'activitd a &gaiement un aspect temporel en ce sens que durant les 24 heures d'une jour- 
nde, l'individu participe B une variet& d'activit6s. Cet engagement suppose donc le fondion- 
nement et la compdtence de la personne dans les sphbres des soins personnels, du travail, 
des loisirs et des jeux (S*mn, 1993). Simon (1993, p.282), qui s'est inspir6 de Hopkins et 

Tflany (1988)' souligne Rmpoftance de I8actiVit4 dans le vécu de tout être humain par le corn- 
mentaire suivant: 'People experience themsehres and corne to know their strengths and 
weaknesses through the things they do'. Les activii6s servent de pierre angulaire pour les 
Btapes critiques du d4veloppement de i'êtm humain vers une maturité physique, mentale et 
Bmotionnelle (Cyn km, 1 979). 

La littérature est loin dêtre unanime en ce qui concerne la définition et la classification de 
i'activit8. Breines (1986) présente et utilise les termes 'activité' et "tâche' comme des 
synonymes alors que plusieurs auteurs (Allen, 1987; Christiansen & Baum, 1991; Dutil, Forget, 
Vanier 8 Gaudreaut, 1990; Leont'ev, 1978) les distinguent. II existe plusieurs façons de 
classifier les activitds @util et coll., 1990; Levhe 8 Brayley, 1991 ; Simon, 1993; Vreede. 1988). 
Leont'ev (1978) a propos6 une hiérarchie pour l'analyse de Pacüvié: 1) a t i i e ,  2) actions et 3) 
opérations. Men (1987) modiFie I4gèrement cette hiérarchie pour la préciser en rapport avec la 
personne ayant des incapacitds; la terminologie correspond respectivement à: 1) activités 
('desirable activities'), 2) tâches Csatisfactory results') et 3) opérations ("feasible operations'). 
Cette conceptualisation de i'activité rejomt celle proposée par Dutil et Forget (1991) qui propo- 
sent la hiérarchie suivante selon un ordre croissant: 1) opération, 2) tâche et 3) activité. 

II est retenu, dans le 'Modèle de compétence', la conceptualisation de i'activité proposée 
par Dutil et Forget (1991) en optant pour une distinction entre 'activité' et 'tâche'. Ces au- 
teurs présentent 'l'activité" comme étant constituée par des 'tâchesn et des 'opérations' selon 
une hiérarchie. L'activité désigne 'un ensemble de tâches reliées aux activités de la vie quoti- 
dienne, qu'un même individu doit effectuer' (Dutil 8 Forget, 1991, p.31). La tâche 'est consti- 
tuée d'un ensemble d'opémtions nécessaires à sa réalisation, qui peuvent être répétées et qui 
représentent une cohérence dans le temps et respace (la tache est en quelque sorte la résuk 
tante de l'ensemble des opérations préalablement exécutées par la personne)'. L'opBration 
représente 'h plus petite unité fonctionnelle qu'il est pertinent d'identifier en regard des objec- 
tifs assignés' (Dutil & Forget, 1991, p.31), soit à l'intérieur du processus d'accomplissement 
dune tâche. Les opérations représentent les aspects techniques du comportement qui nous 
permettent une flexibilité dans Fatteinte de buts (actions) lors de circonstances variées (Lyons, 
1983). Dans le 'Modele de comp6tencen, ractivii6 représente une partie concrhte de cet 
échange ou de cette reWon de la personne avec son environnement principalement ienvimn- 
nement physique. Cactivitd est la concrétisation de cette interaction (Figure 1). La tâche est 
incluse dans une actMt& et rop&ration est une action. Par exemple, la MSHD contient cette 
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structure ineneli&e activité-t8die-op&ation en identifiant I'activitd 'hygiène personnelle', la 
tâche Vaire sa toilette' et Fop&ation 'transféref. 

Les acthritds rdesimble acüviües') ont deux effets: 1) elles permettent a l'individu de recon- 
naître et donner un sens it son incapacité et 2) elles permettent de découvrir la signification 
sociale des conséquences de son incapacité. Le sens que la personne attache à son incapa- 
cite s'effectue pendant et suite a i'ensemble des actions impliquées dans l'activité (Allen, 
1987). 

Les activités offrent l'occasion de comprendre h signifkation de ce qui est fa# et de donner 
un sens à la vie propre à chaque personne (Leont'ev, 1978; Lyons, 1983; Allen, 1987). 
'L'activité chez rhumain n'est pas uniquement une affaire de choix personnel et d'intérêt mais 
provient du statut de la personne dans la société et dépend des conditions sociales et histo- 
riques' (Allen, 1987, p.571). Quant aux actions, elles nous montrent ce qui est fait ainsi que 
les résultats obtenus. Les opérations nous indiquent ou, quand et comment quelque chose 
est fait et nous donnent le sens et les condiions qui y sont reliés. Lors dincapactés phy- 
siques, l'importance est mise sur ce niveau danalyse. Les opérations et les actions forment un 
ensemble pratiquement indissociable, sauf sur le plan théorique. En fait, leur combinaison re- 
présente les tâches (Leont'ev, 1978; Lyons, 1983; Allen, 1987). Ainsi, sur le plan clinique, les 
ergothérapeutes ont besoin de savoir le comment, le quand et le où des opérations, le quoi 
des actions et le pouquoi des activités (Allen, 1987). 

Les opérations concernent autant les attributs de la personne que de l'environnement. 
Amsi, le comment réfère à des réponses reliees à des caractéristiques comme: h pression, h 
force, la coordination, b fréquence, la mesure des fluides (fluid), la mesure des liquides et le 
nombre @objets nécessaires a l'exécution d'une activité. Le quand concerne les temps de dé- 
cision (Yiming decisions') au sujet de la durée, de la séquence et de l'endurance. Finalement, 
le où est relié à l'atteinte des objets (ex.: jusqu'oii la personne peut atteindre un objet en réfé 
rence a i'arnplitude aiticvlaire), a h disposition des objets (selon un ordre ou un aménagement 
quelconque), au classement d'objets (ex.: triage, empaquetage), ...' (Allen, 1987). 

Dans le 'Modèle de compétence', le principal niveau d'analyse de l'interaction entre la per- 
sonne et l'environnement se situe au niveau de l'exécution des opérations. Cobsenmtion des 
opérations p e m t  de déterminer si les difficultés observées sont attribuables à h personne, à 
l'environnement ou aux deux. Les opérations représentent le niveau le plus spécifique de 
Malyse de l'activité (Allen, 1987). 



L'actM6 est sous le joug de l'environnement puisque ce dernier influence le niveau d'irnpb 
cation de la personne dans cette activité. Par exemple, la présence de barrières architectu- 
rales au niveau de b salle de bain limitera les adivitds de soins personnels de la personne. 
Dans le même sens, les attentes de la société envers les r6les qu'une personne doil assumer 
(ex. Btudiant, p h ,  m h ,  ...) influencent le choix des activités ainsi que le temps a y accorder 
(Simon, 1993). En ce sens, les environnements humain et non-humain sont importants à 
cwid6rer dans cette analyse de i'interaction (Simon, 1993). Le désir de s'impliquer dans une 
tâche (adMt6 selon Duiil & Forget, 1991) dépend de divers facteurs dont les facteurs phy- 
siques, mentaux, sociaux et émotionnels (Levine & Brayley, 1991). Selon Leontlev (1978) 
ractMte implique nécessairement une intention, une raison de vouloir accomplir cette activité; 
demere chaque activité, il se cache un besoin. 

L'être humain, en tant que 'personne qui agit' ('doef), est a ce point relie à 'l'occupation' 
Cmeaningful occupation'), qu'il ne réalise plus à quel pomt l'activité est importante pour assurer 
une vie productive et satisfaisante. Cette importance semble être liée à h valeur perçue dune 
activité, fondée sur des facteurs intrinsèques et extrinsèques reliés aux rôles d'un individu 
(Chrbtiansen, Schwartz & Bames, 1988 dans Levine & Brayley, 1991). La tâche (synonyme 
dans ce cas-ci CTactMte) comprend une séquence d'actions qui impliquent un certain travail et 
des diiiuités. La participation des personnes dans ces actions se fait afin de satisfaire 'à la 
fois des exigences de la société ou des motivations internes à explorer l'environnement et à 
vouloir devenir compétent' (Barris, Kielhofner, Levme & Neville 1985, p.49). 

2.4.1.2 rôle 

Dans le modèle présenté, le rôle est la manifestation de la relation entre la personne et son 
environnement, principalement humain. II s'agit des rôles antérieurs et futurs en fonction d'un 
aménagement des lieux (Figure 1). 

Pour Sarbin et Allen (1968). le 'rôle' se définit comme suit: 'A role is an organized set of 
behavion that belongs to an identifiable position, and these behaviors are activated when the 
position is occupied traduit par Vallerand (1994, p.670) comme un 'ensemble de compoite- 
ments attendus et jugés appropriés pour un individu occupant une certaine position dans un 
groupe'. Quant à Bmnfenbrenner (1979), il précise que le rôle est constitue dun ensemble 
d'activités et de relations. Quoiqu'il n'y ait pas unanimité quant à la définition du 'rôle' selon 
Morval (1985), les auteurs seraient d'accord pour le décrire comme: 'un ensemble de compor- 
tements attendus, permis et interdits pour une personne déterminée' (p.89). Lorsqu'on parle 
de 'rôle', on réfère a un ensemble de nomes rdgissant le comportement et ces nomes sont 
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associées & me position sociale paiticulih (Myers & h a r d i e ,  1992). Mais a quoi sewent 
les rbles? 

Les rôles sont utilises pour identifier des posiüins sociales occupées. Ils représentent l'as- 
pect dynamique d'un statut, c'est-àdire que lorsque I'hdiiidu met en action les droits et les de- 
voirs relies 4 un statut, il accomplit un rôle (Rosow, 1976). Les rôles diffèrent selon l'âge, le 
sexe, les liens de parente, l'occupation, le statu? social, I'ethnicite, la religion, etc. 
(Bronfenbrenner, 1979). Les rôles fournissent un certain cadre dans lequel la personne peut 
expbrer et maîtriser renvimnnement. Les rôles pennelent a la personne de canaliser ses ac- 
tions sebn les exigences sociales. En s'engageant dans des rôles, h personne satisfait h vo- 
lition et l'environnement. Les rôles pmurent un sens aux besoins à la fois de l'individu et de la 
société (Kielhofner, 1985). 

L'unité fondamentale du rôle est la dyade (bronfenbrenner, 1979; Morval, 1985; Myers & 
Lamarche, 1992; Sarbin & Allen, 1968). Les besoins communs à cette dernière priment sur 
ceux d'ordre individuel. Ainsi, a tout rôle correspond un contre-rôle qui est conséquent au 
premier et le complète (Morval, 1985; Myers & Lamarche, 1992). Par exemple, le rôle de 'pa- 
rent' implique un contre-rôle 'denfart'. 

En ce qui concerne la classification des rôles, la littérature en expose plusieurs types. Ainsi, 
il existe des rôles formels et des rôles informels. Les premiers sont relativement précis et cor- 
respondent à des droits et des responsabilités déterminés par le macrosysteme (société, cul- 
ture). Quant aux rôles mformelç, ils sont variables et imprécis car ils sont façonnés & l'intérieur 
du microsystème (Sarbin 8 Allen, 1968). Morval (1985) les nomme plutôt 'rôles socialement dé- 
temines' et 'rôles idiosyncratiques' tandis que Heard (1 977) parle 'dattentes implicites' et de 
'demandes explicites'. Dans tous ces cas, on parle des attentes externes (ou besoins ex- 
temes selon Kiehofner, 1985) envers l'individu. Dans le 'Modèle de compétence', le souci 
d'approfondir la relation de la personne avec l'environnement concerne les rôles socialement 
déterminés. 

Selon certains auteurs (Bronfenbrenner, 1979; Goodman. Sewell, Cooley & Leavitt. 1993; 
Morval, 1985; Mosey, 1986), les rôles sont constitués de deux principales dimensions que 
Mosey a explicitement dissociées comme: 1) activité ("task behaviof) et 2) relations interper- 
sonneks ('interpersonal behavior'). Le premier '... implique un processus d'actions et en- 
traîne habituellement k manipulation de I'environnement nonhumain' (Mosey, 1986, p.65). 

Quant aux relations interpersonnelles, '... elles impliquent l'interaction avec une ou plusieurs 
personnes et comprennent souvent la satisfaction mutuelle des besoins émotionnels/sociaux' 
(Mosey, 1986, p.65). Vallerand (1994) souligne que chaque membre d'un groupe dot assumer 
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un rdle et que ce dernier implique une certaine spécialisation dans les actMtds et les taches 
qui incombent B chacun, puisque ces dernihres sont habituellement distinctes pour chaque 
personne & l'intérieur du groupe. De plus, 'la culture détermine les activités pertinentes en 
rapport avec le monde où i'hdividu fonctionne' (Cynkin, 1979, p.27; Leont'ev, 1978) et la cui- 
ture influence le microsystdme. 

Le rôle est un concept impiÏquant les attentes ou les exigences reliées a la performance aux 
tâches et aux activitds spécifiques qui sont necessaires pour remplir des positions sociales 
(statut) (Levine & Brayley, 1991). Chaque rôle possède une composante occupationnelle, 
c'est-adire qu'il requiert une performance compétente pompetent perfomance') à des activi- 
tés et des taches; '... it is the role that defies (and therefore govems) the tasks and activities 
necessary for competent performance' (Levine 8 Brayley. 1991. p.621). La présence de ca- 
pacités aussi minimes soientalles pour exécuter certaines tâches et activités peut améliorer la 
performance dans une multfiude de rôles (Levme 8 Brayley, 1991) 

Lors de son d8veloppement. h personne interagit avec un environnement ou elle est relati- 
vement libre d'explorer, de développer des int6rêts et d'acquérir des compétences. De son 
côté, l'environnement devrait fournir des agents et des structures pemiettant l'apprentissage 
des rôles sociaux désires et requis (Mosey, 1986). Les rôles diangent selon le contexte et les 
cycles de la vie; en ce sens, ils sont dynamiques (Heard, 1977). Les rôles changent au cours 
du développement et de la vie de la personne ainsi que d'un milieu à un autre (ex. travail ver- 
sus domicile). Pour exprimer ces changements, Bronfenbrenner (1979) parle de 'transitions 
écologiques'. Par exemple, un même indinridu assumera le rôle d'aidant, de malade, bétu- 
diant, de parent, de grand-parent, ... selon l'environnement avec lequel il interagit. Par les ac- 
tivités et les rôles, la personne exprime sa relation avec l'environnement. Dans le "Modèle de 
compétence', l'activité et le rôle représentent l'interaction elle-même. 

Les rôles servent de source d'identité puisqu'ils defmissent qui est la personne, ils délimitent 
un ensemble d'attitudes que la personne doit actualiser et de tâches dont elle doit s'acquitter 
(Kielhofner, 1985). Les attentes et les n o m s  reliées aux r6les pemettent d'encadrer et de 
spécifier les comportements acceptables pouvant être adoptes dans un contexte précis; ce- 
pendant, une certaine latitude est permise selon chaque conteHe (Vallerand, 1994). Les rôles 
sont nécessaires pour le fonctionnement du système social (Kielhofner, 1985). Ni la personne 
ni l'environnement ne sont statiques, c'est-&dire qu'ils sont de part et d'autre en constante 
évolution et changement (Heard, 1977; Kielhofner, 1985; Rosow, 1976; Sarbin 8 Allen, 1 968). 

Par conséquent, assumer un nouveau rdle ou abandonner un rôle aura des implications sur 
l'ensemble des rôles de la persunne (c'est-adire sur l'équilibre des rôles) et aussi sur les autres 
personnes qui l'entourent. Par exemple, le parent qui retourne a un rôle d'étudiant provoquera 



des changements dans ses relations avec ses enfants, ses amis, son conjoint (Kielhofner, 
1 985). 

L'individu est soumis a des influences extérieures qui peuvent affecter sa manière de 'jouer' 
un rble. Panni ces influences, l'environnement physique naturel ou construl tient une place 
importante (Myers & Lamarche, 1992). Cenvironnement physique est un deteminant du corn- 
portement humain. Cette relation entre i'environnement et l'humain n'est pas unidirectionnelle 
mais plutôt basde sur une influence réciproque (Myers & Lamarche, 1992). Le niveau @ad& 
quation entre i'environnement et h personne est directement relié au bien-être de cette der- 
nière; plus ce niveau est Blev6, plus il satisfait les besoins de l'individu (Myers & Lamarche, 
1992). Étant donné que les besoins changent, i'environnement peut ne plus répondre à ces 
derniers (Myes & Lamarche, 1992). 'Un développement atypique [de la personne] se produit 
lorsque l'environnement ne conduit pas a l'apprentissage, ni dans le passé ni dans le présentn 
(Mosey, 1986, p.452). Les rôles peuvent aussi être perturbés par h maladie, la perte d'un par- 
tenaire (ex.: conjoint) ou subséquemment B des changements au cours de la vie dune per- 
sonne (Mosey, 1986). 'Dans ce cas, il peut être nécessaire pour rindividu de: a) réorganiser 
les priorités au niveau des rôles; b) apprendre de nouvelles habiletes afin de participer à de 
nouveau rôles; c) redéfinir un ou plusieurs d e s  de façon à ce qu'ils soient compatibles avec 
les capacités actuelles; et cl) renoncer à un rôle spécifique' (Mos~Y, 1986, p.452). 

La présence d'incapacités chroniques11 entrave l'acquisition des rôles et amène souvent un 
fardeau additionnel, notamment b rsque les rôles précédents n'étaient pas maîtrisés. L'individu 
qui présente des incapacités chroniques est limité dans ses découvertes et est moins versatile 
dans ses stratégies comportementales (Heard, 1977). Les habiletés ou capacités déterrnment 
le rôle qui peut être assume. Les individus qui croient en leurs habiletés et les utilisent pour ef- 
fectuer un changement ressentent un sentiment de contrôle sur leur destinée. 'La personne 
qui se sent incompétente est moins disposée à assumer de nouveaux rôles' (Heard, 1977, 
p.245). L'établissement des d e s  est une période critique pour la personne qui présente des 
incapacités dont les besoins en terne de support sont élevés, car des conflls sont souvent 
présents entre les attentes des autres en regard des capacités de cette personne (Heard. 
1977). 

Les attentes au niveau d'un r61e représentent un concept central dans h théorie des tôles 
(Sarbin & Allen, 1968). Les attentes envers un rôle peuvent diiérer selon que la personne as- 

11 'Incapacités chroniques' selon Heard (1977, p.243) 'réfère à la présence d'un handicap physique, mental ou 
social qui gêne ou diminue les capacitds de la personne dans sa participation ou son adaptation a 
l'environnementa, 



sune œ rôle ou bien le contre-rôle; les attentes envers un rble doivent être claires de pan et 

dautte, c'est-Bdire de chaque côte de la dyade (Saibin 8 Allen, 1968). 

Les attentes par rapport aux rôles sont associées à chaque position dans h société; elles 
prkisent comment celui qui assume une position doit agir et comment les autres doivent agir 
envers cette personne (Bronfenbrenner, 1979). 'Il est évident que le rôle implique rintégration 
ddI6ments de Pactivii6 et d'él4ments de relation en terme d'attentes de la part de la société. 
M6me si ces attentes trouvent leurs racines au niveau de la sous-culture et de la culture 
(macrosystbme), il n'en demeure pas moins que le rdle est un élément du microsystbme' 
(Bronfenbrenner, 1979, p.86). 'Les attentes des gens vis-à-vis de notre rôle ainsi que nos 
propres attentes dans un contexte donné peuvent exercer des influences importantes sur 
notre comportement' (Vallerand, 1 994, p.39). 

Lorsqu'une penonne se conforme à la majorité des attentes en regard d'un rôle, elle sera 
jugée cornpetente pour assumer ce file (Kielhofner. 19û5). Cependant, si elle assume un rôle 
en se basant sur des attentes différentes de celles du système social, elle sera jugée inapte 
dans l'accomplissement de ce rdle (Kielhofner, 1985). De plus, la personne créera une tension 
dans le système social dans lequel ces rôles se situent: le système lui-même devra changer, 
quelqu'un d'autre devra assumer les obligations non remplies ou le système sera ébranle. De 
telles sluations font surgir du ressentiment ou de la peur et résultent inévitablement en une vi- 
sion ou une rétroaction négative envers l'individu (Kielhofner, 1985). La perception de deux ou 
de plusieurs personnes impliquées dans un rôle et un contre-rôle doit être vérifiée auprès de 
chacune d'entre elles. Le manque de clarté dans les attentes entraîne une baisse @efficacité 
et de productivité et occasionne souvent des réactions de frustration et de tension (Sa~in & 
Allen, 1968). 

Lorsque I'individu qui assume un ou plusieurs rôles perçoit que les attentes externes (c'est- 
Mire celles des autres) sont les mêmes que les siennes, il y a alors 'congruence par rapport 
au r9le8 (Vole congniencym) (Gross, McEachem, & Mason, 1965). Par contre. s'il existe des di- 
vergences entre les attentes de celui ou de celle qui assume un rôle et les attentes externes. 
on parie alors de 'confiii par rapport au rôle' ( 'de confiict'); ce conflit peut aller jusqu'à des at- 
tentes incompatibles (Gross et col]., 1965). Les notions de 'conflit' et de 'congruence' s'ap- 
pliquent autant dans des situations 'd'intrarôle' que 'd'intenblea (Gross et coll., 1965; Myen & 
Lamarche, 1992; Sarbin & Allen, 1968). Le conflit intrardle est défini par Myers et Lamarche 
(1992, p.171) comme une "tension créée par des attentes contradictoires quant à la façon de 
jouer un rôle'. Quant au conflit interrôle, il représente une Tension engendrée par les exi- 
gences de deux rôles qu'il faut jouer simultanémenta (Myers & Lamarche, 1992, p.171). Les 
rôles s'établissent selon les attentes respectives et réciproques les uns en rapport avec les 



autres. Lorsqu'une personne ne dpond plus ou pas aux attentes des autres, I'Bquilbre et La 
compl4mentarité sont menacés et le confiit Bcfate. A ce moment, diverses stratdgies seront 
deploy6es par un ou des membres du groupe pour rdéquifibrer la situation (Monral, 1985). La 
multitude de r6les que peut assumer une personne peut engendrer des conflits nitendles en 
raison dinmpatBiat6a entre ces demiers. Également, un meme rôle peut comporter des exi- 
gences parfois contradictoires et entraîner ainsi des coMi intrarôles (Vallerand, 1994). A ces 
dew types de conflits, intrardle et intendle, Myen et Lamarche (1992) en ajoutent un troisième: 
'conflit entre la personne et son rôle' gui rejoint la 'congruence Moi-rôle' de Sabin et Allen 
(1968). 11 s'agit dune Yension entre la personnalit6 ou les attitudes d'une personne et les at- 
tentes reli6es au rôle qu'elle joue' (Myers & Lamarche, 1992, p.170). Par exemple, l'opera- 
tionnalisation du 'rôle' dans la MSHD est ciblée par les dles de coiijoînt et de parent 6tant 
donne que l'instrument se centre sur le domicile. A ces derniers sont identifiés les wntre-rôles 
(Sarbin & Allen, 1968) de conjoint et denfant. Tel que mentionné précédemment, a tout rôle 
correspond un contre-rôle. Le contrerdle (ex.: enfant) est un rôle qui naît nécessairement à 
partir d'un autre r61e (ex.: parent). Le contre-rôle se veut donc le complhent ou h 
contrepartie du ale auquel il est liB (ex.: parent-enfant, professeur-étudiant, soignant-makde, 
...) tout en considérant le caracth de récipmcité entre le rdle et son contre-de. Ainsi, tout 
rôle peut devenir un contre-r6le et vice versa. Par exemple, si le rdle analysé est celui de 
parent, son contre-file sera celui d'enfant; et inversement, si le rôle anaJysé est celui d'enfant, 
son contre&le deviendra celui de parent. La section de l'instrument qui correspond à 
l'évaluation des rdles et de Penvimnement humain permet d'identifier les attentes externes, les 
attentes internes et les conflits intra-file. 

2.42 Çom~Btence et situation de hmdicap . . 

Les concepts de compétence et de situation de handicap sont présentés comme étant les 
deux extrémités d'un continuum. Ils servent B qualifier l'interaction entre la personne et l'envi- 
ronnement. 

2.4.2.1 concept de compétence 

La compétence est un concept transactionnel qui implique l'efficacité dans l'interaction de la 
personne avec l'environnement (Rogers, 1982; White, 1959). La compétence mclut la capacité 
de penser, de Wider, de faire et ddvaluer en fonction dune situation. Il s'agit d'une organi- 
sation et dune intégration de plusieurs habiletés pemettant d'atteindre divers buts. La cornpé- 
tence implique une certaine maîtrise des 'choses' (Rogers, 1982) et aussi de la personne. La 
compétence conespond & PefficacitB avec laquelle une personne peut répondre aux de- 
mandes environnementales, 
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Le concept de compétence, auquel Jutm et Cullen (1983) ont ajouté le qualitatif 'envi- 
mnnementale', fut ddveloppe origmalment par White (1 959) et repris par plusieurs auteu n 
(Jutras & Cullen, 1983; Steele, 1973; 1980). Le processus de compétence environnemen- 
taie12 n'implique pas nécessairement des interventions physiques (Jutras & Cullen, 1983). La 
compétence implique aussi hwironnement humam. Ce concept concerne dune part, la moti- 
vation de b personne h transiger de façon optimale avec l'environnement et d'autre part, le 
sentiment pour cette personne dexercer un conMile (c'est-Mre devenir mitre et responsable 
de ses choix dans son milieu). La mpdtence est en fait le résultat d'une interaction efficace 
de la personne avec l'environnement. Elle passe par le sentiment d'efficacité ou 'deffectance' 
qui est la motivat'in B la cornpetence (White, 1959). La compétence est renforçée par les suc- 
cès vdcus dans la n6gociation avec l'environnement et, selon certains auteurs tels que Jutras 
et Cuien (1983), elle rejoint l'actualisation de soi tel que décrit par Maskw (1970). 

L'équilibre entre les demandes de l'environnement et les capacHBs d'un individu entraîne 
une sorte 'd'inconscience' de l'environnement dans le quotidien. Les habitudes pemettent de 
répondre de façon appropriée et selon certains automatismes à des situations variées. Cet 
équilibre permet une interaction personne-environnement contrôlée et efficace. Longtune 
personne présente des incapacités, cet équilibre est alors menacé (Rogers, 1982); il en est 
ainsi lorsque les ressources ou les demandes de renvironnement ne sont pas compatibles 
avec les caractMstiques de la personne. La relation de cette personne dans son environne- 
ment risque alors détre perturbée, voire impossible. Selon Mosey (1986), 4 compétence a 
manipuler l'environnement nonhumain ainsi que les habiletés dans les relations interperson- 
nelles sont fondamentales à tous les rôles sociaux. 

L'être humain démontre un besoin intrinsèque de maîtriser, de modifier et d'améliorer son 
environnement par le biais des habiletés acquises dans des rôles variés. Cindividu a un be- 
soin vital de produire, de créer, de maîtriser et d'améliorer son environnement; il vise la compé- 
tence et la réalisation dans son quotidien (Reilly, 1962 dans Miller et coll., 1988). 'L'individu a 
un besoin naturel d'explorer l'environnement. Au-delà de cette exploration, il existe un désir de 
devenir compétent qui a son tour engendre un désir de maitriser l'environnement humain et 
non4umainm (Mosey, 1986, p.450 inspire de White, 1971). 

Dans le 'Modèle de wmp6tence8, le concept %ompétence' est utilise pour qualifier Me r -  
action entre la personne et i'environnement lorsque celle-ci est efficace. 

l2 La teminoiogie 'compétcnco m.mnnementale' intmduib par Jutras et Cuellen (1983) apparaît redondante 
puisque par d8finition. la compétence implique nécessainnient l'environne- celte terminologie ne sera donc 
pius uühisee dans œ terde. 
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2.492 concept de situation de h a n d i  

II s'agit d'un nouveau concept propos4 par la SCClDlH et le CQClDlH (1991) dans le cadre 
de la consultation sur la 'Classification internationale des déficiences, incapacites et handi- 
caps' (CIDIH). La SCCIDIH et le CQClDlH proposent de remplacer le ternie 'personne handi. 
capde' et 'handicap' par celui de 'situation de handicap' puisqu'il s'agit bun résultat slua- 
tionnel. 

La situation de handicap est 'une perturbation pour une personne dans la réalisation de 
ses habitudes de vie ( A V W  , A V W  et rôles) compte tenu de l'âge, du sexe, de I'identité so- 
cioculturelle résultant dune part des déficiences ou incapacités et @autre part. d'obstacles dB 
coulant de facteurs environnementaux' (SCCIDIH & CQCIDIH, 1991, p.11). Quant aux 
habitudes de vie, elles sont definies de la façon suivante: 

Les habitudes de vie sont celles qui assurent la survie et l'épanouissement dune personne 

dans sa sociM tout au bng de son existence. Ce sont les activités quotidiennes et do- 

mestiques ahsi que les rbies sociaux vakiis8s par le contexte socioculhirel pour une per- 

sonne selon son âge, son sexe el son identité sociale et personnelle (Fougeyrolias. 1990. 

Dans le 'Modèle de compétence', seule la défmaion du concept de situation de handicap a 
été retenue. II permet de qualifier I'intemction entre la personne et son environnement (Figure 
1). Quant a la teminobgie 'habitudes de vie', elle n'a pas été retenue pour des motifs dordre 
conceptuel, explqu8s dans le texte suivant. 

Premièrement, bien que les 'habitudes de vie' soient définies comme étant des activités et 
des rûles par h SCCIDIH et le CQCIDIH, le 'Modèle de compétence' n'adhère pas aux 
descriptions et aux définlions proposées. Dans le 'Modèle de compétence', les concepts 
d'activité et de rôle ont été exposes de manière élaborée, audelà de la simple définition, 
puisqu'ik représentent I'éiément déteminant de ce modèle: . l'interaction. A ce titre, les efforts 
dapprofondissernent des concepts @activité et de rôle sont cruciaux car l'objectif du 'Modèle 
de compétence' est de comprendre la relation entre la personne et son environnement par ces 
deux concepts; ce qui est diiérent de l'objectif du 'Modèle du processus de production des 
handicaps', qui est le d&vebppement d'un système de classification. Une distinction majeure 

13 AVQ: CclMtes de la vie quoidiane 
14 AVD: klbitds de Vk dWW@ie 



entre la conceptualisatÎon des habitudes de vie du 'ModBle du pmcessus de production des 
hanbcapsa et celle de lactivit(5 et du ible dans le 'Modèle de comp6tencem doit Btre soulignée: 

- dans le 'Moâèle de compétence' I'activitd et k rôle f o m n t  l'interaction (Figure 1); 

- dans le 'Modble du processus de production des handicaps', les habitudes de vie 
reprdsentent le rdsultat dune interaction. Cette interaction est indique0 dans le 
modele sans toutefois y Btre explicitde. Son contenu, s'il en compte un, n'a pas 6té 
décrit par les auteurs. 

Deuxièmement, Btant donne que le 'Mod6le de comp8tence' suggbre une conceptualisa- 
tion de l'environnement sebn deux dimensions, humaine et non-humaine, et que h represen- 
tation de Anteraction de la personne avec chacune de ces dimensions se manifeste dierem- 
ment (ractivité versus l'environnement nonhumain, le rôle versus l'environnement humain), il 
est indispensable de prdserver la distinction entre ces deux concepts et ainsi. de ne pas les 
confondra à I'inteneur d'un même terne comme 'hatifludes de vie'. 

Troisièmement, le terme 'habitude' réfbre eux notions de 'fréquence' et de 'répétition' 
auxquelles le 'ModBle de wrnp6tence8 n'accorde pas d'importance dans sa conceptualisation 
de factivitd et du die pour ewpliquer la relation entre la personne et son environnement. Voiib 
les principales raisons de ne pas opter en faveur de La teminologie 'habitudes de vie'. 

Tel que mentionné précédemment, le 'Modèle de compétence' indique que les activités et 
les rôles représentent l'interaction elle-même entre la personne et l'environnement. Par 
conséquent: 

- Lorsque l'interaction est efficace, c'est-à-dire lorsqu'il y a compatibilité entre les capaci- 
téshncapacités de h personne et les dernandeslressources de l'environnement, alors les 
activités peuvent être effectuées et les rôles assumés, d'où l'atteinte de h compétence. 
L'interaction efficace est h réussite dune activité ou @un rôle, ce qui fait que fa personne 
est compétente (Figure 1). 

- Lorsque Pinteraction est mefficace ou impossible, soit qu'il y ait incompatibilité entre la per- 
sonne et i'environnement, il est alors impossible d'effectuer les activités ou d'assumer les 
rbles: La personne se trouve en situation de handicap. L'interaction inefficace est l'échec 
dans l'exécution dune activité ou dans la capacité de l'individu d'assumer un rôle. Ceci 
entraine une situation de handicap (Figure 1). 

Cest la réussite, l'échec ou la daficultd d'accomplir une activit6 au d'assumer un rôle qui est 
le r4suitat de rintemction entre La personne et l'environnement. Cette nouvelle conceptualisa- 
tion de i'interacüon entre la personne et i'environnement a servi de fondement thhrique & 



Hlaboration d'un instrument ddvaluation sp6cifique & la personne en relation avec son envi- 
ronnement, précidment en regard de la problématique de ramenagement domiciliaire. la 
k(esure de la situation de M i  h domicile'. 

Le 'Modble de compétence' est un nouveau modble thdorique de b relation entre la per- 
sonne et son environnement. le 'Modble de comp6tence8 peut s'appliquer B divers stades du 
processus de hadaptation d'un individu. Ce modele tient compte de plusieurs aspects de la 
probldmatique muhidimensionnelle de l'interaction personne-environnement. Contrairement à 
plusieurs modèles existants, il ne s'attarde pas uniquement aux composantes physiques de 
ces deux entitds en constante relation. L'opérationnalisation d'une partie de ce modèle se 
concrétise par la 'Mesure de la situation de handicap à domicile' et concerne un microsystème 
particulier, le domiale. 

Coriginalitd et la valeur du 'Modèle de comp&tence8 tiennent de 1) sa préoccupation de 
l'environnement humain dans la probldmatique de l'aménagement domiciliaire, 2) de h repré- 
sentation de l'interaction par le rôle et i'activii6 et 3) de i'opérationnalisation dune partie du 
modèle par ta MSHD. 

Dans l'ensemble de ce qu'il pmpose, le 'Modèle de compétence' se résume ainsi: la rela- 
tion entre la personne, abordée comme une unité corps-esprit et un systéme ouvert, et son 
environnement, selon des dimensions humaines et nonhumaines, se concrétise par CactMi et 
se manifeste par le rôle. La compréhension de cette relation est possible grâce à l'analyse de 
l'activité et du rble qui sont décoitiquées en opérations. La relation entre la personne et son 
envimnnement se qualifie selon un continuum compétence-sluation de handicap qui réfère a 
h réussite ou à l'échec dans la capacité de réaliser les activités et d'assumer les rôles. 

Dans le 'Modèle de compétence', l'intervention ergothérapique s'attarde a la compatibilité 
entre les caractéristiques de la personne d'une part, et les ressourcesMernandes de l'environ- 
nement d'autre part. Par le biais des activités et des rôles, h personne est en interaction effii 
cace ou non avec son envimnnement. Lorsqu'une interaction est efficace, il s'agit dune rela- 
tion en ternie de compdtence. Qu'arrive+ il lorsque l'individu se bute a des difficultés dans 
cette interaction ou même ti une impossibilité dinteragir avec Penvironnement? Ces problèmes 
dans la relation de h personne avec l'environnement permettent i'introduction du concept de 
'sluation de handicap'. 
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Finalement, le d&veloppement d'un nouvel instrument d'6valwtion ainsi que du modele 
thdorique sous-jacent devraient pr6venir un 'sur-aménagement' du domicile (amdnagement 
trop Blabor6 en fonction des capacitWmcapacités de La personne) de m h e  qu'un 'sous- 
am6nagement9 (am6nagernent insuffisant litnilant le fonctionnement de la personne). Par 
conséquent, une am6lioration dans la compréhension des facteurs impliqués ainsi que la re- 
cherche de stratégies 6intervention appropriées sont attendues. 



CHAPITRE 3 
DESCRIPTION DE L'INSTRUMENT 

La 'Mesure de la sluation de handicap à domicile' 



79 
La 'Mesure de Le situation de handicap domicile' (MSHD) est un nouvel instrument d'&a- 

l ua th  Biabod & partir dun modele thdorique: le 'Modèle de compdtence' (Rousseau, 1995a; 
Rousseau et COU., 1994b; 1995). La MSHD a été d8veloppée pour tester une paitie de ce 
modhle en l'opérationnalisant (Figure 2). Dans un souci d'approfondir la relaüon entre la per- 
sonne et son environnement en regard spécifiquement de la problématique de l'aménagement 
domiciliaire. l'instrument d6valuation cible un microsystème, le domicile, comme champ d'ana- 
lyse. 

PERSONNE ENVIRONNEMENT 

COMPÉTENCE SITUAIION DE HANDICAP 

mure  2. Représentation de la partie du 'Modèle de compétencen opérationnalisée par la 
MSHD. Les zones claires de la figure indiquent les parties du modèle correspondant au 
contenu de la MSHD: 1) pour la personne, il s'agit de caractéristiques physiques, d'attitudes et 
de comportements; 2) pour l'environnement, la MSHD touche un microsystème, le domicile; 3) 
pour rmteraction. b MSHD contient des éléments en regard des activités el des rôles et 4) la 
MSHD présente sa principale échelle de cotation basée sur le continuum 'compétence-situa- 
tion de handicap'. 

Le présent chapitre décrit l'ensemble de la 'Mesura de la situation de handicap à domicile'. 
Les principaux éléments relatifs à l'instrument sont présentes: 1) ses objectifs, 2) son cadre 
conceptuel, 3) ses caracterisüques, 4) ses modes dévaluation, 5) ses systèmes de cotation, 6) 
son interprétation et 7) ses critères de passation. Quant au guide d'utilisation de h MSHD, il 
est présenté à rannexe A. 
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3.1 OBJECTIFS 

La 'Mesure de la situation de handicap a domicile' a été élaborée avec l'intention de mieux 
comprendre rinteraction entre la personne et son environnement immédiat, le domicile. 
L'utilisation de ce nouvel instrument devrait fournir a I'ergothérapeute une structure d'analyse 
lui permettant de mieux identifier et saisir les d'ierentes composantes individuelles. environne- 
mentales et d'interaction qui sont impliquées dans le processus d'aménagement domiciliaire. 
Ainsi, l'évaluation du contexte a domicile devrait être mieux comprise et par conséquent, per- 
mettre d'améliorer les interventions. 

Cet instrument d'évaluation a été construl en congruence avec un nouveau modèle théo- 
rique, le 'Modèle de compétence' (Rousseau, 199%; Rousseau el coll., 1994b; 1995), pré- 
sent6 au diaplre précédent. 

Les caractéristiques évaluées dans la 'Mesure de la situation de handicap a domicile' sont 
reliées a la personne, à Fenvimnnement, à l'activité et au rôle. La sélection des items contenus 
dans la MSHD proviennent à la fois de la littérature et de lexpérience clinique de l'auteur de la 
MSHD (tableau 3.1 à la fm du présent chapitre). 

Au sujet de la personne, les caractéristiques ciblées sont principalement liées aux capaci- 
téshncapacités physiques, aux comportements ainsi qu'à ses ressources financières. 
Ultérieurement, d'autres aspects (par exemple d'ordre sensoriel et perceptif) seront identifies. 
La personne est soumise à des tests préalables concernant des caractéristiques physiques 
telles que la force musculaire, la sensibilité, l'équilibre, ... Ces informations servent ensuite à 
identiFier la ou les catactéristques physiques de la personne impliquées lors de l'utilisation de la 
MSHD. Quant aux comportements, il s'agit des attitudes et des attentes internes de la per- 
sonne en lien avec un rôle el un contre-rôle identifiés (ex.: parent versus enfant). Les res- 
sources financières sont abordées de façon à identifier si elles interfèrent ou non dans les 
râles. 

L'environnement est présente selon les dimensions 1) humaine et 2) non-humaine. De ce 

a fait, les composantes de l'environnement humain sont 'l'Autre8, soit les autres personnes qui 
partagent le domicile de h personne évaluée. Elles représentent 1) les besoins de ces per- 
sonnes et 2) leurs attentes (c'est-àdire les attentes externes) par rapport au rôle-cible de h 
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personne BV8tu6e (par exemple: le die de parent). Concernant i'envimnnement non-humain. 
les composantes ciblées sont 1) les pieces du domicile et leurs constituants et 2) les wact6ris- 
tiques ext6iieures de la résidence et du tenain. 

En ce qui concerne l'analyse de riitemdion entre la personne et son environnement. elle 
s'effectue au niveau des op&ations, autant pour les activitds que pour les rôles. Quant aux 
composantes de la MSHD reliees aux aetivitb, elles se prbentent sous forme d'opérations, de 
taches et d'activités tel que propos6 c h  le 'Profil des AVQ-Mise en situation' (Dutii & Forget. 
1991). Les composantes reliees aux rôles concernent & la fois I'activ'id et le comportement, tel 
que propose par Mosey (1986). Les rdles sont aussi analysés en regard d'opérations idenü- 
fiées. Canalyse d'activité est le processus qui pemet de décortiquer cette dernière afin diden- 
tifier et de comprendre les composantes nécessaires A sa réalisation (Association canadienne 
des ergoth&apeutes, 1993). Ce processus est utilise lors de h passation de la MSHD. Les 
rdles et les actN'i6s de la personne représentent une partie importante et innovatrice de ce 
nouvel instrument afin de situer les diicuR6s et les forces de h relation de la personne avec 
son environnement humain et non-humain. 

Par I'ensemble de ses BYments, la MSHD permet d"6valuer la compétence d'une personne 
en rapport avec un microsystème spécifique, dans ce cas«, k domicile. Le guide d'utilisation 
de la MSHD (annexe A) est divise en cinq sections dont les quatre dernières fonnent précisé- 
ment la MSHD. Les cinq sections se résument ainsi: 

1) renseignements g6néraux et préalables 
Les renseignements généraux sont des informations tirées du dossier médical et ergothé- 
rapique de fa personne à évaluer (ex. diagnostic, conditions associées. ...). Ils compren- 
nent aussi des renseignements au sujet du domicile comme h propriété du domicile, le 
nombre dêtages, .... Ils fournissent un profil gbbal de la condition de santé, du domicile, 
du contexte social et occupationnel. 

Les préalables sont des informations a recueillir concernant les caractéristiques physiques 
de h personne comme son amplitude articulaire, sa .force muscuhire (incluant sa force de 
préhension), son tonus muscuhire, sa sensibilité, sa coordination, son mode de préhen- 
sion et son équilibre. Il est essentiel que ces prealables soient évalués avant la passa- 
tion de la MSHD car ils servent d'indicat8uf~ des capacit6slincapacités physiques de h 
personne lors de l'utilisation de la MSHD. Ils sont recueillis a l'aide des diérents tests ou 
méthodes suivants dont les tésuîtats détaillés sont phcés en annexe de la MSHD; ils ont 
Bt6 s61edionn6s en raison de leur applicabilité dans le contexte domiciliaire et de leurs 
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- Amplitude articulaire 

L'amplitude articulaire se mesure habituellement par la goniomdtrie. Ces mesures 
fournissent l'amplitude totale du mouvement a une articulation (Noiitin 8 White, 
1986). Cependant, il n'est pas nécessaire de recueillir des donndes aussi précises 
dans le contexte actuel. L'amplitude articulaire est Bvaluee selon la procedure pro- 
posée dans le test de Fugl-Meyer (Fugl-Meyer, Jaasko, Leyman, Olsson, & Steglind, 
1975) traduite et adapte0 par Dutil, Anenault, Coniveau et Prévost (1989). 

- Force musculaire 
La force musculaire est ' la capacité d'un muscle de produire la tension requise pour 
meintenir la posture, initier un mouvement ou contrôler un mouvement lorsque le sys- 
tème musculo-squelettique est soumis à une charge' (Bourbonnais & Vanden 
Noven, 1989, p.313). Une des méthodes pour tester la force est le bilan musculaire. 
II s'agit d'une technique manuelle d'examen de la force musculaire basée sur trois 
facteurs principaux: r6sistance, pesanteur et contraction (Daniels & Worthingham, 
1995). The manual muscle test uses the principles of gravity and applied extemal 
kad to determine the abiiity of a patient to develop muscle tension voluntarily' 
(Lamb, 1985, p.47). La force musculaire est évaluée sebn la méthode de Daniels et 

Woiaiingham (1 995). 

- Force de préhension 
Elle est mesurée en utilisant le dynamomètre Jarnar (Desrosiers, Hébert, 8 Dutil, 
1991; Mathiowetz, Weber, Volland & Kashman, 1984; Mathiowetz et coll., 1985). 

- Tonus musculaire 
'Le terme tonus musculaire réfère a la force déployée lorsqu'un muscle est allonge, 
c'est-à-dire sa rigidité' (Gordon 8 Ghez. 1991, p.57). Le tonus musculaire se teste 
clinquement par des flexions/extensions passives d'un membre afin de détecter la 
résistance des muscles (Gordon 8 Ghez, 1991). 

Le tonus musculaire est évalué selon l'Échelle d'Ashworth modifiée (Bohannon & 
Smith, 1987). Ashworth (1964) a développ6 une échelle permettant crévaluer le to- 
nus musculaire, plus précishent la spasticite. Cette demiere est définie comme 
&nt '... une augmentation de la rdsistance des muscles, sensible à la vélocité, 
suite B un dtirement passif associe a des réflexes tendineux exagérés résultant 
dune atteinte des neurones moteurs supérieurs' (Katz 8 Rymer, 1989 dans Sloan, 
Sinclair, Thompson, TWr ,  & Pentland, 1992, p.158). Afin d'en améliorer la prdci- 
sion, Bohannon et Smith (1987) y ont apporté certains changements: cette BcheUe 
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est devenue artchelle de Ashwoith modifi8eB. Cette demibre a &té retenue et est 
decrite à i'annexe A pour Mvaluation du tonus musculaire. 

- Sensibitii 
Les types de sensibilite évalués sont: au toucher, à h température (chaud, froid) et 
B la douleur. La sensibilitd est dvalude à l'aide de disques thermiques (Dyck, Cuitis, 
Bushek & ûfford, 1974; Thbault, Forget, & Lambert, 1995). La sensibilité dont il est 
ici question est cutanée. Elle réfère: 

... à l'existence de structures anatomiques capables de recevoir, de transmettre 

et de percevoir des informations recueillies à la surface du corps. Avertissant les 

centres nerveux dune mdication de l'environnement, elle induit d'une part des 

réactions d'éveil, d'alarme et de protection contribuant a la défense de l'intégrité 

physique de i'individu. Elle fournit d'autre part des informations précises indis- 

pensables à la connaissance de l'objet et a rajustement terminal de gestes pro- 

poslionnels (André, Lustig, & Xénard, 1981, p.1~). 

- Coordination 
II s'agit de revaluation de la coordination des membres supérieurs ainsi que des 
membres inférieurs telle que définie par Gordon (1991, p.582): 'Motor coordination 
is the process of linking the contractions of many independent muscles so that they 
act together and can be controlled as a single unK 

Les méthodes utilisées sont décrites à l'annexe A et sont inspirées de plusieurs au- 
teurs (Courtois, 1986-1987; 1991; Dutd et coll., 1989; Fugl-Meyer et coll., 1975). 

- Modes de préhension 
Le mode de préhension fait réfërence à différentes prises et pinces qui permettent 
de saisir un objet. Les dîîerents modes utilises et méthodes d'évaluation sont dé- 
crits dans le guide d'utilisation de h MSHD (annexe A) et proviennent de sources di- 
verses (Dutil, 1979-80; Dutil et coll., 1989; Fugl-Meyer et coll., 1975; Kamakura, 
Matsuo, Ishii, Mitsuboshi & Miura, 1980; Long, Conrad, Hall, & Furier, 1970); 

- Équilibre 
L'équilibre est défini comme: '... the capacities to maintain various positions, to 
make automatic postural responses to voluntary changes in the body and its sep 
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ments, and to react to extemal disturbances are al1 crucial to funcüoning in da& life' 
(Berg, DauphinBe, Williams, & Gayton, 1989, p.304). L'évaluation de l'équilibre 
concerne donc les changements de positions ainsi que l'équilibre assis et debout 
autant en statique qu'en dynamique. L'Échelle de Berg (Berg et coll., 1989) est utili- 
sée pour tester ce préaiable. 

2) environnement non-humain 
Cette section concerne PBvaluation de Fenvironnement physique du domicile et permet de 
déterminer le niveau de compétence de la personne en regard des opérations, tâches et 
activités. L'évaluation de l'environnement non-humain est structurde en fonction de 
chaque piece du domicile (voir grilles de cotation de i'annexe B). Les items comprennent 
les composantes environnementales de chaque pièce (sot les éléments a Finterieur de 
chaque pièce, ex.: toilette) ainsi que leurs caractéristiques (ex.: hauteur), des opéra- 
tions, des caractéristiques physiques de la personne, des aides techniques, de I'aide 
humaine. des tâches, des activités et une cote globale. 

Lors de l'évaluation de l'interaction personne-environnement, l'utilisation d'aides tech- 
niques et d'aide a domicile est indiquée dans cette section. La présencelabsence 
d'aides techniques ou daide a domicile pourra influencer les interventions reliées a 
i'aménagement domiciliaire. II appara't essentiel @en vérifier l'existence et h nécessite, 
c'est-adire de vérifier si la personne utilise ou devrait utiliser un intermédiaire (humain ou 
nonhurnain) afin de réussir cette interaction, c'est-à-dire l'opération à effectuer. Les 
aides techniques représentent cet intermédiaire non-humain. L'aide technique est défi- 
nie par le 'Conseil consutltitif sur les aides technologiques' (CCAT) (1 992, p.25) comme: 

Un appareil conçu pour soutenir, maintenir ou remplacer une partie du corps ou une 

fonction deficiente et uülis6 par un individu dans le but de compenser son incapacle 

en maximisant son autonomie, d'assurer son maintien dans un milieu de vie naturel 

ainsi que son intégration sociale, scolaire ou professionnelle. 

L'aide à domicile consiste en I'aide humaine fournie a une personne en vue de combler 
des limites au niveau du fonctionnement de cette dernière dans son quotidien. Selon la 
description du Ministère de h Santé et des Services Sociaux (1 994, p.20). il s'agit: 

... des interventions visant non seulement a compenser les pertes d'autonomie fonc- 

tionnelle dans h réalisation des activités p h i r e s  et essentielles de la vie quoti- 

dienne. domestique et sociale, mak aussi à stimuler les capacités fonctionnelles des 
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personnes. Ces interventions comprennent des services dassistance personnelle, 

des services daide domestique et de soutien civique. 

Le Ministère décrit chacun de ces sewices de h fapn suivante: 

Les services d'assistance personnelle regroupent les soins d'hygiène de base, d'aide 

a l'alimentation, la mobilisation, les transferts, etc. Les services d'aide domestique 

comprennent l'entretien ménager, l'approvisionnement et autres courses, l'entretien 

des vêtements, etc. Les sewices de soutien civique regroupent les services requis 

pour compenser un manque de capacitd face à certaines exigences de la vie quoti- 

dienne (administrer un budget, rédiger des documents, remplir des formulaires, ac- 

complir diverses démarches) (Ministère de la Santé et des Services Sociaux, 1994, 

L'opération représente l'élementclé de cette section. Elle concrétise l'interaction entre h 
personne et l'environnement. Les opdrations sont ici représentées par des actions (ex.: 
circuler) que la personne doa effectuer en rapport avec ses forcesllimites physiques et les 
éléments de l'environnement. Étant donné son lien étroit avec la tâche et conséquem- 
ment, avec l'activité, le système de cotation utilisé est le même que celui de ces der- 
nières: l'échelle de compétence. Aiaisi, une personne 'compétente' est celle qui interagit 
efficacement avec son environnement. Par contre. une personne se retrouve en 'situa- 
tion de handicap' brsque l'interaction avec l'environnement est impossible. 

Pour chacune des pièces du domicile, une cote globale représentant le niveau de mm- 
pétence de ia p e m n e  est attribuée. Cette cote correspond à h cote la plus basse oc- 
troyée à l'échelle de compétence sot pour les opérations, les tâches ou les activités. 
Cette cote reflète le niveau général de compétence dans cette partie du domicile. Elle 
permet lorsqu'elle est visualisée avec les cotes globales des autres pièces davoir un 
aperçu du niveau de compétence pour l'ensemble de l'environnement domiciliaire. 

3) environnement humain 
II est composé des autres personnes qui partagent le domicile de la personne évaluée. 
corne par exemple les enfants et le conjoint. Cette section de la MSHD permet d'éva- 
luer les attentes externes, les attentes intemes ainsi que les dles de la personne éva- 
luee. 
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Étant donne que Pemrironnement bmt6dt est le domicile, les rôles retenus dans ce mi- 
cmsystèine sont @ordre familial et plus précisément, les rôles 1) de parent et celui 2) de 
conjoint; d'autres dies tek que celui d'enfant, de colocataire. ... pounont être explores 
éventuellement. Cette section de la MSHD conserve la même structure que la section 2 
'mvironnement nonhumain'. Tout comme pour cette demihre, il s'agit de vérifier la corn- 
patibiliÏ6 entre la personne et son environnement. En ce sens, cette section comprend 
des composantes environnementales, des opérations et des caractéristiques de la per- 
sonne (voir grilles de cotation a l'annexe 0). Cette section permet de clarifier les attentes 
des autres personnes en regard du niveau de compétence de la personne évaluée de 
même que les attentes de cette demiere. L'ensemble de l'information recueillie permet de 
dégager la compatibilité entre ies attentes de la personne évaluée et des autres per- 
sonnes qui partagent le domicile. 

L'évaluation de renvironnement humain se temine par l'attribution dune cote globale qui 
est octroyde selon rensemble des résultats obtenus a l'échelle de compétence pour les 
opérations et le bloc-résumé (voir le guide d'utilisation en annexe A et les grilles de cota- 
tion de i'annexe 0). 

4) potentiel 
La section 'potentiel' se subdivise en deux categories: a) le potentiel de la personne et 
b) le potentiel envhnnemental. Dans cette section, revaluateur dot spécifier certains 
aspects du potentiel de la personne quant à sa capacité de changement. comme par 
exemple la possibilité de rkupé ration de ses capacités physiques à l'aide d'interventions 
en réadaptation ou à domicile. Quant au potentiel environnemental, il concerne a la fois 
l'environnement humain et non-humam. II s'agit d'indiquer si le domicile actuel permet les 
modifications architecturales proposées suite à l'évaluation et si les autres personnes qui 
habitent le domicile y sont réceptives. 

5) synthèse 
Cette demiere section permet de présenter de façon schématique la synthèse des résul- 
tats suite à l'évaluation par la MSHD. La grille de cotation (annexe 0) indique la cote gk- 
bale de chaque pièce du domicile ainsi que de chacun des rôles. 

3.4 MODES D~VALUATIO~ 

Le déroulement de l'évaluation s'effectue par entrevue semi-structurée, par observation di- 
recte et si opportun, par des mises en situation. Le choix du mode d'évaluation est congruent 
avec les caractéristiques à évaluer (tableau 3.1). Par exemple, levaluation de l'environnement 
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humam s'effectue par une entrevue semi-structurée. La compdhension el l'approfondissement 
des liens entre les caractéristiques Bvaiuées se font seion un processus @analyse @'activité: 'a 
cornptehensive pmcess by which tasks and occupations my be evaluated for their component 
quanties. so as to enable their use in the fierapeutic process8 (Bremes, 1 986 p.245). 

La 'Mesure de la situation de handicap a domicile' se réalise au domicile de la personne 
évalude. Cette dernière doit être présente et participer adivement à l'évaluation. 

La MSHD comprend plusieurs échelles de cotation (tableau 3.1) dont la principale est 
réchelle de competence. Chacune de ces échelles est détaillée dans le texte suivant. 

L'échelle de mesure de la competence s'applique aux éléments représentant l'interaction 
dans le 'Modèle de competence', soit aux opérations, aux tâches, aux activités, aux rôles ainsi 
qu'à la cote globale (Figure 2). Cette échelle qui donne le ton à l'instrument MSHD sert à qua- 
Iiiier I'interaction entre l'individu et I'envimnnement nonhumain ainsi qu'avec I'environnement 
humain. 

Cette échelle s'applique spécfquement aux opérations. aux tâches, aux activités ainsi qu'à 
la cote globale pour la section 'Environnement nonhumain' du guide d'utilisation de la MSHD. 
Elle est également utilisée pour les opérations, les attentes externes et internes ainsi que pour 
le bloc-résumé et la cote globale dans la section 'Environnement humain'. L'interprétation de 
l'échelle de competence se fait de la façon suivante: 

- La cote 3 (compétence): signifie que la personne interagit efficace- 
ment avec I'environnement; 

- La cote 2 (compétence avec difficulté): s'applique lorsque la personne interagit ef- 
ficacement avec I'environnement mais 
éprouve certames difficultés; 

- La cote 1 (compétence partielle): est utilisée lorsque la personne interagit 
partiellement avec I'environnement. 
Seulement quelques opérations, tâches, 
actMtés, comportements ou rôles peuvent 
être accomplis. Cene compétence partielle 



La cote O (sauation de h a n d i i ) :  

- La cote 7 (non-pertinent): 
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peut are causée par les limites de h per- 
sonne, de l'environnement ou des deux; 
est résewée aux situations où il y a impos- 
sibilité pour la personne d'interagir avec 
i'environnement. L'accomplissement des 
opérations, des tâches, des activités, des 
comportements ou des rôles est impossible 
pour des motifs relies à la personne, a 
I'environnement ou aux deux; 
est prévue pour les circonstances ou une 
interaction n'est pas requise ou est inap- 
propriée. 

. . . .  . .  . 
3.5.2 Echelle de cornon a ms nnreaux Pour I ' é v a ~ i o n  des caractensuues de la Der- 

SOnne 

Cette échelle de cotation permet d'indiquer i'implication de certaines caractéristiques de la 
personne, soit sensonmotrices, comportementales et financières de I'indiiidu dans sa relation 
avec l'environnement. Cette échelle s'applique aussi a la composante environnementale 'envi- 
ronnement physique' dans la section 'Environnement humain' de la MSHD. II s'agit d'une 
échelle de cotation concernant la présencelabsence de problèmes. 

Cette dernière comprend trois catégories: 

- La cote 3 (non): 

- La cote 2 (partiel): 

- La cote 1 (oui): 

- La cote 7 (non-pertinent): 

un problème au niveau des caractéristiques physiques, compor- 
tementales ou financières de h personne est noté, mais il n'en- 
traîne pas de difficulté au plan des opérations. La personne a 
une atteinte mais cette dernière ne perturbe pas l'interaction avec 
l'environnement indiqué; 
le problème identlie influence partiellement l'interaction. II n'est 
cependant pas la cause principale de la limite de cette interaction; 
un problème existe et il interfère dans i'interaction personne-envi- 
ronnement. II représente la raison majeure des dwiicultés à réali- 
ser l'interaction; 
cette cote est indiquée lorsgu'il n'y a pas de problème au niveau 
dune caractéristique de la personne. 
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m. Pour Fenvironnement humain, les 'attentes internesm font partie des caractéristiques de 

la personne. Cependant. pour coter ces demibres, la même Bchelle que pour les at- 
tentes externes est ut%&, soit i'échelle de compétence décrite ant6rieurement. 

. . . 
3.5.3 de c o w u r  les car-s des corMQSBntes environnemenlales 

L'Bvaluation des caractéristiques des composantes environnementales de l'environnement 
nonhumain requiert l u t i l i i n  de plusieurs échelles de cotation. Ces dernières didièrent selon 
les caractéristiques des composantes envimnnementales impliquées. Par exemple. les carac- 
téristiques de la composante environnementale 'porte' comprend rouverture libre, le sens de 
rouverture, le modèle de poignée, le modèle de h porte, les matériaux et ses dimensions (voir 
la grille de cotation 'vestibule' de I'annexe 8). Une échelle de type ratio (en millimètres) s 'ap 
pligue pour mesurer i'owerlure libre et les dimensions. Une échelle de type diihotomé est utili- 
sée pour coter le sens de rowerture (ex.: D pour Vers la droitem et G pour Vers h gauche'). 
Pour coter le modèle de poign6e et de porte ainsi que les matériaux, I'évaluateur indique un 
code correspondant a la caractéristique; par exemple, 'B' pour 'bois' lorsgu'il s'agit du maté- 
riau de la porte. 

Quant aux caractéristiques des composantes envimnnementales de l'environnement hu- 
main, elles ne font pas l'objet dune cotation. II s'agii des besoins du conjoint ou de l'enfant 
qui sont pré-identifies dans la MSHD (voir la grille de cotation du rôle de %onjoint* à I'annexe 

BI- 

a 

3.5.4 Echelle de comn diihotomée pour les aides techniaues et laide a do 1 .  . q&& 

Une échelle de cotation dichotomée s'applique aux aides techniques et à l'aide a domicile. 
II s'agl d'indiquer si la personne reçol actuellement de raide via une aide technique ou de 
raide à domicile (aide humaine) et si i'ergotherapeute en prévoit l'utilisation ultérieurement. La 
cotation est décrite de la façon suivante: 

Pour les aides techniques: 
- La cote 2 (non): indique que l'individu n'utilise pas d'aide technique et que 

Pusage n'est pas envisagd; 
- La cote 1 (oui): s'applique lorsque la personne utilise une aide technique ou 

bien que Pusage de cette dernibre est prévue; 
- La cote 7 (nongertinent): s'applique krsqutil n'y a pas de lien avec ce type d'aide. 
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Pour B domicile (aide humaine): 

- La cote 2 (non): indique que I'inânhdu ne reçoit pas d'aide humaine et que le re- 
cous a ce type d'aide n'est pas envisagé; 

- La cote 1 (oui): s'applique lorsque la personne reçoit une aide humaine ou bien 
que cette dernière est prévue; 

- La cote 7 (non-pertinent): s'applique brsqu'il n'y a pas de lien avec ce type d'aide. 

Cutiiisation de la MSHD a pour objectif de statuer sur le niveau de compétence d'une per- 
sonne en regard de son environnement domiciliaire selon ses dimensions humaine et nonhu- 
maine. 

Les deux sedions de la MSHD qui permettent de déterminer le niveau de compétence en 
regard de l'interaction entre la personne et son environnement sont 'l'Environnement non-hu- 
main' et 'I'Emnmnnement humain'. Les autres sections du guide d'utilisation de la MSHD ser- 
vent d'informations complémentaires ('Renseignements généraux' et 'Préalables') et permet- 
tent d'identifier les possibilités de changements de la personne et de l'environnement 
YPotentiel") ou résument revaluation ("Synthèse'). 

Pour l'évaluation de la section 'Environnement non-humain'. l'evaluateur sélectionne une 
grille de cotation correspondant à la pièce a évaluer. par exemple ia salle de bain (voir grille de 
cotation à i'annexe 0). II repère ensuite chaque composante environnementale de la pièce 
(ex.: toilette) et il prend en note toutes les caractéristiques de chaque composante telles que 
schématisées sur la grille. Cévaluateur cote chacune des opérations pertinentes (ex.: transfé- 
rer) à la composante selon l'échelle de compétence. Par exemple, si h personne évaluée 
transfère a la toilette mais éprouve des difficultés, l'évaluateur indique la cote 2 (compétence 
avec difficuté). 

II indique ensuite une cote selon l'échelle à trois niveaux pour les caractéristiques de la per- 
sonne impliquées dans i'exécution de l'opération. Pour cette personne si h difficuité de trans- 
férer est occasionnée par une faiblesse musculaire, I'évaluateur indique la cote 1 (oui) sous la 
caractéristique 'force-bilan' qui signifie qu'un problème de force musculaire interfère dans 
I'exécution de l'opération "transférer' et qu'il s'agit de h raison majeure sous-jacente aux diffi- 
cultés. II est possible que cette personne éprouve des difficultés originant de problèmes 
d'équilibre mais qui ne sont pas prédominants; Févaluateur indique la cote 2 (partiel) sous h m- 
racteristique 'équilibre'. Si ceftaines caractéristiques de h personne ont démontré des at- 
teintes lors de Févaiuation des préalables (par exemple h sensibilité) mais qu'elles n'interférent 
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pas dans i'exdcution de ?opération. elles obtiennent la cote 3 (non) qui signifie qu'il y a une at- 
teinte au niveau de cette caract6ristique mais qu'elle n'entrave pas l'exécution de l'opération. 
Les caract&istiques pour lesquelles I'évaluateur n'a détecté aucune atteinte lors des préa- 
lables (par exemple hnpllude articulaire) obtiennent h cote 7 (non-pertinent). 

Par h suite, I'évaluateur indique l'utilisation ou non d'aide technique ou humaine pour cha- 
cune des composantes environnementales en fonction de l'opération à exécuter. Par 
exemple, pour 'transférer à la toilette' la personne utilise des barres d'appui et l'aide d'une 
personne; ltévaJuateur indique la cote 1 (oui) sous la rubrique 'utilisée' pour l'aide technique et 
raKIe a domicile. 

Le bloc des tâches et des activités est coté par I'évaluateur selon l'échelle de compétence 
d'après les résultats obtenus aux opérations, par entrevue ou par mises en situation. Pour 
chaque pièce du domicile, une cote globale est attribuée, elle est fondée sur la cote la plus 
basse obtenue à l'échelle de compétence pour cette pièce. Cette cote exprime le niveau de 
competence de la personne pour cette pièce puisqu'elle est basée sur les résultats obtenus 
par les éléments de Pinteraction, soit les opérations, les tâches et les activités. 

Cévaluation de la section 'Environnement humain' s'effectue par entrevue. Par exemple, 
pour févaluation du rôle de 'conjoint', I'évaluateur utilise la grille portant ce titre (annexe B). La 
composante environnementale 'attentes externesm est évaluée par entrevue individuelle au- 
près du conjoint de la personne évaluée. Cévaluateur pose des questions en rapport avec 
chacune des caractéristiques des composantes environnementales (besoins) et cote les at- 
tentes externes selon l'échelle de compétence. Cinfonnation recueillie est la perception du 
conjomt par rapport au niveau de competence de h personne. 

L'évaluation des opérations s'effectue en rapport avec les caractéristiques des compo- 
santes environnementales selon hkheile de compétence. En attribuant une cote aux opéra- 
tions, I'évaluateur indique également une cote à la composante environnementale 'environne- 
ment physique' et aux caractéristiques de la personne (comportement, physique et finance) 
selon réchelle à trois niveaux. II s'agit d'indiquer si ces éléments interfèrent avec les opéra- 
tions. 

L'évaluation des attentes internes (attentes de la personne évaluée) s'effectue en regard 
des caractéristiques des composantes environnementales (besoins) et se cote selon I'échelle 
de compétence. II s'agit de recueillir l'information relative à h perception que la personne éva- 
luée souhaite atemdre comme niveau de compétence. 
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Le bbc-&um& est cot& en fonction des BYments déjà cotes de h grille. Tous les items du 

bloc-&un8 obtiennent une cote selon rdchelle de comp6tence. Les détails se trouvent dans 
le guide d'application de l'annexe A. La cote globale est ensuite attribuée selon l'ensemble 
des résultats du bloc-résum6. Cette cote reprdsente le niveau de compétence de la personne 
d'assumer son rôle, dans cet exemple il s'agit du rôle de conjoint. 

A la lumidm de l'ensemble des résultats a l'évaluation, I'evaluateur devrait être en mesure 
de statuer sur les besoins en terne daménagernent domiciliaire. Spécifiquement. l'évaluation 
permet de: 

- situer les problèmes (au niveau de la personne, de l'environnement ou de l'interaction}; 
- identifier les besoins; 
- se prononcer sur les possibilités d'interventions, que ce sol  au niveau de la personne, 

de l'environnement ou de l'interaction. 

Les résultats sont discutés avec h personne évaluée et les orientations en terme de priori- 
tés et dinte wentions sont prises conjointement avec cette dernière. 

. 
3.7 CRITFRFS DE PASSATION DE L ' INSTRUW 

L'utilisation de la 'Mesure de la situation de handicap à domicile' requiert une experüse et 
des conditions spécifiques. 

ise r e a a  3.7.1 mert 

La 'Mesure de la situation de handicap à domicile' s'adresse a des experts de h réadapta- 
tion dans le domaine de raménagernent domiciliaire, les ergothérapeutes. Son utilisation 
requiert cependant une formation spécifique concemant la compréhension du cadre concep- 
tuel, l'application du guide dutilisation et Pinterprétath de l'instrument. 

3.7.2 Pertinence de l'utilisation de I'instnimea 

II est nécessaire de préciser que la MSHD a été élaborée en fonction d'une clientèle spéci- 
fique. Son utilisation est pertinente à certaines étapes de la vie d'un individu lorsque ce der- 
nier est confronte à des limites environnementales, 



La populationcible est l'adulte présentant principalement des problhmes physiques. plus 
sp8cdiquement des incapacitds motrices% La personne do# présenter une pathologie per- 
manente. stable (ex.: blesse mddullaire) ou Bvolutive (ex.: sclérose en plaques). 
UîtBrieurernent, l'instrument incluera d'autres volets, par exemple pour des diicult6s d'ordre 
sensoriel, cognitif ou perceptif. 

3.7.2.2 moment opportun 

L'instrument dofi être utilisé au domicile de la personne concernée. Cette dernière peut être 
en phase finale de r6adaptation intensive, au debut de son retour a domicile ou bien v ~ e  à 
domicile. L'instrument d'évaluation a été élaboré dans une préoccupation daccessibilité pet- 
sonnalisée. 

En conclusion, la 'Mesure de la situation de handicap a domicile' a Bté élaborée afin de 
mieux saisir et analyser les Mments qui entrent en jeu brs dune dvaluaüon en vue #un am& 
nagement domiciliaire. Comme proposé dans le 'Modble de compétence' et dans son opera- 
tionnalisation p r  h MSHD, plusieurs facteurs sont impliqués. La problématque de b m é ~ g e -  
ment domiciliaire est rnultidimensionnelle et elle entraîne ainsi une complexité certaine dans sa 
compréhension. 

1s ' l ' ï ~  correspond bute pertuibatim Fesultant de la défiaence, de la capaaté de Miser  des activités 

physiques et mentales considerées comme nonnaies pour un être humajn (selon ses camctéristiques bidagiques)' 

(SCCIDIH & CQCIDIH, 1991, p24). L'incapacité rnotnce réfère aux difficuités concernant les 'capacités liées aux 

mowemts et au mintien des positions corporelles' (SCCIDIH & CQCIDIH, 1991, p20). 



Tableau 3.1 
on de h MSHD; 

- Force musculaire 

- Force de p&ension 

- Tonus musculaire 

- Sensiblité 

- Coordination 

Mode d'hl ua tioflest Échelle de cotation 

SECTlONs/rtEMS 

Renseignemerits généraux 

- Inforniabions personndd~ai  - Entrevue; dossier (liste de - Cocher les items 

contde) 

PréalaMes 

- Amplitude articulaire - Test de Fugl-Meyer - Échelle à 3 k u x  (0: quelques 

degrés d'amplitude a 2: amplitude 

passive nomle) 

- Examen manuel analyîique - Échelle à 6 niveaux (0: aucune 

contraction a 5: amplitude complè- 

tdpesanteur et résistance) 

- Dynamomètre - kilogrammes (nonnes) 

- Échelle d'Ashworîh modifiée - hhdle à 6 niveaux (0: n o m l  a 4: 

rigidité) 

- Oisques themiiques - Échelle dichotode (réussildéchec) 

- Modes de préhension 

- Éprewes: doigt-ner. ma- - belle à 3 niveaux (0: incooidina- 

fionnettes, talon-genou et de tion marquée à 2: auaine incoordi- 

pédalage nation); 

- PriBsencdabsence dun problhe 

- Vitesse d'exécution. 

- Échelle a 3 niveaux (O: ne peut - Test de Fugl-Meyer 

prend= la position à 2: maintient 

contre résistance) 

- gquilibre - Écfwlle d'équilibre de Berg - kMle a 5 niveaux (O à 4: selon la 

description de chaque item) 

Envi ronnernent nonhumain 

- Accessibilité int&ieure/extérieure 

. pièce et composantes - Observation - Aucun 

- caractéristiques des c~mposantes - Observation; prise de mesure - Die- 

. opérations, tâches, activités - Entrevue - ~chelle de compétence à 4 Nveaux 

- Mises en situabiori (O: situation de handicap à 3: corn- 

pétence) 

. caradénstiques de la personne - Inteq&ation des préalables - &Ale a 3 niveaux (1 : oui a 3: non) 



Tableau 3.1 (suite) .. . ns du me dutdimn de la MSHD 

- - - - - -- -- - - 

. aides tahniqueslaide b domde - Enhevue; mise en sibation - Échelle dichotomie (1: oui et 2: non) 

a s l o b a l e  - Transcription mie la pius - &hdle de compétena, a 4 niveaux 

badéchelle de campéten- (0: situation de handicap à 3: corn 

ce pdtence) 

bvironnement humain 

- Rôies (parent et conjoint) 

. Composantes: attentes extemes - Entrevue 

. Composantes: envitonnement 

physique 

. Caractéristiques des composantes 

. opérations 

- Caractéristiques de la personne: 

cornpartement, physique, finance 

. Caractétisîiques de la personne: 

attentes internes 

. cote globale 

- Analyse de 'l'Environnement 

non-humain' 

- Aucun 

- Entrevue 

- Enirevue; observation; inter- 

phtaîion des préalables 

- Entrevue 

- Analyse des items de 'l'Envi- 

ronnement humain' 

- Interpr6tatim de i'ensemble 

des items/tde a assumer 

- Échelle de compétence à 4 niveaux 

(0: situation de handicap à 3: corn- 

pétence) 

- &elle à 3 niveaux (1 : oui a 3: non) 

- Aucun (iflems pré-identifiés) 

- Échelle de rnmpétence a 4 niveaux 

(O: situation & handicap a 3: corn 

pétence) 

-khe~eà3nivearn(1:~à3:mn)  

- Échelle de mmpétence a 4 Mieaux 

(0: situabion de handicap a 3: corn 

pétence) 

- Échelle & compétence à 4 niveaux 

(0: situation de M c a p  a 3: corn 

pétence) 

- Échelle de compétence a 4 niveaux 

(O: situation de handicap à 3: corn- 

pétence) 

Potentiel 

- Potentiel de la persme - Entrevue; synthèse des sec- - Échalle dichotomée (1 : oui et 2: non) 

- Potentiel environnemental tions precedentes 

Synthèse 

- Envitonnement non-humain - Transcription ôes cotes g k  - Echelle de compétence a 4 niveaux 

- Environnement humain bales (O: situation & handicap a 3: corn- 

pètence) 



CHAPITRE 4 

MÉTHODOLOGIE 



Ce chapitre expose la mdthodologie utilisée pour les collectes de données concemant la 
'Mesure de h situation de handicap A domiciY et le 'Modèle de compétence*. 

Le chapitre se structure en fonction de trois collectes de données: 1) h consultation d'ex- 
perts-intervenants, 2) la consuitation de personnes ayant vécu un processus d'aménagement 
ciornialiaire et 3) i'expémientation de la MSHD dans la communauté. 

La rn6thodologie utilisde se situe dans le cadre du processus de validation de contenu de la 
MSHD et de son cadre conceptuel. Une copie du certificat dethique approuvant la présente 
recherche se trouve à l'annexe C. 

4.1 CONSI,&TATlON DES EXPERTS 

La consultation des experts s'est réalisée auprès de deux popubtions, so l  des intervenants 
et des clients (ou usagers des senrices en aménagement domiciliaire). L'opinion émise par les 
intervenants reflhte la perception des cliniciens en rapport avec le processus d'aménagement 
domiciliaire tel qu'ils ibnvisagent actuellement. En leur soumettant h MSHD, leur vision actuelle 
est confrontée au contenu de Rnstrument et devrait permettre de vérifier si la MSHD cons- 
pond à la problématique et si elle propose des nouveautés. 

Quant aux commentaires des personnes ayant vécu un processus d'aménagement domici- 
liaire, ils reflètent leur propre situation en regard de leurs particularités personnelles et environ- 
nementales. Le contenu de ces commentaires est comparé a celui de la MSHD et du 'Modèle 
de cornpetence' de façon à en dégager les sirniludes et les diiérences. 

La méthodologie utilisée pour la consultation de ces deux populations d'experts est sensi- 
blement la même. La principale distinction se situe au niveau du médium utilisé pour les col- 
lectes de données. Pour les intervenants, des rencontres de groupes ont été effectuées tan- 
dis que des entrevues individuelles ont été réalisées avec les clients. Puisque dans l'ensemble 
h méthodologie est commune à ces deux collectes de données, les quelques éléments diffé- 
rents seront identifiés en temps opportun dans ce chapitre. 

L'étude consistait B vérifier auprès d'experts (intervenants et usagers des sewices) si Rns- 
trument d'évaluation la 'Mesure de la situation de handicap à domicile' est en congruence 
avec la problématque bmtérêt, soit l'aménagement domiciliaire. II s'agissait de démontrer que 
l'mformation générée par IWlisation de l'instrument rejoint les el8ments impliqués lors de l'éva- 



luaüon en vue dun amhagrnent domciiiaire et si elle permet @approfondir h mpr6hension 
de la probîérnatique y Btant reriee. 

Par le processus de validation de la MSHD, il sera possible de v6rifiier si le 'Modble de com- 
pétence' représente la pmbl4matique de la relation personne-environnement dans une vision 
daccessblit6 personnalisde et s'il en permet i'analyse. 

Les Blhents contenus dans la MSHD sont-ik des indicateurs représentatifs des limites vé- 
cues à domicile par l'adulte présentant des incapacités motrices? 

4.1.3 Qevis de recherche 

Cette étude se situe dans le cadre dune recherche de développement (Contandriopoulos, 
Champagne, Potvm, Denis 8 Boyle, IWO). Précisément. il s'agit d'une enquête transversale 
(Babbie, 1989, 1990) auprès de reprdsentants des deux populations identifiées précédem- 
ment. Les méthodes de cueillettes de données utilis6es sont le .focus group* (Knieger, 1994; 
Morgan, 1988; Stewart & Shamdasani, 1990) et l'entrevue mdividuelle (Krueger, 1994; Mayer & 
Ouellet, 1 991 ). 

L'enquête sert à des fms descriptives, exploratoires et explicatives par exemple pour déter- 
miner des relations entre des variables (Babbie, 1990). L'intérêt d'une enquête peut se situer 
en regard d'opinions, dattitudes, ... (Babbie, 1989, 1990). Les sources de biais possibles lors 
dune enquête transversale sont principalement liées à l'uniformité dans la sélection des parti- 
cipants et du questionnaire utilisé (Babbie, 1989, 1990). La sélection des participants est fon- 
dée sur des critères établis en fonction du but de l'étude. Ces critères sont présentés à la sec- 
tion 4.1.4. L'usage d'un questionnaire permet une uniformité dans la recherche dinfomiations 
auprès des participants puisqu'il s'agit des mêmes questions. Cependant, cette uniformité des 
questions limite le chercheur en regard de l'apparition de nouvelles variables lors de la cueil- 
!ette des données (Babbie, 1989). ûabbie (1989) souligne comme avantage la flexibilité de 
l'enquête transversale, c'est-àdire plusieurs questions en regard d'un même thème pemiettent 
une flexibiliite dans Panalyse des données. 

Dans l'enquête transversale. le facteur temps', soit le moment ou se deroule l'étude, 
semble une source de biais importante lorsque le chercheur s'intéresse a des relations cau- 
sales (Babbie, 1989, 1990). L'étude de relations cause-effet n'est pas l'intérêt de la présente 
étude. 



La f o m  du devis retenu pour ta présente Btude se reflbte par i'utilisation de plusieurs 
sources de donn6es. II est ahsi possible de prétendre B une certaine gdn6ralisation des 
résultats iorsqu'une rdplique de ces derniers est constath lors de la cueillette de données 
aupds de dodiverses sources d'infomtion. Ainsi, la quantité de ufocus group* et dentrevues 
est prometteuse en regard de cette gBnBralisation. 

La description des participants comprend celle des intenrenants et celle des personnes 
ayant vécu un processus daménagement domiciliaire. 

4.1 -4.1 description des sujets (intervenants) 

Les ergothérapeutes ont été identifiés comme hne des populations-cible puisque la MSHD 
a 6t6 d4veiopp6e pour Btre uüiisée par des professionnels de la santé ayant cette formation de 
base, Les criteres de s6lection étaient: 

- Btre membre de l'Ordre des ergothérapeutes du Québec (OEQ); 
- présenter au moins cinq années d'expérience clinique en ergothérapie dans le domaine 
de l'aménagement domiciliaire auprès de h clientèle adulte (2 18 ans) présentant des 
incapacités motrices (ex.: sclérose en plaques, blessés médullaires ou tout autre trau- 
matisme ou pathologie évolutive); 

- avoir effectué plus @un processus complet d'aménagement domiciliaire (c'est-à-dire de 
i'évaluation jusqu'a la fin des travaux incluant le suivi du client suite à ces travaux); 

- travailler dans un 'Centre local de seMces communautaires' (CLSC) (Gouvernement du 
Québec, 1994), dans un centre de réadaptation (Gouvernement du Québec, 1994) ou 
en pratique privée; 
être disponible pour une rencontre de deux heures. 

Le recrutement des participants s'est effectué sekn un échantillonnage de 'commodité' (ou 
ptaügue) et 'boule de neige' (Mayer & Ouellet, 1991). La sélection des participants s'est dé- 

rouge de la feçon suivante: 
1) inventaire à partir du bottin de I'OEQ et du 'Regroupement des ergothérapeutes en 

menagement domiciliaire'. Les ewerts-ergothdrapeutes susceptibles de répondre 
aux critbres de sdlection ont BtB identifiés par l'année du début de leur pratique indi- 



pude par leur n u m h  de membre. Ils ont été ensuite recrut6s dans diverses régions 
du Quebec; 

2) contact par t&&phone pour solliciter leur participation (Krueger, 1994; Stewart 8 
Shamdasani, 1990); 

3) envoi postal acheminé entre 7 et 22 jours (moyenne = 9,45 jours) précédant la ren- 
contre (Krueger, 1994; Stewart & Shamdasani. 1990). Cet envoi comprenait les do- 
cuments suivants: 

a) une kabe de confirmation personnalisée (annexe D); 
b) une fiche technique de type biographique que les ergothérapeutes ont remis lors de la 

rencontre (annexe E); 
C) une copie du guide d'utilisation de la MSHD. (Les participants qui effectuaient plus de 

50 kilomètres remplissaient un formulaire pour le remboursement de leurs frais de dé- 
placement); 

4) rappel téléphonique la veille de la rencontre afin de s'assurer de la présence des per- 
sonnes et de vérifier qu'elles avaient lu les documents pertments à la rencontre. 

En utilisant la technique afocus group., les sources de biais possibles se situent principale- 
ment en regard de l'homogénéité et de i'hetérogénéité des participants; elles méritent alors 
uen attention particulière. Une certaine dose d'hétérogénéité est indispensable afin de 
contraster des opinions (Krueger, 1994). 11 s'avère donc important de retrouver une 
hétérogénéité intergroupes et de maintenir une homogénéité Uitragroupe (Mayer & Ouellet, 
1991), l'homogénéité étant le critère prédominant (Krueger, 1994; Stewart & Shamdasani, 
1990). Le principe fondamental concerne le degré auquel ces facteurs pourront influencer les 
échanges dans la discussion (Krueger, 1994). La population choisie doit être homogène 
(Krueger, 1994; Mayer & Ouellet, 1991; Stewart 8 Shamdasani, 1990), c'est-adire que les 
gens partagent des similitudes en regard du but de l'étude. La dose d'homogénéité et d'hété- 
rogénéité doit permettre de s'assurer de la compatmiilte des membres du groupe (Stewart 8 
Shamdasani, 1990) ainsi que de divergences d'opinions. L'homogénéité des participants était 
assurée par la formation professionnelle (ergothérapie) et l'expertise (aménagement domici- 
liaire). Une certaine hétérogénéité s'établissait via le milieu de travail et les diverses régions re- 
présentées. 

Au total, 33 ergothérapeutes ont été contactés et 20 d'entre eux ont participe à l'étude. 
Ces ergothérapeutes provenaient des territoires suivants: 6 ergothérapeutes de la région de 
Québec, 3 de la région Mauricie-Bois-Francs, 1 de la région de Montréal, 3 de la région 
Chaudière-Appalaches, 4 de la région de iaval, 1 de Lanaudière et 2 de la Montérégie. Parmi 
ces intervenants. 14 travaillaient en CLSC, 4 en centre de réadaptation, 1 en pratique privée et 



1 personne pour un organisme payeur. Dans ibnsemble des participants, trois cliniciens wu- 
VIEYent pafaiIé,lement dans le réseau publique de la sant6 et en pratique privée. 

Le nombre de groupes varie g6n8ralement de trois ii but groupes, mais il peut Btre supé- 
rieur (Morgan, 1988). Des groupes sont ajoutés jusqii1#i saturation de l'information et de rab- 
tention d'une rdponse & la question de recherche. Un nombre suffisant de groupes doit Btre 
prédétermin6 afin de s'assurer dune certaine divenite dans les opinions tout en conservant 
une souplesse quant aux ajouts (Knieger, 1994; Morgan, 1988; Stewart & Shamdasani, 1990). 
Quatre groupes avaient 816 planifiés des le début de rétude. Suite a l'analyse préliminaire, la 
qualit6, h quant&$ et h pertinence de Pinformation recueillie ont pemis de statuer sur l'ajout de 
groupes. II a fallu sept groupes afin de s'assurer de la saturation de I'infomation. 

Les ergothdrapeutes qui ont collabore à la vahdation de contenu avaient acquis une expé- 
rience clinique moyenne de 12,8 annees dont 9,7 en aménagement de domicile. Certains 
thérapeutes (n = 3) effectuaient moins de 3 aménagements par annnée, 8 en élaboraient 
entre 6 et 10 pendant l'année tandis que 8 en assumaient plus de 10 par an. 

A priori, la taille de chaque groupe a été fucée trois ou quatre participants, ce qui cones- 
pond au mini-focus group. tel qu'indiqu6 par Krueger (1994). Les mini-focus groupu sont 
parliculierement appropries lorsqu'il s'agit de groupes d'experts (Krueger, 1994). Ils sont plus 
agrbbles pour les participants, plus faciles pour le recrutement et pour l'animation du modéra- 
teur. Ils favorisent une plus grande implication de chaque participant. Les raisons qui ont m e  
tivé le choix du amini-focus group. étaient la quantité d'informations à discuter, I'importance de 
recueillir ropinion de chaque personne, la rareté des experts et la durée de la rencontre. 
Justement en raison du nombre restreint d'experts. la taille de chaque groupe n'a pas dépassé 
trois participants et un gmupe comptait deux personnes. l'avantage de groupes de petite 
taille résidait dans l'opportunité offeite aux participants d'exposer et d'argumenter leurs opi- 
nions. 

4.1 A.2 description des sujets (usagers des services) 

Le recrutement des usagers des senrices s'est effectue par l'intermédiaire d'associations de 
personnes handicapées (I'Association des paraplégiques du Québec; I'Association des handi- 
capés adultes de h Mauricie et la Société d'arthrite). La sélection s'est établie selon les cri- 
teres suivants: 

- avoir v k u  un processus complet d'am6~gement domiciliaire (évaluation et modifica- 
tions du domicile); 



- présenter des incapacités motrices pemanentes reliees B Pune des pathologies sui- 
vantes: lésion m6dullaire, scl6mse en plaques. scl6rose lat6rale amyotrophique, dys- 
tmphie musculaire, artbnte fiumatoide, accident vasculaire cWbral, traumatisme cra- 
nio-encéphalique et autres si pertinent (les gens présentant ces types de pathologies 
ont gén6ralement des besoins en terme cfam4nagement domiciliaire); 

- Btre 8gé d'au moins 18 ans. 

En ce qui concerne les entrevues, les mêmes criteres d'homogénéité et d'hétérogénéité 
sont pertinents. Cependant, ils ne se situent pas dans un objectif de soulever les divergences 
et les points communs entre les participants, mais plutôt den tenir compte lors des analyses. 

Les participants ont été contactes par tMphone environ une semaine avant le rendez- 
vous. Une lettre de confirmation ne leur a pas été envoyée puisque rentrevue se tenait à leur 
domiciie; un rappel téléphonique a 6té fait la veille de h rencontre. 

La taille de réchantilkm a été estimée à quatre (n=4). Le même principe que pour la tech- 
nique afocus group~a s'applique, c'est-à-dire raddition d'entrevues jusqu'a l'obtention de la sa- 
turation et de h redondance dinfomation. Cinq entrevues ont été nécessaires. 

Toutes les personnes contactées ont accepte de participer a Fétude. II s'agissait d'adultes, 
trois hommes et deux femmes, présentant des paoiobgies variées: amputation d'un membre 
inférieur, arthrite humatoide, lésion médullaire (quadriplegigue) et sclérose laterale amyotro- 
phique. Ils étaient agés de plus de 18 ans et étaient tous propriétaires de leur domicile. Ces 
gens demeuraient dans des régions différentes du Québec (Région 04, 06, 14 et 16). Quatre 
participants résidaient en milieu urbain et un seul en milieu rural. Trois personnes vivaient dans 
des maisons individuelles de type bungalow, une personne dans un cottage et une autre dans 
une coopérative d'habitations. 

Des caractéristiques supplémentaires sont présentées au tableau 4.1 concernant 1) le 
nombre d'années depuis le traumatisme ou le diagnostic de la pathologie, 2) 
motion utilisé et 3) le nombre dannées depuis que le domicile est aménage. 

le mode de loto- 



Tableau 4.1 . . .  x entrevues mdividu& 

Nombre d'années Mode de locomotion Nombre d'années 
depuis le trauma- depuis Ihmenage- 
t ismeldiagnos tic ment du domicile 

Sujets 
1 II '  Fauteuil roulant ma- 2'. 

nuel et motorisé 
2 16 Fauteuil rouhnt ma- 3 

nue! 
3 > 15 Fauteuil roulant ma- 9 

nuel et motorise 
4 > 20 Fauteuil roulant ma- t 2 

nuel; prothèse et 
cannes 

5 34 Fauteuil roulant moto- 9 
risé (occasionnelle- 
ment. fauteuil manuel) 

* II s'agit de 11 mois 
" II s'agit de 2 semaines 

La variable à l'étude était i'accord et le désaccord des participants en regard des items 
contenus dans tout le guide d'utilisation de la MSHD. L'accord et le désaccord des interve- 
nants concernaient également les modes dévaluation proposés et l'ensemble de la démarche 
suggérée par rutilisation de la MSHD. 

Tel que mentionné précédemment, deux méthodes de cueillette de données ont été utili- 
sées pour documenter la validation de contenu de la MSHD: 1) une technique de groupe a p  
pelée .focus group. (Krueger, 1994; Morgan, 1988; Stewart & Shamdasani, 1990) et 2) l'en- 
trevue individuelle (Krueger, 1994; Mayer & Ouellet, 1991). 

Qu'il s'agisse des afocus group. ou des entrevues individuelles, la procédure comprenait: 
1) la sélection des animateurs pour les entrevues, 2) la préparation du guide Gentrevue, 3) le 
déroulement et la durée des rencontres et 4) le choix du lieu des rencontres. Chacun de ces 
éléments de la procédure est présente pour la collecte de données auprès des intervenants et 
ensuite, concernant les usagers des seivices. 



4.1.6.1 Opinion des intervenants 

4.1.6.1 -1 s6lection des animateurs 

Afm cf'dviter des biais B fdtude, la responsable du projet, qui est aussi I'auteure de la MSHD, 
ne powait assister aux rencontres de groupe. Le recrutement d'animateurs s'avhit donc in- 
dispensable. soit un 'mod6rateut' et un nassistant-mod6rateuf (Knieger, 1994; Stewart & 

Sharndasani, 1 990). 

Le rBle du modérateur consistait en l'animation des rencontres alors que celui de l'assistant- 
modérateur était la prise de notes amsi que leur transcription. Ils ont été formés à la technique 
afocus groupl. par la responsable du projet. Leur formation comprenait la lecture d'un 
document explicatif de cette technique préparé par la responsable du projet, suivie dune dis- 
cussion approfondie afm de slass;rer de la wmpdhension de la méthode utilisée. 

Le modérateur devait pouvoir assumer plusieurs rôles selon le déroulement du groupe et 
faire preuve d'objectivit6, de sensibiüté et dempathie. Le modérateur devait remplir les critères 
suivants: 

- être un professionnel du domaine de la réadaptation; 
- connaitre le domaine de l'aménagement domiciliaire; 
- avoir des connaissances concernant les techniques d'entrevue, idéalement en rapport 
avec ranimation de groupes; 

- présenter des qualités danimateur; 
- pouvoir se dégager pour une formation à h technique tefocus gmup)~; 
- être disponible pour au moins quatre rencontres de groupe d'environ trois heures cha- 

cune (soit deux heures pour la rencontre et une heure pour les préparatifs et la session 
de synthèse avec ltassistantniodérateur) dans des régions diiërentes du Québec. 

- être ergothérapeute (si le modérateur connaît le sujet de la discussion de façon appro- 
fondie, il risque de biaiser h cueillette des données). 

La personne qui a joue le r6le de modérateur possédait une expérience clinique dans le 
secteur de la réadaptation de 10 années dont 4 auprès d'une clientèle adulte présentant des 
incapacites motrices. Cet individu a toujours oeuvré dans des équipes rnultidisciplinaires en 
partenariat avec des ergothérapeutes qui effectuaient des aménagements domiciliaires. II 
avait acquis une formation en psychologie (baccalauréat et maitrise) ainsi qu'en animation de 
gmupe (certificat). 



Cassistant modhteur avait la responsabilité de la prise de notes, de I'enregistrement des 
r e m t r e s  et il assumait la tache de la transcription des données. Les critères de selection 
étaient les suivants: 

- avoir des connaissances concernant les techniques d'entrevue; 
- mnaitre rutiliion de i'odinateur; 
- démontrer une certaine rapiditd dans la transcription de notes et dans la synthèse de 

l'information; 
- Btre libre pour une formation B la technique afocus group.; 
- être disponiôle pour au moins quatre rencontres de groupe (d'environ trois heures ha- 

cune, soit deux heures pour la rencontre et une heure pour les préparatifs et la session 
de synthèse avec le modérateur) dans diverses régions du Québec. 

- être ergothérapeute (puisque l'assistant modérateur joue aussi le r6le d'un coanimateur 
'naifa16, il doit alors poser des questions d'éclaircissement; il ne doit pas ëtre familier 
avec le thème à discuter). 

L'assistant du modérateur présentait une formation en counseling-orientation (baccalauréat 
et licence) et une expérience clinique de 12 années en entrevues individuelles. Cette per- 
sonne ne connaissait pas le domaine de la rdadaptation auprès de la clientèle adulte présen- 
tant des incapacités motrices. Le secteur de i'amenagement domiciliaire ne lui étal pas fami- 
lier. De plus, cet individu possédait une formation en secrétariat médical. 

4.1.6.1.2 préparation du guide d'entrevue 

L'élaboration du guide a été soumise à deux règles générales: 1) la forme des questions 
passe du général au spéciifique (Krueger, 1994; Stewart & Shamdasani, 1990) et 2) les ques- 
tions suivent un ordre prioritaire avec les quesüons primordiales posées au début (Stewart & 
Shamdasani, 1990). Le guide d'entrevue comprend typiquement moins de 12 questions 
(Krueger, 1994; Stewart & Shamdasani, 1990). Les questions sont conçues pour faire surgir 
de nouvelles idées, des liens entre les réponses ou les commentaires des autres participants. 
Le guide dentrevue a été développé en suivant ces règles. II contenait au total 15 questions 
(annexe F). II a été soumis aux commentaires des directeurs de recherche, du modérateur 

'6 L'examMteur 'naïf' est une personne n'ayant pas l'expertise ni vie connaissance approfondie du contenu du 

sujet de la rencontre. Sa tâche consiste a intemir occasionneilement afin de faire préciser des idées ou t e N -  

nologie propres au dont il est quedon lors de la rencontre afin d'éviter des erreurs d'interprétation. 



ainsi que de rassis&nt-modemteur (Kiueger, 1994; Stewart & Sharndasani. 1990). Le modéra- 
teur s'inspirait du guide d'entrevue ou 'carnet de questions' pour orienter la rencontre. 

4.1.6.1.3 déroulement et dur6e des rencontres 

Le afocus group* est une technique @entrevue de groupe retenue principalement en raison 
de deux camctMstiques dnt6A: 1) la production des données s'effectue sp6cliquement à 
partir de i'interaction entre les membres d'un groupe et 2) il n'y a pas recherche de consensus 
mais plutdt une discussion ouverte jusqu'a saturation de i'infomtion (Knieger, 1994; Mayer & 
Oueilet, 1991 ; Morgan, 1988). L'opinion recueillie n'est pas personnalisée mais résulte 
d'échanges sur un thème spécifique. Un des avantages de la technique  focus us group. réside 
dans la possibilité de recueillir une quantité considérable d'informations sur un sujet précis dans 
un temps limité (Kmeger, 1994; Morgan, 1988). Le motif d'utiliser le ufocus group. est d'ap- 
prendre a partir des expériences et des perspectives des participants (Krueger, 1994; Morgan, 
1988). Les techniques d'analyse du afocus group. trouvent leurs racines principalement dans 
l'entrevue indiwiduelle et la recherche en marketing (Krueger, 1894). 

En utilisant cette technique, le chercheur souhaite confronter ses idées et ses interpréta- 
tions sur un thème précis, dans ce cas4 h MSHD, avec celles des participants (Krueger, 1994; 
Morgan, 1988). La technique du ufocus groupu épouse un devis congruent avec ce que son 
nom implique: mettre l'accent ('focus') sur un thème (Krueger, 1994). 

Environ une demi-heure avant l'arrivée des participants, h responsable du projet, le modéra- 
teur et son assistant préparaient le matériel et la salle. Afin de créer l'ambiance recherchée 
pour la technique ufocus group., des échanges brefs, informels et chaleureux étaient essen- 
tiels dès i'anivée des participants. La responsable du projet, le modérateur et l'assistant-modé- 
rateur jouaient le rôle dhôtes. Des rafraichissements accompagnaient cet accueil où les gens 
étaient considérés comme des invités, l'objectif étant de les mettre a l'aise par un accueil et un 
environnement chaleureux. Les thèmes de la rencontre étaient évites (Krueger. 1994; Stewart 
& Shamdasani, 1990). Cette rencontre préliminaire durait de 5 a 10 minutes (Krueger, 1994). 
La responsable du projet étaiî présente lors de hmé8 des participants puis elle se retirait au 
moment ou debutait la session de groupe. 

Lors de cette rencontre d'accueil, le modérateur et son assistant observaient les caracténs- 
tques des individus susceptibles bhterferer ion de la discussion, de même que les interactions 
entre les gens. Des stratégies envimnnementales pouvaient tout de suite être utilisées pour 
anticiper certaines diffiiultés (Knieger, 1994; Stewart & Shamdasani, I W O ) .  Amsi, s'il s'avérait 
nécessaire @assurer un contrôle sur le degré de participation de certaines personnes, le rnodé- 



rateur invitait les individus volubiies s'asseoir & ses côtes tandis que ceux qui verbalisaient 
peu s'installaient en face de lui (Kmeger, 1994; Morgan, 1988; Stewart & Shamdasani, 1990). 
Si aucun indice particulier n'&ait not6, l'attribution des sihges se faisait aléatoirement. Le mo- 
âérateur ou l'assistant déposait alors au hasard 1'6tiquette d'identité de chaque personne sur la 
table (Krueger, 1994). 

Couverture de la session se ddmulait en présentant de façon globale le thème d'intérêt. Le 
modérateur précisait aux membres du groupe qu'il souhaitait apprendre de leurs expériences 
en aménagement domiciliaire et de leurs opinions sur ce sujet (Morgan, 1988). Quoique les 
groupes différaient les uns des autres, le modérateur devait procéder a I'ouverture sensible- 
ment de h même manien (Knieger, 1994). Des le début de la rencontre, les ergothétapeutes 
étaient inform6s des facteurs communs qui ont justifie leur recrutement. De I'infonnation étal 
foumie concernant le but de la rencontre, I'utilisation de l'information, le déroulement et la du- 
rée de la rencontre. Certaines de ces informations avaient été fournies lors de I'invitation 
(Knieger, 1994). Les principes du afocus group. leur étaient expliqués (Morgan, 1988). Lors 
de cette introduction, la permission d'enregistrer la rencontre était sollicitée et justifiée en spéci- 
fiant que l'anonymat et la confidentialité seraient respectés (Mayer & Ouellet, 1991). 

Chaque session de groupe s'amorçait par une brève présentation d'ordre autobiographique 
de chaque participant sans interruption par ies autres membres du groupe; le principal but 
Btant de 'casser b glace'. Le déroulement de la session se poursuivait par une discussion 
ouverte a partir du guide d'entrevue regroupant les thèmes de l'étude a explorer (Krueger, 
1994; Mayer & Ouellet, 1991; Stewart & Sharndasani, 1990). 

Préalablement a la rencontre, le guide d'utilisation de la MSHD avait été consulté par les 
participants. Les discussions s'attarâaient aux items de Phdrument, aux systèmes de cotation, 
aux modes devaluation, donc a tout le contenu de l'instrument. 

Lors de la discussion, le contrôle qu'exeqait le modérateur devait être suffisant pour que la 
discussion ne s'éloigne pas du sujet dintérêt, tout en favorisant une discussion libre. Cette 
dernière devait être permissive en regard de divergences (Morgan, 1988) car les confrontations 
d'idées étaient encouragées. II faut se rappeler que le consensus n'est pas recherché comme 
dans h technique DEiPHl (Boberg & Monis-Khoo, 1992). Le modérateur assumait un file de 
neutralité dans le groupe (Knieger, 1994; Stewart 8 Sharndasani, 1990). 11 portait donc une 
attention particulière a son propre comportement verbal et non-verbal pour ne pas orienter la 
discussion (ex.: signes de tète, manifester son accord, ...) (Knieger, 1994). 

Plusieurs rôles pouvant être adoptés par le modérateur sont décrits par Krueger (1994) et 
chacun d'entre eux permet de créer Patmosphere recherchée. Celui de 'novice éclairé' conve- 
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nait au but de la recherche. Dans ce rble. le moddrateur donne P*mpression de manquer de 
connaissances (ou en manque Aellement) concernant le domaine d'expertise des participants, 
dans ce cas-ci Mnagement domiciliaine. La stratégie Btait  donc dentrainer les participants a 
donner le plus de détails et @informations possibles sur les sujets discutés. 

Le mod6rateur signif'iit la f i  des échanges environ une demi-heure avant h fin de la ren- 
contre (après 90 minutes déchange). A ce moment. le modérateur demandai à chaque parti- 
cipant de formuler un BnoncB-synthèse final (Morgan. 1 988). Ensuite, l'assistant modérateur 
faisait un bref r6sum6 (deux a trois minutes) des points cuiminants de la rencontre et il deman- 
dait aux participants si la synthèse &ait fidele au contenu de la rencontre. II demandait en- 
suite si les gens voulaient ajouter des spécifications, apporter des correctifs ou des informa- 
tions supplémentaires. Cette synthèse a permis d'éviter de retourner des textes aux partici- 
pants pour s'assurer de la validation de rmfomation. Le modérateur terminait avec la question 
ch ique :  'Avons-nous oublié quelque chose?' 

Apds chaque rencontre, les participants remettaient leur fiche d'infomation et la copie de h 
MSHD au moddrateur ou a Passistant-modérateur. Après la fin de la session, certains partici- 
pants ont ajoute des commentaires. Le modérateur ou l'assistant les notaient en spécifiant le 
contexte (Krueger, 1994). 

La responsable du projet était disponible pour revoir les gens suite a la session de groupe, 
s'ils le souhaitaient, pour un entretien inforniel. Pendant ce temps. le modérateur et l'assistant 
faisaient une rencontre de mise en commun et d'échanges d'opinions d'environ 30 minutes. Ils 
échangeaient sur leurs impressions et ressortaient les points culminants de la discussion. Ce 
contenu était enregistré, transcrit et ajoute aux données (Krueger, 1994; Morgan, 1988). 

Tout de suite après le premier groupe, il y a eu une rencontre entre la responsable du projet 
et l'équipe composée du modérateur et de son assistant. II s'agissait de faire le point sur le 
fonctionnement du groupe et sur le guide d'entrevue afin de vérifier si des correctifs étaient ne- 
cessaires. Aucun changement n'a été apporté. 

Tous les entretiens ont 6te enregistrés sur bandes audio afin d'assurer une transcription fi- 
dèle des rencontres (Krueger, 1994; Morgan, 1988). Cun des principaux désavantages dans 
I'utiüsation de l'enregistrement sonore Btant l'identification des orateurs, Passistant modérateur 
a assumé la tâche de prendre des notes succinctes pour identifier ces derniers (Morgan, 1988). 
L'appareil d'enregistrement était visible des participants et le microphone était placé au centre 
de la table (Krueger, 1994). 



Seion les auteurs, les tencontm peuvent durer entre une et deux heures (Knieger, 1994; 
Morgan, 19W; Stewait & Shamdasani, 1990) et parfois jusqu'à trois heures (Mayer & Ouellet, 
1991). Les sessions de groupe de cette Btude ont dur6 deux heures. Exceptionnellement. un 
groupe s'est probngé jusqu'à deux heures et demie. 

4.1.6.1.4 choix du lieu des rencontres 

Un lieu neutre doit &tre privilégié de façon à favoriser la liberté d'expression (Kmeger, 1994; 
Mayer & Ouellet, 1991; Morgan, 1988). Le choix du lieu do& tenir compte de l'utilisation de 
techniques d'enregistrement (Kweger, 1994; Morgan, 1988). Dans ce casci, un environne- 
ment silencieux était recherché en raison de renregistrement audio. 

Les sessions afocus grnup. se sont tenues dans trois villes différentes: 1) Québec 
(Universit6 k l ) ,  2) Trois-Rivières (CLSC Les Forges) et 3) Montréal (Centre de recherche de 
l'Institut de rdadaptation de Montréai). Cette stratégie a permis de rassembler plus aisément 
les gens de divers territoires en restreignant les grands déplacements des participants. Toutes 
les rencontres ont eu lieu dans une petite salle de conférence. 

4.1.6.2 vécu des personnes en rapport avec un processus d'aménagement domiciliaire 

4.1.6.2.1 sélection des animateurs 

Les entrevues individuelles, contrairement aux rencontres de groupe, ne nécessitent pas h 
présence de deux personnes pour l'animation. Un seul individu a donc été recruté. 

Les mêmes qualités que pour les rencontres .focus groupu étaient requises. L'interviewer 
deval assumer plusieurs rôles selon le déroulement de la rencontre et faire preuve dobjecti- 
vite, de sensibilité et d'empathie. II devrait connaître les techniques d'entrevue et bien 
connaître le sujet de la recherche (Stewait & Shamdasani, 1990) . 

Les critères de sélection étaient les suivants: 
- être un professionnel du domaine de la réadaptation; 
- connaître le domaine de l'aménagement domiciliaire; 
- avoir des connaissances concernant les techniques d'entrevue individuelle; 
- présenter des qualiiés danimteur (tel que mentionne précédemment); 
- pouvoir se dégager pour une formation à b technique d'entrevue (similaire à celle du 

afocus group*); 



- être d0kponiMe pour au moins quatre rencontres d'environ deux heures chacune (soit 
une heure pour la rencontre et une heure pour les preparatifs et la session de syn- 
th&) et ce, dans des régions clifferentes du QuBbec. 

- Btre un professionnel qui n'a jamais eu ou peu de contact avec la clientèle présentant 
des incapites motrices. 

La personne qui a assume les entrevues était la responsable du projet. En plus du die 
dhte~ewer, elle s'occupait de ibnregistrement des rencontres. Ule possédait une expérience 
clinique de huit annees B titre d'ergotherapeute. Elle avait travaille plus de cinq ans auprès 
dune client& adulte présentant des incapacités motrices ayant des besoins en aménagement 
de domicile. 

Les stratégies danimation de i'entrevue étaient sensiblement les mêmes que lors des ren- 
contres de groupe. Les strategies pour stimuler les controverses et les interactions n'étaient 
pas pertinentes dans le contexte de lrentrevue inchiduelle. L'intérêt se situait au niveau des 
expériences personnelles et des opinions des participants en regard du thème de l'aménage- 
ment domicifiaire. 

4.1.6.2.2 préparation du guide d'entrevue 

L'élaboration du guide dentrevue (Knieger, 1994; Morgan, 1988) a suivi les mêmes règles 
que celles des rencontres de groupe. II découle de la même question de recherche mais sa 
distinction provient de la populationcible. Les questions sont différentes de celles s'adressant 
aux intervenants puisque: 1) la MSHD n'était pas soumise aux usagers et 2) lobjedif était de 
recueillir les opinions des personnes concernant I'amenagement domiciliaire à partir de leur 
propre vécu. Les questions du guide d'entrevue ne s'adressaient pas aux utilisateun pos- 
sibles de la MSHD, mais plutôt aux usagers des services en lien avec l'identification de leurs 
besoms pour ensuite les comparer au contenu de la MSHD. 

Ce guide d'entrevue ou 'carnet de questions' est présenté à i'annexe G. II présente les 
mêmes caractéristiques que celui développé pour les sessions de groupe. Le guide incluait 10 
questions et il a BtB soumis aux commentaires des directeurs de recherche. II a été utilisé 
comme rappel lors de i'entrewe (Krueger, 1994; Morgan, 1988; Stewart & Shamdasani. 1990). 



11 1 

4-1.6.2.3 ddroulement et durde des rencontres 

La m6thode de collecte de données utilisde avec les usagers originait d'infomtions four- 
nies par le sujet sous forme d'entrevue semi-structude ou centrée (Contandriopoulos et colI., 
199û). Le ddroulement des entrevues individuelles &ait similaire h celui des ufocus grnup., 
puisque ce dernier est fonde principalement sur rentrevue mdiiidueile (Krueger, 1994; Mayer & 
Ouellet, 1991; Morgan, 1988; Stewart & Shamdasani. 1990). 

Des rencontres indiduelles ont 616 privil6gides pour deux motifs principaux: 1) la difficulté 
de depiacement de ces personnes et 2) le vécu personnel. Étant donne qu'il leur est souvent 
âiicile de se déplacer, les entrevues individuelles hissaient l'opportunité pour des rencontres a 
domicile ou A un endroit de leur choix. L'autre raison qui a motivé ce choix se fonde sur le res- 
pect de î'intimit6, car contrairement aux intervenants, ces personnes abordaient des aspects 
parfois intimes de leur vie personnelle. En pareille situation, f entrevue individuelle apparaissait 
plus respectueuse de cette intimit6. 

La rencontre debutait par la présentation de Rnterviewer, du projet de recherche et du but 
de h rencontre. Le fomuhire de consentement (formulaire A, annexe f i )  demandant Fautori- 
sation d'enregistrer rentrevue était présente et expliqué au sujet. La participation se faisait sur 
une base vobntaire en conseivant l'anonymat et en respectant la confidentialité. 

Ces personnes ont été rencontrées pour recueillir leurs commentaires au sujet des caracté- 
ristiques qu'elles jugeaient importantes lorsqu'un aménagement de domicile était envisagé. 
L'objectif était de les bisser raconter leur propre expérience et leurs perceptions des aspects 
importants à tenir en compte lors @un processus d'aménagement domiciliaire. Auprès de ces 
personnes, il s'agissait de cibler les indicateurs des situations de handkap à domicile. Chaque 
individu a été rencontré une seule fois. 

Concernant la durée des rencontres, toutes les entrevues avaient été phnifiees pour une 
période @une heure. Ce délai a été respecté avec tous les sujets. 

4.1.6.2.4 choix du lieu des rencontres 

Tous les paficipants ont préféré que les entrevues se tiennent à leur domicile dans une 
p ike iibre de bruit. La cuisine a été rendroit privilégié. Les autres occupants de la maison 
changeaient de pibce ou quittaient le domicile pour le temps de la rencontre. Les conditions 
environnementales (disposition du mobilier, style de p i h ,  conditions d'accueil, ...) ont 616 res- 



pectbs dans le mesure du possible puisque rmtewiewer pouvait exercer moins de contr6ie au 
domiciie de la personne. 

4.1.7 An- 

Canalyse de donnees qualitatives se concrdtise par un processus itératif dans lequel le 
chercheur retourne continuellement dans les trois phases du cycle d'analyse: condensation 

des donnees (dduction), présentation et conclusion (Hubeman 8 Miles, 1991). L'analyse des 
données a tenu compte de la combinaison de deux approches: 1) ethnographique et 2) ana- 
lyse de contenu. L'approche ethnographique repose davantage sur la cotation directe des 
discussions tandis que l'analyse de contenu est typique par ses descriptions numériques 
(Morgan, 1988). 

La transcription des sessions ~cfocus group. et des entrevues indiviâuelles a été assumée 
par îa même personne, i'assistantmodérateur des séances de groupe. Un seul groupe a été 
transcrit par une autre personne (secrétaire médicale en recherche) et a été révise par l'assis- 
tantmdérabeur. Les verbaikat ions de chacune des entrevues ont été transcrites intégrale- 
ment & partir des cassettes audio. L'usage @un appareil de transcription ainsi que dun logiciel 
de traitement de texte (Microsoft Word version 5.1 a pour Maclntosh, Microsoft Corporation. 
1992) ont servi a h transcription des données. 

Les données brutes des afocus groupan et des entrevues individuelles comprenaient de fa- 
çon intégrale les textes de transcription des discussions. Les bandes audio étaient utilisées au 
besoin, par exemple lorsque des termes ou des phrases étaient ambigus. La synthèse du 
modérateur et celle de l'assistant-modérateur ont été consultées pour s'assurer de l'atmo- 
sphère du groupe, pour confirmer ou infirmer des impressions quant à l'attitude de certains par- 
ticipants ou pour d'autres interrogations. 

Une seule liste de codes (annexe 1) a été utilisée pour les analyses des données des 
afocus group. et des entrevues individuelles. Cette liste a été conçue en congruence avec le 
'Modèle de compétence'. Chacun des concepts du modèle trouve des codes correspondants 
dans la liste. Ces codes sont ensuite détaillés selon les éléments contenus dans la MSHD. 
Ansi, plusieurs codes sont regroupés sous chacun des concepts suivants: personne, environ- 
nement (humain et nonhumain), activité, d e ,  compdtence et situation de handicap. 

De nouveaux thbrnes ont été créés lors des analyses et par conséquent, de nouveaux 
codes ont 6th ajout&. II s'agit des thèmes suivants: utilisation (concerne l'usage de la MSHD 
et de ses grilles de cotation), synthbse (touche spécifiquement les commentaires reliés à la 



grille-synWse de la MSHD), mode d6vaiuation (est relatif aux diiers modes propos& par h 
MSHD), accessibilité universelle (concerne des commentaires clans une vision d1accessibilit6 
univemlle), goût et esthétisme (commentaires en rapport avec les goûts des gens et l'esthé- 
tisme des b$timents), autonomie (concerne la mention de ce concept) et inddpendance 
(concerne la mention de ce concept). 

Globalement. l'analyse des données s'est divisde en trois phases: 1) la transcription des 
donnBes, 2) le codage des domées et 3) le traitement infomatis6 des données. Ces phases 
cfanaiyse ont BtB appliqubes de façon independante pour les données des docus group. et 
des entrevues individuelles. Les analyses des données des .focus group. ont débuté ma- 
nuellement puis elles ont Bté finalides avec Putiliition @un programme informatise. Le logiciel 
Q.S.R. NUDJST (version 3.0.5 pour Maclntosh) (Qualitative Solutions and Research Pty Ltd, 
1995) a été mis à profii. Les données des entrevues md~dueiies ont été également traitées à 
partir de ce logiciel. 

Suite a la transcription, les données ont été lues et codees par h responsable du projet. 
Afin de s'assurer d'une ceRarWne fidélité au niveau du codage, un des directeurs de recherche a 
effectue de façon indépendante un codage sur les données d'un ufocus groupa, et dune en- 
trevue indiiuelle. Les séries de codes ont ensuite été comparées et ajustées jusqu'à I'obten- 
tion bune concordance entre les codages des deux chercheurs. Les conclusions étaient en- 
suite partagées et discutées afin @assurer une certaine objectivité dans 11interpr8tation des ré- 
sultats. Le reste des données a ensuite BtB codé par h responsable du projet. 

Pour poursuivre les analyses. les données ont 616 regroupées et analysées selon chacun 
des codes pour l'ensemble des données des sept afocus group. et parallèlement, pour Pen- 
semble des données des cinq entrevues ind i~dueb~.  

Les analyses pour les ufocus group. et pour les entrevues individuelles consistaient a iden- 
tifier les accorâs et les désaccords des participants en regard du contenu de h MSHD. La pm- 
cedure et les étapes sont similaires, a quelgues exceptions. Les principaux éléments à ressar- 
tir étaient: les congruences en regard de la pratque actuelle et le contenu de h MSHD. les 
nouveautés proposées par la MSHD et les accords ou les désaccords en regard de ces nou- 
veautés. Les tableaux 4 2  et 4.3 présentent respectivement les étapes détaillées des ana- 
lyses des ufocus group. et des entrevues indwiduelles. 



Tableau 4.2 
C 

n&es des afocus arou~n 

Etapes Procédure d'analyse 
1 O tire le texte de chaque groupe en identifiant les unités de transcription 

correspondant aux questions du- camet de questions. Simultanément, 
appliquer un ou des codes sekn la liste de codes correspondant aux 
concepts du 'Modèle d8 comp6tenceD et au contenu de la MSHD; 

2" Identifier et coder les modifications suggérées a la MSHD; 
3 O  Identifier et coder les ajouts ou retraits d'items à la MSHD; 
4 O  Identifier et coder les nouveautés qu'appoitent la MSHD; 
5 O  Identifier et coder les thèmes ou les grandes idées qui se dégagent de 

chaaue amune: -- - - -  
6 O  ~ran~sfo&er kiexte codé pour le rendre accessible au traitement par le 

logiciel Q.S.R. NUDIST; 
7 O  A l'aide du logiciel Q.S.R. NUDIST, rechercher chacun des codes cones- 

pondant h chaque question du carnet de questions et ce, pour les sept 
transcriptions shultandment; 

8" Imprimer le 'output8 des données pour chaque question du carnet de 
questions; 

9 O  Toupurs a raide du logiciel Q.S.R. NUDIST, rechercher chacun des codes 
de la liste de codes correspondant aux concepts du 'Modèle de compé- 
tence' et au contenu de la MSHD simultanément a travers les sept textes 
de transcription des groupes (ces codes incluent les codes identifiant les 
ajouts. retraits, rnodiications et nouveautés); 

1 0° Regrouper r info miat ion concernant les rnodiiications, les ajouts et les re- 
trds &us forme de tableaux en les reliant aux concepts du 'Modèle de 
compétence' et aux sections de la MSHD; 

Il0 Regrouper. dans un tableau-synthèse, les convergences et les diver- 
gencespar rapport: 1) à la praiique actuelle et 2) a h  nouveautés propo- 
sées Dar la MSHD. 



Tableau 4.3 
e des données des entrevues ndwiduelle~ . . .  

Etapes Procédure danalyse 
I o  Lire le texte de chaque entrevue en identifiant les unités de transcription 

conespondant eux questions du carnet de questions. Simultanément, 
amliquer un ou des codes selon la liste de codes correspondant aux .. - 
concepts du 'ModBle de compétence' et au contenu de la MSHD; 

2" Transfomer le texte codé pour le rendre accessible au traitement par le 
bgiciel Q.S.R. NUDIST; 

3" A l'aide du logiciel Q.S.R. NUDIST, rechercher chacun des codes cornes- 
pondant à chaque question du carnet de questions et ce. pour les cinq 
transcriptions shultan&nent; 

4 O  Imprimer le 'output' des données pour chaque question du carnet de 
puest ions; 

5" Toujours à l'aide du logiciel Q.S.R. NUDIST, rechercher chacun des codes 
de la liste de codes conaspondant aux concepts du 'Modèle de compé- 
tence' et au contenu de la MSHD simultanément à travers les cinq textes 
d'entrevue: - -  - - - -  

6" Imprimer le 'output' de chacune des recherches par code; 
7" Reprendre les 'output' de chaque question et produire un tableau des 

résultats pour chacune des questions; 
8" A paRir de ces tableaux, indiquer les réponses qui se répètent pour plus 

d'un sujet pour chacune des questions; 
9" Faire une synthèse de l'information redondante ou non pour chaque 

question; 
IO0 Reprendre les 'ouput' comprenant les codes de la liste de codes cornes- 

pondant aux concepts du 'Modble de compétencem et au contenu de h 
MSHD. Pour chaque code ressortir du texte, les éléments y étant reliés; 

I l 0  A l'intérieur d'un tableau synthèse, indiquer la correspondance 
(convergence ou divergence) ehre: les éléments des verbalisations, le 
contenu de la MSHD, les concepts du 'Modèle de compétence' et 
dautres concepts; cette étape permet d'identifier les ajouts, retraits ou 
modif ications. 



La 'Mesure de la situation de handicap à domicile' a fait l'objet d'une expérimentation dans 
la communautd. Ce prétest de i'instrurnent s'est déroulé en collaboration avec des établisse- 
ments du R6seau de la sant6 et des s e ~ c e s  sociaux du Quebec, soit des CLSC. 

4.2.1 But de 

La MSHD a ét6 soumise à une période d'essai pratique afin d'en éprouver le contenu, le 
fonctionnement ainsi que le temps @application et ce, dans des situations concrètes d'évalua- 
tion auprès dun échantillon de la popuiationîible (adultes ayant des incapacités motrices). Le 
prétest a impliqué une mise à répreuve de l'interface entre I'évaluateur et la situation d'évalua- 
tion de façon a vdrifier l'imbrication entre ces deux Mments. Cette interface est la MSHD. 
Cette expérimentation, qui se situe au début du processus de validation, avait pour objectif de 
rendre la MSHD opérationnelle. 

4.2.2 m s  & recherche 

Les résultats obtenus suite à I'expérÏmentation de la MSHD devraient pemettre de répondre 
aux questions suivantes: 

1- L'usage de la MSHD permet-il de cibler les difficultés liées a h problématique de l'aména- 
gement domicüiaire, soit les situations de handicap à domicile? 

2- L'utilisation de la MSHD permet-elle de statuer sur le besoin d'un aménagement domici- 
liaire? 

4.2.3 Devis de recherche 

Pour répondre aux questions de recherche, h stratégie qui a été retenue est celle de la re- 
cherche synthétique. Le devis adopté est l'étude de comparaison multi-cas à un seul niveau 
d'analyse (Contandriopoulos et coll., 1990; Huberman & Miles, 1991; Yin, 1994). Cette étude 
de cas multiples, de type descriptif, s'est située dans une logique de reproduction des résultats 
('Meral replication') (Yin, 1994). 

La recherche synthétique de cas ewlore un ensemble de relations impliquant plusieurs va- 
riables simultanément dans un modèle de relations interdependantes afin d'expliquer ou de 
prévoir des comportements ou des phénomènes complexes (Contandriopoulos et coll., 1990; 



Hubennan & Miles, 1991). En regard du but de l'&tu& Bnoncd préalablement, lanalyse de si- 
tuations dii&rentes (ou cas multiples) a permis de melre a Féprewe les relations entre les di- 
verses dimensions de la MSHD de façon r6@t6e, par Pinterm6diaire de plusieurs cas, pour vé- 
rifier son potentiel explicatif de h probl6matque d'aménagement domiciliaire, soit la situation de 
hanaicap A domiciîe. 

La valait6 interne d'un devis de recherche est assurée par les liens entre les propositions 
th6oriques B Mude et la 'réalité' empirique (Contandriopoulos et coll., 1990; Hubeman & 
Miles, 1991; Yin, 1994). La validté interne de la présente Btude sl&tablit sur les üens entre la 
MSHD et la description du cas auquel correspond i'exp4rimentation sur le terrain. Ainsi, si le 
cas est conforme aux critères du guide d'utilisation de h MSHD et s'il permet l'expérimentation 
de tous les items stnictur4s théoriquement dans la MSHD, la validité interne du devis devrait 
être confirmée. 

Quant à la validité externe, elle concerne le principe de la généralisation des résultats. 
Lorsqu'il s'agit dune Btude de cas, cette généralisation n'est pas de type 'statistique' mais plu- 
tôt 'analytique' (Yim, 1894). Dans une étude de cas multiples, comme pour l'étude actuelle, la 
validité externe est basée sur une logique de reproduction des résultats à travers ces cas. 

4.2.4 des c@ . . 

Une technique d'échantillonnage non-probabiliste basée sur le choix raisonné a été utilisée. 
L'échantillon a été recruté selon le jugement d'expert (Contandriopoulos et coll., 1990). En 
congruence avec la logique de la stratégie de la recherche synthétique, la taille de l'échantillon 
n'était pas prédéterminée, puisque ressentiel de ce type de devis est accordé a la profondeur 
de l'analyse du cas (Contandriopoulos et coi., 1990; Yin, 1994). 

Un 'cas' réfère & un contexte précis ou se d&oule l'étude d'événements, de processus ou 
de résultats faisant référence à un phénomène (Huberman & Miles, 1991; Yin, 1984). Selon 
Huberrnan et Miles (1991), chaque cas est constitue par ridentifidion des éléments suivants: 
1) la personne, 2) le milieu, 3) l'événement et 4) le processus. Pour la présente étude, chaque 
cas était représenté par: 

1) le sujet potentiellement en situation de handicap; 
2) son domicile; 
3) les deux évaluateurs; 
4) le processus @évaluation a l'aide de la MSHD. 



L'BIhent prépondhnt, c'estddire sur lequel l'accent était mis lors de l'étude, était le pro- 
cessus d6valuation de la MSHD. Les Blérnents constants a l'intérieur du cas étaient les deux 
Bvaiuateurs et le piocessus d'Bvaluation. Par consdquent, les Bldments variables etaien? les 
sujets et leurs domiciles. Les critères de sdlection des sujets h iétude étaient les suivants: 

. être adulte (dg6 de 18 ans et plus) et présenter des mcapacités motrices; 

. vivre à domicile ou être en voie de l'intégrer ou de le réintégrer; 

. présenter des diicult6s daccessibilité du domicile. 

. présenter des difficultés daccessibilit4 domiciliaire &nt b prédominance est en rapport 
avec des incapacités autres que motrices (ex.: personne obèse). 

Le recrutement de quatre personnes a été nécessaire pour atteindre la saturation de l'in- 
formation. Sept personnes ont &té contactées. Deux d'entre elles ont refuse de participer et 
l'autre personne ne correspondait pas I'un des critères de sélection. Les sujets qui ont 
participé à l'étude étaient de sexe masculin, âgds de 26 à 65 ans et présentaient tous des 
pathologies Bvolutives @origine neurologique. Parmi eux, deux individus présentaient un 
diagnostic de dystrophie musculaire et les autres Btaient respectivement diagnostiqués sclé- 
rose latérale amyotrophique et dégénérescence spino-cérébelleuse. 

Les modes de locomotion qu'utilisaient les participants étaient variés. Une personne se 
déplaçait en fauteuil roulant manuel (modèle léger) à l'intérieur de la maison et en fauteuil rou- 
lant motorisé à l'extérieur. Un individu utilisait occasionnellement une canne unipodale et un 
fauteuil motorisé et il prevoyal la demande d'un fauteuil a propulsion manuelle. La troisième 
personne possédait deux fauteuils roulants, Fun manuel et l'autre motorisé, mais elle utilisa# 
régulièrement une canne unipodale. Le dernier sujet se déplaçait à l'aide d'une marchette à 
roulettes. II a reçu un fauteuil roulant motorise pendant h période d'expérimentation et il était 
en attente d'un fauteuil manuel. 

P a n i  les sujets évalués, trois vivaient dans leur propre résidence et l'autre dans un appar- 
tement loue. Un individu vivait seul alors que les autres partageaient leur domicile avec un 
conjoint. Un sujet résidait en milieu nirai. 

Pour cette étude de cas multiples, deux ergothérapeutes ont assumé le rôle d'evaluateur. 
L'un d'entre eux était i'auteure de la MSHD (J. Rousseau) et le deuxième évalwteur a été re- 
cruté parmi les participants de la consultadion des experts-intervenants de l'étude de validation 



de contenu. Ce choix &ait fond6 sur la capacit6 danalyse et d'approfondissement du contenu 
de Fnstnirnent ahsi que sur Le réceplivit4 démontrée en regard des innovations proposées par 

MSHD. 

Cetgothhpeute sdledionn6 possddal une expdrience clinique de 11 annees dont 6,75 
@entre elles en menagement domiciliaire. Cette personne a reçu un entrainement de 14 

heures pour l'application du protocole de La MSHD fourni par rauteure (7 heures pour h f o m  
tDn aux tests préalables i i'utilisation de h MSHD et 7 heures pour cette dernière). A cela, il 
faut ajuuter sept heures et demi (73 heures) consacrées a la lecture de documents (le 'Modele 
de comp6tencem, le guide d'utilisation de i'instrument et les tests préalables). 

Le processus dlBvaluation comprenait i'application complète du guide dutilisation de la 
MSHD: les renseignements généraux et les préalables, l'environnement nonhumain, l'envi- 
ronnement humain, le potentiel et la synthèse. Les détails sur le démulement de ce processus 
sont précis& dans la section 4.2.6 qui expose h procédure. 

La figure 6 illustre la séquence d'utilisation des dilfdrentes sections du guide d'utilisation de 
la MSHD. Outre les sections du guide d'utilisation, cette figure comprend les catégories analy- 
tiques identifiées pour rétude. Les sections du protocole de la MSHD sont indiquees audes- 
sus des rectangles: les renseignements généraux, les préalables, l'environnement nonhu- 
main, l'environnement humain, le potentiel et la synthèse. Les catégories analytiques se trou- 
vent à l'intérieur du rectangle et elles peuvent varier selon la section explorée. Les catégories 
analytiques représentent des sousquestions de recherche. Les flèches permettent de suivre 
la séquence de passation des doidrentes sections lors de l'utilisation du guide dutilisation de la 
MSHD. 

La variable à l'étude était représentée par h concordance entre les évaluateun. Les carac- 
téristiques de cette dernière étaient: 1) les deux évaluateurs sont d'accord et 2) les deux eva- 
luateurs sont en désaccord. II s'agissait d'identifier les accords et les désaccords entre les 
évaluateurs pour chaque question relative à chacune des catégories d'analyse. Chacune des 
catégories anaiytiiues est présentée ainsi que la liste des questions s'y rapportant: 

A) La comparaison des cotes 
- La même cote a-t-elle 618 W u d e  par les Bvaluateurs? 
- Les échelles de cotation sont-dies comprises de la même façon par les deux évalua- 

teurs? 



6) L'utilité des items 
- Les items sont-ils pertinents? 
- Est-ce que des items devraient être ajoutés? 

. lesquels? 
- Est-ce que des items devraient être enlevés? 

. lesquels? 

C) Le mode @6valuation 
- Le mode propos6 est4 approp*? 

D) La pertinence de cette section de la MSHD 
- Cette section est-elle utile a la compréhension de la problématique damenagement 

domiciliaire? 

E) L'utilité de la cote globale 
- La cote globale estelle Me? 
- La cote globale est-elle représentative du niveau de compétence de I'évalu8? 

Les indicateurs de radéquation entre la MSHD et h situation bévaluation comprenaient: 1) 
le constat sur le terrain de h congruence entre les éléments de la MSHD et h 'réalite' de la si- 
tuation à évaluer, 2) h capacU de prendre une décision par rapport à Faménagement domici- 
liaire et 3) les cotes attribuées et les commentaLes des expérimentateurs. 



R-~nements généraux 

* compataisocl des cotes 
. utilité des item 
. mode devahiaticm 
. pertinence de h section 

non-humain 

. utiliti des items 

. mode d'wuab'm 

. pertinence de la section 

. utifité de la cote globale 

utüiiédesitem 
.modebevaluatim 
pertinencedela& 
. utait6 de la cote globale 

II v 
Potentiel 

. comparaiscm des cotes 

.uîi6tédesitems 

. mode Crevalualion 

. pertinence de la sediori 

. c2mpaison des cotes 
,utaitédesikm 
. mode dévaluation 
, pertinence de la section 
. utaité de la cote globale 

h u r e  3. Séquence temporelle de la passation de h MSHD et identification des sections du 
guide d'utilisation 6 la MSHD incluant les diverses catégories anaiytiques. 



Cette étude de cas muhiples a nécessité h présence de deux évaluateun, des ergothdra- 
peutes, pour ressai de h MSHD. Ces derniers ont évalue des sujets à l'aide de ce nouvel ins- 
trument. Par la suite, les Bvaluateurs ont cornpar6 et les résultats obtenus B i'évalua- 
tion. La présence de deux exp6rimentateun a drain6 deux sources dinerentes d'informations 
dans le but de corroborer les mêmes faits. II s'agissait d'une rhngulation basée sur les inves- 
tigateurs' ("investigator triangulation') (Yin, 1994). 

Un total de 12 établissements du réseau de la santé et des sewices sociaux (1 1 CLSC et 1 
centre de réadaptation) ont été sollicités pour participer à l'étude. Le projet s'est effectué avec 
la collaboration de trois CLSC. L'identification des sujets s'est effectuée par Anternédiaire des 
ergotherapeutes de trois CLSC de la Montérégie. Ils ont identifié des personnes cor- 
respondant aux critères de seledion de 1'6tude et recevant des services ou inscrits sur les listes 
d'attente d'un CLSC. L'ergothérapeute contactait cette personne, lui expliquait brièvement le 
projet de recherche et lui demandait si elle était intéressée dv participer. Dans l'affirmative, elle 
obtenait rautorisation verbale de cette personne de transmettre son numéro de téléphone a h 
responsabie du projet. Cette dernière téléphonait au suiet potentiel pour lui expliquer de façon 
détaillée le projet. Lorsque i'individu acceptait de participer a Fétude, une rencontre était f i ée  
au domicile de ce dernier. Lors de b première rencontre, le sujet prenait connaissance du for- 
mulaire de consentement et le signait (formulaire de consentement B, annexe J). 

Chaque sujet a été évalue à son domicile par les deux évaluateun simultanément en utili- 
sant toutes les sections du guide dutilisation de la MSHD. La passation des tests préalables à 
la MSHD a été partagée entre les évaluateun, tous deux présents lors de leur évaluation. 
Pour chaque cas de l'étude, l'administrateur de la MSHD était toujours la même personne, la 
responsable du projet. L'autre évaluateur interagissait avec les sujets mais ne prenait pas le 
leadership. Les deux examinateurs ont coté les items de la MSHD de façon indépendante. 
Lorsque I'évaluation dun sujet était compl6tée, les évaluateurs confrontaient leurs résultats et 
leurs interpr6tations selon les sections du protocole de la MSHD, les catégories analytiques et 
la variable précitées. 

Diverses méthodes de collecte de donn6es ont été utilisées pour documenter chaque cas. 
Les sources de collecte de données étaient: le dossier médical du sujet, l'entrevue semi-stnic- 
turée (sujet et conjoint), robservation directe (prise de mesure et cmquis du domicile) et la mise 
en situation. Spécifiquement pour les tests préalables, des appareils ont été utilisés comme le 
dynamomètre, les disques thermiques et des objets usuels (ex.: balle de tennis pour le mode 
de préhension). Également. des techniques de palpation musculaire ont été employées. Pour 



deux tests préaiables, le bilan musculaire et le tonus musculaire, un évaluateur a utilisé les 

a cotes de rautre Bvaluateur en raison du mode b6valuation utilisé (palpation musculaire et ma- 
nipulation d'un segment mrporel pour en ddtecter les changements du tonus). 

Le contenu de chaque séance cféchanges entre les expérimentateurs a été enregistré sur 
des bandes audio a f i  de recueillir fidelement les données. Ces données représentent les ré- 
sultats du prdtest et elles ont fait l'objet des analyses exposées dans h section suivante. 

L'analyse des données d'une Qude de cas multiples passe dabord par l'analyse de chaque 
cas, individuellement. En effectuant une analyse transversale de plusieurs cas, les données 
recueillies permettent de vérifier la reproduction des résultats. 

Les données brutes du prétest comprenaient les discussions entre les deux évaluateurs en- 
registrées a l'aide @un magnétophone. Les grilles de cotation de la MSHD remplies par les 
évaluateurs, constituaient également une source de données brutes. Ces demieres pouvaient 
être utilisées comme complément à l'information recueillie ou pour préciser cette information. 

L'analyse des données s'est M s é e  en deux phases principales: 1) l'analyse de cas et 2) 
ranalyse de cas multiples. 

4.25.1 analyse de cas 

Cette phase consistait à analyser un par un chaque cas à l'étude. La première étape de la 
réduction des données a pu se concrétiser de la façon suivante: l'analyste étant l'un des 
expérimentateurs (Krueger, 1994), il ecoutait l'enregistrement des entretiens entre les deux 
évaluateurs et ressortait essentiellement les points dominants de h discussion. Ces derniers 
étaient regroupés a l'intérieur d'une grille nommée 'grille-retour' (annexe K), structurée selon 
huit catégories analytiques: 1) la comparaison des cotes, 2) l'utilité des items, 3) le mode 
d'évaluation, 4) l'input foumi par les préalables, 5) l'utilité et La peitinence de h grille-synthèse, 
6) i'utilité et la pertinence de la cote globale, 7) l'influence et b pertinence de l'évaluation de 
l'environnement humam et 8) l'apport paiticulier de la MSHD. Ces demieres correspondent a u  
catégories analytiques mentionnées antérieurement dans la section 4.2.5 Variable'. 

La deuxième étape d'analyse consistait a coder les données de chaque cas directement sur 
les feuilles de transcription de l'enregistrement sebn la variable 'accordldésamrd' entre les 



deux Bvaiuateurs et ce, pour chaque catdgorie analytique. La liste des codes se trouve B Pan- 
nexe L. 

La troisidme phase d'anaiyse consistait B extraire uniquement les données reliees à la va- 
riable ainsi que les commentaires y Btant relibs et à les integrer dans un nouveau fichier corn- 
prenant des sections identifi6es à chacune des cat6gories analytiques. Ces deux étapes gé- 
ndrales danalyse (extraire les données et les intégrer dans un fichier portant le nom de la ca- 
tegorie analytique) présentaient des sp6cificles selon chaque catégorie analytique (tableau 
4.4). 

Tableau 4.4 . .. 
es danabse des donnees du Q&M 

Catégorie analytique Procédure d'analyse 
1- Comparaison des cotes: I o  coder les accords et les désaccords pour chaque 

cote des renseignements généraux, des préalables 
et de la MSHD sur les textes de transcription; 

2" ressortir les accords et les désaccords pour chaque 
item et chaque section du guide d'utilisation de la 
MSHD, en relevant les commentaires émis par les 
emérimentateurs. m 

2- Utilité des items: 1' coder sur les feuilles de tanscription les accords et 
les désaccords selon la peitinence des items; 

2' identifier les ajouts, modfications, retraits et ques- 
tionnements en regard des items des renseigne- 
ments généraux, des préalables et de la MSHD et 
coder sebn la variable; 

3" dégager et regrouper les lems selon leur utilité, 
l'ajout, la modification, le retrait ou le questionne- 
ment, dont le code attribue en fonction de h variable 
ne se répète pas dans les autres cas (c'est-à-dire 
aucune redondance); les intégrer dans un nouveau 
fichier intitulé 'utilité des items-aucune redondance' 
en indiquant le sujet, la page correspondante au fi- 
chier de transcription et la pièce impliquée; 

4" identifier l'émergence de nouvelles catégories analy- 
tiques. 

Les mêmes étapes danalyse de données ont Bté utilisées pour chacune des six dernières 
catégories analytiques: le mode d'évaluation, I'input fourni par les préalabies, l'utilité et la per- 
tinence de h grille-synthèse, l'utilité et h pertinence de b cote globale, l'influence et la perii- 
nence de I'6valwtion de l'environnement humain et rapport particulier de la MSHD. Ces 
étapes s'attardaient à: 



l0  coder sur les feuilles de transcription selon la variable pour chaque section des 
renseignements géndraux, des prdalables et de la MSHD; 

2" créer un nouveau fichier et y hclure les donnees codées à létape précédente pour 
chaque cas; 

3' degager des *&mes pour chaque cas. 

Outre les catégories analytiques pré-identifiées à la grilleretour, ranalyse des données de 
chaque cas a penis I'dmergence de nouvelles catégories analytiques qui sont présentées 
dans h section des résultats. 

4.2.72 analyse de cas multiples 

Pour la dernière étape de réduction des données, ces dernières ont été comparées et re- 
groupées pour les quatre cas. L'analyste recherchait les résultats communs à deux ou plu- 
sieurs cas. II indiquait également les résultats spécliques a un seul cas. 

Les données de chaque catégorie analytique de chaque cas ont été reprises à l'étape fi- 
nale du précédent processus d'analyse. Les analyses se sont poursuivies selon des étapes 
spécifiques à chaque catégorie en mettant en lumière les désaccords des expérimentateurs. 
Également, les données qui se répétaient pour plus d'un cas étaient regroupées en identifiant 
les cas impliqués. Précisément. les analyses des quatre cas se sont déroulées de la façon sui- 
vante en fonction de chaque catégorie anaiytique: 

1- La comparaison des cotes: 
1' Pour chaque section des renseignements généraux, des préalables et de la MSHD, 

les accords et les désaccords ont été regroupés, en detailhnt les désaccords et en in- 
diquant les cas impliqués. Les cotes de désaccord communes à plus d'un cas ont été 
regroupées. 

2 O  Pour toutes ces sections, les combinaisons de cotes démontrant un désaccord entre 
les évaluateurs ont été relevées. La combinaison des cotes comprend la cote de 
chaque évaluateur pour un item (ex.: la combinaison de cotes '1-2' indique qu'un 
évaluateur a attribué la cote 1 tandis que I'autre a octroyé la cote 2 pour le même 
item). 

Les procédures d'analyse qui suivent se chevauchent a travers les deux étapes d'analyse 
pré-cit8es: 



- pour les renseignements ghdraux: les donnbes ont 616 regroupbes sebn les deux ca- 
tdgories de cette section : 1) section A 'infornations au sujet de la personne' et 2) 
section B 'informatkns au sujet de Penvironnement'; 

- pour les tests et les methodes préalables: les données ont été réunies selon chacun 
des huit tests et les m6thodes préahbles; 

- pour I'enviromement non-humain, les données ont été regroupées selon: les opéra- 
tions, les caractéristiques de la personne, I'aide technique, l'aide a domicile, les tâches, 
les activités et la cote globale; 

- pour la cote globale de I'environnement non-humain, les données considéraient deux 
types de cotes selon le protocde et le jugement clinique. La première cote est celle al- 
Wuée confornément aux exigences du guide d'utilisation de h MSHD. La deuxième a 
été établie selon le jugement clinique de chaque évaluateur et mise entre parenthèse à 
côté de la première; 

- pour I'environnement humain, les données ont été regroupées selon: les attentes ex- 
ternes, l'environnement physique, les opérations, les caractéristiques de la personne, 
les attentes internes et les items du bloc-résumé; 

- pour le potentiel, les données ont été regroupées selon : 1) le potentiel de h personne 
et 2) le potentiel environnemental; 

- pour la synthèse, les données ont été regroupées selon les items de: 1) l'environnement 
nonhumain et 2) i'environnement humain. 

2- L'utilité des items: 
l 0  dans un fichier intitule 'Utilité des items-redondance', regrouper les items dont les 

codes et les commentaires étaient communs à plus d'un cas. Ce fichier était subdiivisé 
sebn quatre thèmes: ajouts, retraits, modifications et questionnements; 

2O dans un autre fichier, regrouper les données correspondant à la catégorie analytique 
'utilité des items' (redondance et aucune redondance) selon les thèmes suivants: 
pertinence des items existants, ajout d'items, retrait d'items, terminologie, considéra- 
tions techniques et conceptualisation. Pour chaque item des renseignements géné- 
raux. des préalables et de la MSHD mentionné sous un thème, le nombre de cas im- 
pliques a été indiqué. 

Comme lors des analyses de chaque cas individuellement, les analyses des quatre cas se 
sont effectuées de la même façon pour les six dernières catégories analytiques: le mode 
dévaluation, l'input fourni par les préalables, Ml i té et la pertinence de la grille-synthése, i'utilité 
et la pertinence de la cote globale, rinfluence et la pertinence de révaluation de l'environne- 
ment humain et I'apport particulier de la MSHD. Voici les étapes de ces analyses: 



Io partir du f ~ i e r  Muant diapue cas et ses #&mes, regrouper les thbmes communs à 
plus dun cas en précisant ces derniers; 

2 O  retenir les thbmes sans redondance en indiquant le cas concerné; 
3* ressortir tous ces Wmes pour en éliminer ou en créer de plus significatifs; 
4" consewer les commentaires pertinents des expérimentateurs à chacune des catégories. 

Afin de s'assurer de la validation des données, h responsable du projet a remis les don- 
nées bues  et une version pr6limmaire des résultats du prétest à Fautre expérimentateur pour 
conoborer les faits et les Bvidences qui se dégagent. 

Le prochain chapitre présente les résultats concernant les collectes de données effectuées 
auprès des intervenants, des personnes ayant vécu un processus d'aménagement domiciliaire 
et la collecte de données relative à l'expérimentation de la MSHD. 



CHAPITRE 5 
RESULTATS 
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Le chapitre des r6sultafs se dhri~e en quatre parties: 1) l'opinion des intewenants, 2) le 

a vécu des personnes en rapport avec un processus darn6nagement domiciliaire. 3) la moâiiica- 
tion de la MSHD et 4) I1eicp6rimentation de la MSHD. Chacune de ces parties correspond aux 
6tapes de recherche présentées dans le chaplre mMethodologie', sauf pour la troisième partie 
tmitant des modiiitions appoitdes B la MSHD. 

Les rbultats des deux premières parties du chapitre sont présentés en établissant les liens 
entre la MSHD, le 'Modèle de compétence' et le contenu des entrevues de groupe et mdiii- 
duelles. 

En ce qui concerne la troisième partie, 'la modification de h MSHD'. elle affiche les modifi- 
cations apportées au guide d'utilisation de la MSHD. Ces modilications découlent des résultats 
obtenus a partir des collectes de données suite à la consultation des experts. 

Enfin, la dernière partie de ce chapitre expose les résultats obtenus suite à I'application du 
guide d'utilisation de la MSHD lors de situations d'évaluation. Comme il s'agit dune mise à 

répreuve de l'instrument 'sur le terrain', cette dernière partie du chapitre est abordée dans une 
analyse plutôt technique du fonctionnement de la MSHD. 

5.1 QPlNlON DFS lMFRVF,NANTS 

Les résultats présentés dans cette section découlent des analyses de données des opi- 
nions des intervenants obtenues lors des ~focus group.. La présentation des résultats est 
structurée selon les catégories analytiques suivantes: 

1) comparaison du 'Modèle de compétence' et du guide d'utilisation de la MSHD en re- 
gard de la pratique actuelle en aménagement domiciliaire; 

2) nouveautés appoitées par le 'Modèle de compétence' et le guide d'utilisation de la 
MSHD; 

3) changements suggérés au guide d'utilisation de h MSHD; 
4) ajouts suggérés au guide d'utilisation de h MSHD. 

La toile de fond de h présentation des résultats se tisse à partir de la préoccupation déta- 
blir des liens entre les données recueillies et le guide d'utilisation de la MSHD ainsi qu'avec le 
'Modèle de compétence'. Ces liens sont démontrés par des citations tirées des rencontres de 
groupe en fonction des concepts du 'Modèle de compétencem et du contenu de la MSHD. 



Les résultats suivants permettent de comparer les convergences et les divergences entre ce 
qui est propos6 dans le 'Modèle de compétence' et la MSHD en lien avec la pratique actuelle 
des intervenants dans l'évaluation de la problématique en aménagement domiciliaire. 

CBlhent prddominant qui se dégage des commentaires des participants révèle que I'en- 
semble des éléments ciblés par la MSHD et son protocole conespondent a la 'réalité" clinique 
de la problématique de l'aménagement domiciliaire, tout en identifiant de nouveaux éléments. 
Ces nouveautés sont présentées dans la section 5.1.2 de ce chapitre. Selon les commen- 
taires des paiticipants, les cinq sections du guide d'utilisation de la MSHD présentent un 
contenu plus détaillé comparativement à ce qui se fait actuellement. Elles permettent égale- 
ment d'approfondir les divers éléments impliqués dans la problématique de i'aménagement 
domiciliaire pour l'adulte présentant des incapacités motrices. 

Les concepts du 'Modèle de compétence' qui correspondent a la pratique actuelle sont la 
personne, l'environnement et l'activité. Cependant, l'opérationnalisation de ces concepts pro- 
posée par la MSHD apporte une vision nouvelle. Les résultats relatifs aux autres concepts du 
modèle sont présentes sous la rubrique 'nouveautés' dans h section 5.1.2. 

5.1.1.1 concept 'penonne' 

Le concept 'penonne' est opérationnalisé par plusieurs items dans l'ensemble du protocole 
de fa MSHD. Ces derniers se concentrent surtout dans la section 'Préaiables', qui correspond 
également aux 'caractéristiques physiques de la penonne' de la section 'Environnement non- 
humain' et de la section 'Environnement humain'. Quelques autres items se trouvent dans les 
sections 'Renseignements généraux' et 'Potentiel'. 

En ce qui conceme le lien entre la pratique clmique et ce que propose le guide de la MSHD, 
les contenus des sections 'Renseignements généraux' et 'Préalables' rejoignent la pratique 
actuelle. Concernant les items reliés au concept 'personne' des sections 'Potentiel' et 
'Environnement humainR, ieur contenu est innovateur. 

Au sujet de h section 'Renseignements ghéraux', les items sous la rubrique 'informations 
au sujet de la personneu correspondent à I'infotmation que les intervenants recueillent habluel- 
lement. Cependant, certains ajouts ou modifications ont été suggérés et ils apparaissent dans 
les parties subséquentes de ce chapitre. 
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Quant à la section mPréafablesm, tous les groupes sont unanimes pour confirmer les liens 

entre les préalables B la passation de la MSHD et la probldmatque de I'amdnagernent domici- 
l i re .  Ce commentah en témoigne: 

Moi je travaille beaucoup avec une clientèle C.S.S.T. Cest une clientèle où je suis obligé 

de faire des rapports. c'est-àdire un compte rendu au conseiller en réadaptation, donc pour 

moi les préalables c'est très important, parce que c'est avec ça que je prouve la nécessité 

d'une aide technique, donc moi je trouve que l'on peut pas faire une évaluation sans avoir 

les préalables, donc moi, ça va de soi là. Cest quelque chose qui doit être là, c'est très im- 

portant et c'est probablement ce qui fait que j'ai beaucoup aimé cette grille Jà aussi. 

Les préalables servent à préciser les raisons sous jacentes a un aménagement domiciliaire 
comme ce commentaire d'un participant le souligne: 'C'est ça les préalables, ça c'est la 
preuve!' 

Cet accord doit cependant être nuancé par deux distinctions: 1) les intervenants n'utilisent 
aucun test et 2) ils ne voient pas la ndcessite dévaluer les préalables de façon aussi détalée 
que ce que propose le guide de la MSHD. En effet, les résultats font ressortir des controverses 
quant à l'utilisation de tests pour évaluer ces préalables, bien que les éléments identifiés dans 
ces tests correspondent à l'information recherchée par les participants. Certains sont d'accord 
pour utiliser des tests, d'autres s'y opposent. Quant aux modes dévaluation, les intervenants 
utilisent l'observation et la mise en situation d'une façon subjective (par exemple 1' intemenant 
demande au client de lui serrer la main afin d'évaluer sa force de préhension). Le mode 
dévaluation par mise en situation dune tâche réelle ou simulée est particulièrement privilégié 
dans la pmtque actuelle. 

Trois arguments sont soulevés contre l'usage de tests: 1) le pronostic du client, 2) le facteur 
7empsm et 3) les réactions de h clientèle. Le premier argument &tif au pronostic du client ré- 
fère au fait que la clientèle n'a plus de possibilité de récupération, c'est-à-dire que la personne 
a atteint un plateau ou bien qu'elle présente une pathologie dégénérative. Les résultats dé- 
montrent que pour les intervenants, I'évaluation des préalables est nécessaire dans un 
contexte de réadaptation intensive oii une récupération des capacités de la personne est 
possible; elle sert alors B mesurer les changements dans la condition de cette personne. Si 
non, ils ne voient pas i'utilite d'utiliser des mesures objectives et détaillées (voir la citation 
concernant le 'pronostic du clientm au tableau 5.1). 
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Tableau 5.1 

des w s  contre l'-ion de tests ppur évaluer les ~ r é a l m  . . .. . 

Commentaires des participants 
Arguments Citations 
#1: pronostic du client 'Mais moi j'irais un peu plus loin, c'est pas juste l'aspect 

temps. Je -me dis, c'est autant aussi q u ~ d  je travaillais en 
soin de longue durée, j'avais aussi une évaluation fonc- 
tionnelle dans le sens que: ma personne âgée est en 
perte d'autonomie, ça fait que je ne pourrais pas dire que 
je vais comparer avec hier, ..., puis aujourd'hui vous avez 
amélioré et utilise comme beaucoup de motivation et d'en- 
couragement et D je me dis à domicile, dans le fond. je 
vais lutiliser oui, il va être pratique tout ça O, mais je le vois 
plus moi, cette notion plus précise la quand ils sont en 
pleine réadaptation. Où là, tu le compares d'une semaine 
a l'autre et là tu vois objectivement. C'est là que je le 
trouve très pertinent et je me dis, là il est indispensable, 
tandis qu'a domicile, je me dis, tant mieux si je l'ai et je 
trouve ça parfal. ma6 il n'est pas indispensable.' 

#2: facteur 'temps' 'Si on regarde plus au niveau des - je regardais au ni- 
veau des bilans articulaires, des bilans musculaires, c'est 
des choses qu'on fait, mais on les f a l  beaucoup plus en 
sunrol aussi, on va pas autant en profondeur. Alon c'est 
ça, je m'interrogeais, dans le fond, sur la longueur de cet 
outil ià. Le temps de passation de l'outil comme tel versus 
les contraintes que l'on peut avoir à domicile - de temps.' 

#3: réaction de la clientèle ' ... parce que, il y a aussi le fait que les gens souvent 
uand on les voit à domicile, ils sortent d'un centre de ré- 
~daptation, puis ils ont deja été évalués, surévalués, puis 
loi si j'arrive avec une autre évaluation 'puristen que je 
ourrais dire, au niveau du bilan, de toutes les caracteris- 
ques au niveau de la personne, ça met deja un 
su m e  une difficulté dans la relation thérapeutique, 
arce que souvent les gens vont dire: 'aie là, on vient 
Mre évalué, on en a assez tsé'! on peut prendre les 
vports des autres - des autres centres, ... ' 

Concernant le deuxième argument touchant le facteur "temps', les intervenants expriment 
qu'ils subissent de plus en plus de pressions en faveur d'une hausse de b productivité des 
services. Par conséquent, le facteur durée dévaluation a été soulevé et les intervenants sa- 
breraient dans cette section en excluant l'usage de tests (voir la citation au sujet du Yacteur 
temps' au tableau 5.1). 

Au sujet du troisidme argument concernant la réaction de h clientèle, les intervenants anti- 
cipent des refus. Certains groupes craignent dêtre confrontés à des réactions ou a des refus 
de la part de h clientèle devant i'6ventualit6 de leur faire passer des tests préalables. Les in- 
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tervenants consid8rent que le lien avec Parnenagement du domicile et les tests préalables n'est 

a pas évident pour la clientble. De plus, comme les clients ont souvent Bt6 Bvalues brs de leur 
hospitalisation, ils craignent une rdaction de 'surdose' dévaluations (voir la citation au suiet de 
la 'réaction de la clientèlen au tableau 5.1). 

Fnalement, le seul test parmi les prdalables occasionnellement utilise est 9Échelle de Berg' 
et ce, a des fins Gadmissibilité au transport adapté, rarement en rapport avec l'aménagement 
du domicile: 

Oui, l'équilibre .... Parce que dans les transpoits adaptés, dans les demandes de transport 

adapté ou vraiment, ou dans les cas où on n'est pas sûr que l'équilibre. Ou h madame me 

dit: 'rai un bon équilibre', je la mets en situation, puis elle me dit: 'aujourdhui ... c'est 

parce que je me sens faible '... ce que je fais, la prochaine fois, je reviens, je lui dis: 'si ça te 

dérange pas, moi je ne suis pas certain de votre ... je me pose des questions par rapport à 

votre équilibre. Est-ce que je pourrais vous faire passer un petit test?' et Ià je la mets 'en 

action et je cote avec elle et je regarde ce que ça donne, c'est sur 16 je pense le test. Alors 

ça nous autres bon, dans le transport adapte quand vraiment on veut justifier ... la madame, 

elle marche mais ... alors ils demandent "quels tests avez-vous faitm? 

5.1.1.2. concept 'environnement' 

Dans le 'Modèle de compétence', renvironnement est conceptualisé selon un ensemble de 
systèmes qui comprennent les dimensions non-humaine et humaine. Dans la pratique ac- 
tuelle, les intervenants se concentrent sur la cueillette d'informations relatives à l'environne- 
ment non-humain. 

Tous les groupes confirment la pertinence des items relatifs au concept d'environnement 
non-humain identifiés dans les sections du protocole de la MSHD des 'Renseignements géné- 
raux' et de 'l'Environnement non-hurnain". 

De façon spécifique, ils sont en accord avec les composantes environnementales et leurs 
caractéristiques pour l'environnement nonhumain. Ce commentaire le confine: 

L'environnement non-humain, moi j'dirais que ça colle quand même assez bien parce que 

c'est l'espace par rapport à la personne, ce que c'est que t'es capable de faire, est-ce que 

t'es capable â'ouvrir b porte? t'es capable de ... ça, ça correspond a mon travail. 
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Pour les 'Renseignements gén&aid, la rubrique "type de domicilem correspond assez bien 

aux hfonnations que les participants recueillent actuellement. 

Dans i'ensemble, tous les items sont présents quoique certains ajouts et changements 
soient pmpos6s aux sections 5.1.3 et 5.1.4 de ce chapitre. 

Quant la dmension humaine de l'environnement, elle fait partie des nouveautés qu'appor- 
tent le 'Modble de comp6tencem et la MSHD. Les résultats à ce sujet sont présentés en 5.1 2.  

5.1.1.3 concepts dinteraction : 'acüvié' et 'rôle8 

Dans le protocole de la MSHD, les lems relatifs au concept 'activitéa se retrouvent dans 
trois sections: 'Renseignements g6nérauxm, 'Environnement nonhumain' et 'Environnement 
humain'. La majorité des adMies se situent dans h section 'Environnement nonhumani'. 

L'éventail des activités et des tâches répertoriées dans la MSHD rejoint dans l'ensemble les 
préoccupations dans la pratique actuelle. Un groupe a cependant insisté pour que le contenu 
de la MSHD sol  plus détaille concernant les activités et les tâches. Leur argumentation vient 
du fait que le point majeur de leur travail s'effectue a ce niveau: 'Puis vraiment de ... je pense 
qu'il faut repasser le message que les tâches et adMt6s les mettre encore plus détaillées, c'est 
trop succinct. Rajouter des tâches pour chaque pièce'. L'importance qui semble souhaitée 
dépasse ce qui est proposé par la MSHD. Quelques ajouts et modifications ont été proposés 
et ils se trouvent aux sections 5.1.3 et 5.1.4. 

Pour clore cette partie qui concerne la comparaison du 'Modèle de compétencen et du 
guide d'utilisation de la MSHD avec h pratique actuelle, trois points ont été mis en lumière: 

1- les intervenants reconnaissent la nécessité de considérer les préalables mais ils n'utilisent 
aucun test à ce sujet. Plusieurs sont réticents à cette éventualité tandis que d'autres ont 
démontré une ouverture; 

2- I'opémtionnalisation de l'environnement nonhumain semble correspondre a h pratique 
quoique ce que propose la MSHD soit plus détaillé; 

3- la mise en lumière de 'I'adivité' autant dans le 'Modèle de compétence' que dans la 
MSHD rejoint h pratique. 



Les rdsultats demontrent que le 'Modble de comp6tencem et le guide d'utilisation de la 
MSHD arnbnent un vent nouveau dans la façon daborder h probldmatique de l'aménagement 
domicifiaire aulant dans son contenu que dans sa démarche. La simple existence du 'Modèle 
de comp8tenceu et de la MSHD sont innovateurs puisque dans la pratique actuelle. les inter- 
venants n'utilisent aucun test pour l'évaluation du domicile ou certains d'entre eux utilisent des 
instmments-maiçon. Les participants ne réfèrent à aucun cadre conceptuel en regard de 
i'évaluation de La probidmatique de l'aménagement domiciliaire. 

Plusieurs élbments nouveaux du 'Modèle de compétence' et de l'instrument entranient des 
remises en question de la pratique actuelle, comme le décrit un commentaire: 

... c'est sûr que je trouve aussi que c'est un outil qui est intéressant parce qu'il est très 

complet, autant au point de vue de la connaissance du client que de son environnement 

humain et non-humain aussi. Cest très très complet. C'est sûr, moi aussi ça faisait comme 

des remises un peu en question sur la pratique comme telle, ... 

Pan i  ces nouveautés, ceRaines reçoivent l'appui des participants, tandis que dautres sont 
soumises à des désaccords. Les pomts saillants en terme de nouveautés sont: 

- la conceptualisation de l'interaction; 
- renvironnement humain; 
- le concept de compétence. 

Les résultats concemant ces points sont présentes à i'intérieur de chacun des concepts du 
'Modèle de compétence' et du contenu du guide d'utilisation de la MSHD. 

5.1.2.1 concept 'personne' 

Les éléments nouveaux touchant le concept 'personne' se trouvent dans trois sections du 
guide d'utilisation de la MSHD: 'Environnement non-humain', 'Environnement humain' et 
'Potentiel". 

Les participants confirment la pertinence des 'caractéristiques physiques de la personne' 
de La section 'Environnement non-humain', mais certains ne les reporteraient pas sur la grille, 
comme le prévoit le guide d'utilisation de h MSHD. La raison est qu'ils les ont mémorisées et 
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qu'ik font l'analyse automtiquement. Ils voudraient plut& des iignes pour les écrire, s'ik le ju- 
gent nécessaire. De la part de ces groupes, il semble qu'il s'agisse a la fois dune résistance 
aux préalables et B rutilkation @un système de cotation. (voir houveaut8' #l eu tableau 5.2 
L fannexe M). 

Par contre, i'opmion des participants est differente en regard des "caractéristiques de la 
personnem de la section 'Environnement humain'. Ils considhrent que les 'attentes internes8 
et le 'comportement' de h personne Bvalude sont pertinents a cibler de façon spécifique 
comme le propose la MSHD. Les participants semblent trouver un lien très clair entre ces ca- 
ractéristiques de h personne et l'aménagement domiciliaire afm dorienter les inteiventions par 
la suite (voir houveauld' #2 au tableau 5.2 de l'annexe M). 

L'utilit6 d'6vaiuer de façon systématique les caractéristiques de la penonne, comme ses ab 
tentes, et de considérer des aspects de son comportement a été soulevée comme ayant un ef- 
fet p o s l  en regard d'une certaine dose d'objectivité de la pan de I'évaluateur (voir 
houveaute' 113 tableau 5.2 de l'annexe M). 

Quoique la majorité des paRicipants aient manifeste une ouverture ou un accord envers la 
considération des 'caractéristques de la personnem dans 'l'Environnement humainm, il n'y ava l  
pas unanimité. De rares participants ont mentionné une réserve en soulignant qu'ik avaient 
l'impression de perdre la spécificité de ramhagement domiciliaire étant donné la considération 
d'informations autres que strictement celles en regard de l'environnement non-humain (voir 
'nouveauté' lt4 au tableau 5.2 de l'annexe M). II ne semble pas que le lien avec l'aménage- 
ment du domicile leur ait été aussi évident que pour les autres participants. 

Quant aux items reliés a la personne dans la section 'Potentiel', les opinions des groupes 
&aient paitagées. Un groupe a mentionne que ce n'est pas pertinent de se questionner rela- 
tivement au potentiel de la personne étant donné qu'il s'agit dune clientèle avec laquelle h ré- 
cupemtbn physique n'est pas possible: '... moi, quand je me rends à domicile là, souvent il [le 
client] a comme atteint un certain niveau, un certain plateau, [ça] fait que au niveau de la par- 
sonne le potentiel est peut être un petit peu moins présent ...' 

Toujours au sujet de la section 'PotentieP, un groupe déplacerait la séquence de cette sec- 
tion pour évaluer ces BYments au tout début de ~6valuation, comme un préalable à h MSHD. 
Quant aux cinq autres groupes, ils &taient d'accord avec la séquence proposée et le contenu. 
Un participant a même soulev6 que la section 'Potentiel' joue le rôle d'une synthèse de toute 
tévaluaüon (voir 'nouveautAM #5 au tableau 5.2 de i'annexe M). 
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De façon gdndrale. l'opinion des intervenants sur les nouveaut4s concernant le concept 

'personne' sa résume 8: 1) une divergence par rapport l'évaluation des hmctéristiques 
physiques de la personne', 2) une convergence en regard de la considération des attentes in- 
ternes dans I'anaiyse de la probidmatique de IBarn6nagement domiciliaire et 3) des opinions 
partagées concernant le 'potentiel de la personne' dans la section 'Potentiel'. 

5.1 2.2 concepts d'interaction: 'activit6' et 'rble' 

Le 'Modble de compétencem innove par sa façon de conceptualiser et d'operationnaliser i'in- 
teraction entre h personne et son environnement. Le concept 'activitém est familier pour les in- 
tervenants et ils s'y attardent particuli&rement dans leut pratique, tel que mentionn6 antérieu- 
rement. La nouveauté à cet égard tient a sa représentaMt6 de l'interaction personneenvi- 
ronnement et de la structure d'analyse proposée (opéralion-tâ.che-activ'té). Quant au '@le', il 

ressort des tésultats qu'il s'agit @un élément nouveau pour tous les groupes. 

5.1.2.2.1 concept 'activité' 

Copérationnalisation de 'i'activit6' reçoit un accord gheral des groupes. Les éléments 
particulièrement nouveaux concernent la subdivision de r a m é  en 'opération' et la structure 
'opération-tBcheactM18'. Les participants ont souligné leur appréciation du fa l  de voir ressor- 
tir l'activité et aussi la façon de Fanaiyser en la décortiquant en tâches et en opérations. Selon 
les commentaires des groupes, la schématisation de I'interaction par les opérations semble ré- 
velatrice de Fimbrication entre la personne et son environnement. Cette citation l'exprime bien: 

Moi, je me dis, et je ne sais pas si je vais répondre à ta question, je me disais si des fois 

dans une activité d'hygiène, peut être que le problème se situe juste au fait ... c'est peut-être 

juste au fait qu'il n'est pas capable d'ouvrir le robinet. mettons. [ça] Fait que, il n'était pas 

compétent dans son activité à cause de ça...[ça] Fait que je me dis l'opération ici, m'indique 

que le problème est à ce niveau Ià, donc ...j e règle ce problème là... à ce niveau là, je trou- 

vais ça intéressant. 

ia seule divergence reliée au concept 'activit6' a 6té soulevée par un participant. Son 
commentaire concernait la rubrique 'contexte occupationnei' des 'Renseignements généraux? 

Tu sais m h e  je regardais h partie Ià au tout debut 18 dans les prdambules [fait référence 

aux 'Renseignements g6n6raux8], *qulestce que la personne fait? si elle travaille à la mai- 
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c'est: bien elle est confmée B la mison. tu sais! Y a plusieurs de nos clients qui font pas 

grand chose & la maison (rire). Ils sont Y pis ... je me d i i s  je classe ça comment l&? C'est 

comme ... on n'a pas exactment la même clienthle. 

Concernant cette rubrique, 'contexte occupationneVI il semble qu'elle ait suscite beaucoup 
d'inter& auprès âe de majorité des groupes par l'item 'aimerait': ' ... Tu sais t'as des 'aimerait'. 
je trouvais ça comme intéressant ... t'as une partie où est-ce que la personne ... Tas h réalité 

mais t'as qu'est-ce qu'elle aimerait faire?' 

5.1 9.29 concept 'rôle' 

Le concept 'rôle' qui représente également l'interaction de la personne avec son environ- 
nement ne fait pas partie des préoccupations actuelles dans l'évaluation de l'aménagement 
domiciliaire. À cet effet. les participants mentionnent que la considdration de ce concept est 
innovatrice dans le domaine de la santé physque tout en soulignant que c'est tout à fait perti- 
nent (voir "nouveaut6' #l au tableau 5.3 de l'annexe M). 

De façon plus précise, en parlant du bloc-rdsurn6 des rôles. tous les groupes soulignent que 
h considération de h 'compatibilité des attentes'. de la 'compatibilité des attentes internes 
venus le niveau de compétence actuel" et de h 'compatibilité des attentes externes versus le 
niveau de compétence actuer peuvent influencer grandement les choix en terne d'aménage- 
ment: 'Ça peut changer i'orientation de ce que ... c'est ce qu'on aurait souhait6 par rapport au 
nonhumam? C'est ça, c'est ça.' Le tableau 5.3 (annexe M) contient des commentaires qui il- 
lustrent la 'compatibilité des attentes' ('nouveauté' t2) et la 'compatibilité des attentes 
internes versus le niveau de compétence actuel' ("nouveauté' 113). 

Un participant a soulevé l'utilité de considérer la compatibilité des attentes en rappoit avec 
des limites budgétaires qu'imposent les organismes subventionnaires. Dans ce commentaire, il 
met l'accent sur cette compatibilité pour éclairer i'intervenant afin d'établir des priorités lors de 
l'aménagement du domicile: 

Ce qui m'amènerait a faire des choix, lorsque tu parles de ton budget qui est limité, s'il y a 

plusieurs besoins qui ressortent, c'est que peut-être les priorités vont être données en fonc- 

tion de h motivation de la personne. de ses attentes, ce qui est important pour cette per- 

sonne P ou pour sa famille ... il faut faire un choix un moment donné. 
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Quant aux opérations de la section 'Environnement humam', quelques commentaires seu- 

lement ont &te apportés par les groupes. Une proposition d'ajout a 616 notée et elle est pr6- 
sentde dans la section 'Ajouts suggdrés au guide d'utilisation de la MSHD'. 

Le guide dutilisation de la MSHD préconise l'entrevue individuelle comme mode d~valuation 
des attentes du client, soit ses attentes internes. La majorit6 des groupes a mentionne un 
malaise B ce sujet en soulignant qu'il est difficile. parfois même 'inimaginable', dans un 
contexte ddvaluation h domicile de demander aux autres personnes de laisser l'intervenant 
seul avec le client. 

Outre le mode dévakiation, certams paiticipantç ont mentionné deux hésitations en regard 
de l'évaluation de la section 'Environnement humain'. Premièrement, quelques participants 
anticipent des résistances de la part des clients en regard du contenu à évaluer; le prétexte 
&nt que le client ne vem pas le lien avec I'amdnagement de son domicile ('nouveaut6' #4 

au tableau 5.3 de l'annexe M). L'autre hdsitation de la part de plusieun groupes concernant 
i'dvaluation de renvironnernent humain tient du fait d'attribuer des cotes ('nouveaut6' #S au 
tableau 5.3 de l'annexe M). Par contre, certains groupes apprécient retrouver une façon sys- 
tématique daller chercher f'informaüon liée aux d e s  rnouveauté' Y6 au tableau 5.3 de ran- 
nexe M). 

5.1.2.3 concept 'environnement' 

Le protocole de b MSHD amène quelques éléments nouveaux en regard de l'environne- 
ment non-humam. La particularitd en terme de nouveauté est vraisemblablement la considéra- 
tion de l'environnement humain et la façon de l'évaluer. 

Tel que mentionne antérieurement, la majorité des participants évaluent uniquement l'envi- 
ronnement nonhumain; certains tiennent compte succinctement de quelques éléments de 
l'environnement humain tandis que d'autres les ignorent complètement. Avec ce que propose 
la MSHD, un seul groupe est demeur6 sur ses positions, c'esta-dire de ne pas évaluer Penvi- 
ronflement humain car pour eux, il semble que ce sol impossible à réaliser en raison du mode 
d6valuation par entrevue indiviâuelle. 

5.1 .Z.% 1 environnement non-hurnain 

Concernant la section de la MSHD 'Environnement nonhumain', les participants ont mani- 
festé beaucoup d'enthousiasme quant aux grilles de cotation de cette section. Ils constatent 
que la visualisation de l'environnement devient simple, concrète et complète. La schématisa- 
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tion des grilles semble chifier et mettre en Bvidence les Bléments impliqués dans la relation 
entre le personne et son environnement nonhumain (tableau 5.4 'nouveauté' II de l'annexe 
M). Quelques items au niveau de l'environnement nonhumain ont été mentionnes par certains 
groupes comme Btant nouveaux et tout fait pertinents à Bvaluer, par exemple la composante 
environnementale 'coumei". 

La considdration de la dimension non-humaine de l'environnement apparaît adéquatement 
op8rationnaiisee par 'l'environnement physiqueB dans h section 'Environnement humain' de h 
MSHD. Elle permet de situer la source des problèmes en regard du niveau de compétence de 
la personne ('nouveauté" #2 dans le tableau 5.4 de i'annexe M). 

5.1.2.3.2 environnement humain 

Tout ce qui conceme la dimension humame et les items identifiés à ce sujet dans la MSHD 
sont nouveaux. II s'agit principalement des attentes externes et des caractéristiques des corn 
posantes environnementales (besoins) comprises dans la section 'Environnement humain' de 
l'instrument. 'L'aide à domicile' incluse dans la section 'Environnement nonhumain' repré- 
sente également la dimension humaine de renvironnement. 

Parmi les groupes ayant participe à Fétude, sot confirment la nécessité de considérer les at- 

tentes externes en raison de leurs impacts sur l'aménagement domiciliaire. Les participants 
mentionnent que l'information reliée aux attentes des autres personnes seral bénéfique a re- 
cueillir principalement dans les problématiques complexes. Ce commentaire I'iliustre bien: 

... ce que ça me faisait comme feeling w, c'est les dossiers que I'on traine longtemps, 

parce qu'un moment donné, il y a comme de quoi qui accroche et on ne sait pas c'est ou? 

bien c'est peut-être au niveau des attentes. du conjoint. Tu sais, tu as le client qui désire, 

qui ... a peur de son conjoint et vice versa et je me dis que ... peut-être si on le fait vraiment 

on va trouver une façon de faire entrer ça dans notre pratique et puis là, elle nous le pro- 

pose, bien Ià que justement on traînera moins longtemps et il y aura des choses moins non- 

dies là Ça va être sur la table ... de la façon qu'on fonctionne chez nous. on est vraiment 

centre sur le client et on se sert de sa famille, les voisins et tout, mais c'est toujours a partir 

de ce que le client attend ou que lui désire, un moment donné au bout de deux ans, ça 

saute parce que I'autre est épuisé, mais peut-être que si on avait été plus attentif & ce que 

I'autre attendait ià-dedans, ... 



Un autre participant souligne que 1'6valuation des attentes externes permet de mettre en 
lumière la perception que les autres personnes qui partagent le domicile ont de la situation et 
des hi tes du client (voir 'noweaut6' #1 au tableau 5.5 de l'annexe M). 

Cependant, un groupe émet des reserves; ces participants sont sceptiques concernant I'uti- 
lit6 de I'Bvaluation de l'environnement humain. Pour eux, l'évaluation ou les interventions ne 
changeront rien puisqu'il s'agit uniquement dune question de temps pour que la personne ex- 
prime ses attentes ou pour une prise de conscience ('nouveauté' #2 au tableau 5.5 de l'an- 
nexe M). 

En évaluant I'environnement humain, certains groupes y voient une façon de mieux dépar- 
tager et de justifier les éléments impliqués dans la problématique et ia démarche d'aménage- 
ment domiciliaire auprès des organismes payeurs. La MSHD permet de faire ressortir d'autres 
éléments que ceux d'ordre physique en regard du bâtiment qui peuvent influencer la démarche 
d'aménagement ('nouveauté' #3 au tableau 5.5 de l'annexe M). 

Cutilité de l'évaluation de l'environnement humain semble avoir été comprise Qns un objec- 
tif de clarifier la situation relide à i'aménagement du domicile, et c'est l'un des objectifs de la 
MSHD. En effet, la considération des attentes de l'autre personne pourra orienter l'intervention 
vers un aménagement du domicile ou d'autres solutions (Vtouveauté' #4 au tableau 5.5 de 
I'annexe M). 

Dans d'autres cas, l'évaluation des attentes externes perme? de préciser des aspects relies 
au niveau de compétence actuel du client. En effet, ce dernier peut démontrer une perception 
biaisée de son niveau de compétence. Voici le commentaire d'un participant qui illustre cette 
situation : 

Moi, je trouve important dinclure un parent, un conjoint, un membre de la famille parce que 

bien souvent en tout cas avec les gens âgés, les gens vont minimiser leurs capaclés 

[incapacités] même si on fait une mise en situation avec eux autres, c'est pas suffisant pour 

leur faire comprendre qu'effectivement ils ont besom d'un banc de bain là, qu'ils ne peuvent 

plus aller dans le fond. Avec un enfant, bien la on peut plus expliquer. 

Parmi l'ensemble des sept groupes, six se préoccupent de certains aspects de l'environne- 
ment humain de façon beaucoup plus restrictive que ce que propose la MSHD. Dew groupes 
ont précisé qu'ils ont l'impression de perdre un peu de la spécificité de l'aménagement domici- 
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IWe car la MSHD va chercher 'bop' d'autres infomiatians, entre autre en regard de l'environ- 
nement humain. Un de ces groupes a identai6 clairement les items des 'caractéristiques des 
composantes environnementales' qu'il conserverait; ces Bl4ments se trouvent B la section 
5.1.3 'changements suggMs au guide butiliition de la MSHD'. 

Cet avis, au sujet d'un nombre superflu bitems, n'était cependant pas partagé par les cinq 
autres groupes. a s  demien reconnaissent i'importance de considdrer l'environnement hu- 
main de façon exhaustive (liouveaut6' 115 au tableau 5.5 de ramexe M). 

Un paiticipant a même insiste sur la considération de l'environnement humain qu'il juge par- 
fois même p l u  important à considérer que Penvironnement nonhumein. Cependant, un incon- 
fort est mentionne par rapport à l'usage de l'infomation recueillie ('nouveautén #6 au tableau 
5.5 de l'annexe M). 

Ce dernier commentaire provoque un malaise chez certains participants, tel que mentionne 
brs de r6valuation des altentes internes, par rapport au mode d'8valuation par entrevue indiiii- 
duelle. Plusieurs d'entre eux ne se sentent pas & l'aise avec ce mode bevalvation. Dans la 
pratque actuelle de l'aménagement domiciliaire, rusage de l'entrevue individuelle avec le client 
est rarissime et encore plus avec le conjoint (koweaute' #7 au tableau 5.5 de i'annexe M). 
Par contre pour un participant, ça ne semblait pas une difficulté puisqu'à I'occasion, il utilise 
cette méthode. 

De même que pour révaiuation du 'rôle', l'usage dun système de cotation pour l'évaluation 
de l'environnement humain soulève une résistance Cnouveauté' #8 au tableau 5.5). 

L'évaluation de l'environnement humain proposée par la MSHD laisse donc entrevoir un 
changement majeur dans la pratique. Certains en reconnaissent la nécessité, tandis que 
d'autres maintiennent que le mode dévaluation y étant relie est impossible à réaliser car ils ne 
se sentent pas à Faise et ils craignent le refus des clients ('nouveautés' Y9 et #IO au tableau 
5.5 de l'annexe M). 

Concernant 'l'aide a domicile' consid4rde lors de l'évaluation, il s'agit dune composante im- 
portante à considerer sebn les groupes ('nouveauté' tll au tableau 5.5 de l'annexe M). 
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5.1 -2.4 concept 'compétenceB 

Sur le pian de la tetminologie, le concept de compétence est nouveau dans le domaine de 
la rdadaptation ou on uMise couramment 'autonomie' et 'indépendance8. II semble que ce 
concept ait retenu httention des experts lors des rencontres de groupe et ce. dune façon po- 
sitive: ' ... je trouve que c'est encore plus clair en pariant de cornp&ence, avec difficult6 ou 
pas. Je trouve que ça vabrise un petit peu plus les personnes de parier de comp6tence que 
de d6pendance ....' 

Pour conclure cette section au sujet des nouveaut6s qu'apportent le "Modèle de compé- 
tence' et h MSHD, tous les participants sont unanimes en regard de la nécessl6 dune forma- 
tion pour Futilisation de la MSHD. Ils ont acquiesce à cette nécessite en raison de la démarche 
que l'instrument propose et de la nouvelle terminologie. 

e . . 
5.1.3 w m e n t s  suggwes au m e  # w o n  de la MSHD 

Les participants à Mude ont suggéré certains changements au protocole de h MSHD. En 
lien avec le 'Modble de comp&tence', les modifications proposées touchent les concepts 
suivants: la personne, l'environnement, l'activité et h compétence. 

Au sujet du concept 'personne', les modifications s'appliquent à la section 
'Renseignements généraux'. II est proposé de modifier la catégorisation des fauteuils roulants 
de la rubrique 'Mode de kcomotion' en faisant deux catégories générales: manuel et motorisé 
et en précisant les modèles. 

En rappoit avec le concept 'environnement', b dimension non-humaine est la cible de 
quelques modifications concernant trois sections du protocole de la MSHD. Pour les 
'Renseignements généraux', il est suggéré de préciser davantage les types de domicile (ex.: 
'spiiilevel') et de laisser un espace pour indiquer le nombre d'étages pour la maison unifami- 
liale. II est suggéré de subdiviser la rubrique 'miüeu' en trois catégories plutôt qu'en deux: ur- 
bain, semi-urbain et rural. II est proposé aussi de préciser l'item 'services' sous h rubrique 
'conterte social' afin ddviter des arnbiguités. La deuxième section touchée est celle de 
'i'Environnement non.humainm où il est proposé de dissocier la composante environnementale 
'rangement' en plusieurs sous-composantes: anmires, comptoirs, ... Quant à h troisième sec- 
tion, 'Potentiel', un participant suggbre d'indiquer prdcishent à quoi réfère le terme 
'Institution'. 
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Toujours en rapport avec le concept 'environnement' au suiet de la dimension humaine, il 

est suggdd de rempkcer le terme 'aide à domicile' par 'aide humaine'. L'objectif est d'éviter 
une confusion avec l'usage courant de ce premier teme gui fait référence dans la pratique à 
des services rérnun6ries. 

Un groupe a sugg6ré de retirer certaines 'camctéristiques des composantes envimnnemen- 
taies' de la section 'Environnement humain' pour chacun des rôles. Ce groupe a cible des 
i tem pour lesquels le lien avec 18am6nagement domiciliaire apparaissait évident et il éliminerait 
les autres. Sekn leurs opinions, ce groupe conserverait les 'caractéristiques des composantes 
environnementales"suivantes: 

a) pour le rôle de parent 
- les besoins physiques; 
- les besoins de jeio</loisirs. 

b) pour le rôle de conjoint 
- les besoins physiques; 
- les besoins émotionnels. 

Par contre, plusieurs groupes considérent que tous les éléments doivent être consenrés en 
raison de leur pertinence. Cette citation le démontre: 

Et pourtant il y en a des éléments, je ne sais pas comment ils pourraient être repris sans 

être oblige d'être coté mais tout ce que I'on retrouve là, c'est fantastique, je me dis ... comme 

elle dit si c'est un 'checklist' déjà même en 'checklist' je trowe que ça se prend mieux 

qu'en cote, parce que je n'ai pas besoin de faire réchange mettons intellectuel, tu sais je 

peux cocher, ils s'entendent, ils ne s'entendent pas sur le problème de la discipline avec les 

enfants, à la limite si on avait a faire ça, j'aimerais mieux cocher que ... mais toute cette in- 

formation ë, je la trouve géniale, je trowe que oui, effectivement ... Fe modérateur dit:] Ça 

joue dans le processus de I'arnhagement ... ? [le participant répond:] Bien oui, bien oui, 

c'est fondamental (les deux autres font des signes de h thte que oui); et c'est le fun de la 

retrouver là, je trowe. 

En regard du concept 'activité", un questionnement a été soulevé par un groupe dans un 
souci de réduire le temps bevaluation. Ce groupe propose d'éliminer tous les items de la sec- 
tion 'Environnement nm-humain' qui correspondent a 'î'activitéw. Leur suggestion concerne la 
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mobfication de la hidtard,ie B trois niveaux 'op6ration-ache-actkité' pour la reduire à deux ni- 
veaux 'op6ration-Me'. Les participants de ce groupe croient que le retrait de ces items n'au- 
raR pas dimpact sur I'Bvaluation. Voici leur commentaire: 

Moi ce que je comprenais dans le fond, c'est comme si ma tâche c'est comme ... exemple 

faire sa toilette, bien pour moi ça kit rdférence a une activa6 de la vie quotidienne qui est 

hygihne personnelle. Je peux le comprendre, mais effectivement, c'est comme, est-ce que 

c'est dédouble dans l'utilisation d'un instrument comme ça? ou ... est-ce que c'est 

nécessaire de remchet? 

Finalement, le dernier concept cible par des suggestions est celui de 'compétence' auquel 
correspond b grille-synthèse de la MSHD. Un groupe a suggéré de détailler le contenu de 
cette grille afin d'y visualiser les problèmes qui sont susceptibles de faire l'objet d'interventions. 
Ce groupe considère que la grille présentée est trop succincte. 

Outre les commentaires précédents, des modiïications techniques ont été suggérées pour 
les grilles de cotation: 

- noircir les cases non-pertinentes à coter en fonction dune composante environnementale 
(ex.: noircir la case vis-à-vis de la composante environnementale 'réfrigérateur" pour 
i'operation 'transf éref ); 

- prévoir un espace pour des commentaires dans la section 'Environnement humain'; 
- ajouter cinq colonnes pour les cases référant à 'raide technique' et à 'l'aide à domicile' 

afin de coter en fonction de chacune des cinq opérations et prévoir un espace pour indi- 
quer raide technique et le nombre d'heures daide à domicile; 

- mesurer les 'caractéristiques des composantes environnementales' en centimètres plutôt 
qu'en rniliimètres. 

Dans I'éventualité ou ces modifications seraient retenues, le 'Modèle de compétence' ne 
serait probablement pas affecté. La section 5.3 du présent chapitre est plus explicite a ce su- 
jet. 



De façon non généralisde à travers les groupes, des proposlions d'ajouts d'items se déga- 
gent des &ultats. Les ajouts touchent les concepts de personne, d'environnement, d'activité 
et de rôle. 

Concernant le concept 'personne', des ajouts sont suggérés dans les sections suivantes: 
'Renseignements gen&rauxm, 'Préalables' et 'Environnement non-humain'. Pour les 
'Renseignements généraux', les participants suggèrent d'ajouter 'avec l'aide dune personne' 
sous b rubrique 'mode de locomotion'. Des précisions sur les aides techniques à la marche 
(ex.: canne unipodale) ainsi que des détails supplémentaires au sujet du fauteuil roulant (ex.: 
aire de pivotement des fauteuils roulants) semblent des compléments souhaités. L'ajout d'un 
item 'oftheses' et d'un espace pour des commentaires ressort aussi. 

Dans la section ' Préalables', ceitains participants se sont questionnés sur l'ajout d'items 
tels que l'endurance, h tolérance, h fatigabilité et h douleur; cependant, aucun mode déva- 
luation n'a été proposé. La prise des mesures anthropométriques a également été suggérée 
comme supplément. II est intéressant de noter que même s'il est clairement indiqué dans le 
guide d'utilisation actuel de la MSHD que des difficultés liées aux pmblemes cognitifs et per- 
ceptifs feront l'objet de travaux ultérieurs, certains participants auraient souhaité pue ces as- 
pects soient déjà inclus dans cette version de la MSHD. Cette préoccupation des intervenants 
bisse entrevoir la pertinence de considérer Finplication de ce type de problème en regard de la 
problématique de l'aménagement domiciliaire. En ce qui concerne la rubrique 'potentiel de la 
personne' de la section 'Potentiel', les résultats indiquent qu'il est nécessaire de préciser, se- 
lon quelques paiticipants, s'il s'agit du potentiel physique, psychologique ou des deux. 

Au sujet du concept 'environnement', plus spécifiquement en regard de la dimension non- 
humaine, plusieurs ajouts ont été mentionnés touchant précisément les 'composantes envi- 
mnnementales' et leurs caractéristiques. Le tableau 5.6 les répertorie. Pour chaque pièce, il 
est suggéré d'indiquer l'étage où elle est localisée ainsi que ses dimensions. 
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Tableau 5.6 

Envimcinement non-humain Protocole de ta MSHD 
Ajjuts propos6s Sections 
Com~osantes environnementales: Environnement non-humain 

8 . interrupteur, prise de rasoir et ventilateur (salle de 
bain); 

. seuil, cowre-sol et chauffage pour chaque pièce; 

. f e n h  et porte dans le salon; 

. intercorn; 

. oeil rnagque dans le vestibule; 

. panneau dlectrique; 

. entrée deau; 

. ti  la grille 'divers', ajouter: appareil de télésurveiilance 
et cloche d'appel. 

Caractéristiques des composantes environnementaies: Environnement non-humain 
. ajout de types de rnatdriaux (ex.: méiamine); 
. modèles pour porte, fenêtre, cuisini8re, ...; 
. types de poignées de fenêtre; 
. ajout de codes pour les types de surface pour r a ~ ~ è s  

extdrieur. 

Quant a la dimension humaine du concept 'environnement', il est propos6 dajoutei le 
nombre d'enfants qui partagent le domicile et leur âge dans la section 'Renseignements géné- 
raux'. 

Pour le concept 'activité', la majorité des groupes ont suggéré d'ajouter lactivite 'habille- 
ment' et ses tâches correspondantes à la pièce 'chambre à coucher'. Certains participants 
ont proposé rajout de l'activité 'habillement pour l'extérieur' et les tâches SV rattachant, sans 
spécifier la pièce. Une personne s'est questionnée à savoir si l'ajout dune opération telle que 
'se mobiliser', en faisant référence au It, serait appropriée. 

En ce qui touche le concept 'rôle', il est propose d'ajouter un rôle qui correspondrait à celui 
dune personne qui cohabite avec le client, sans être le conjoint, comme par exemple une 
soeur ou un ami. 

Tous les groupes ont discute des montants de subvention octroyés par les organismes 
payeurs, pour h plupart gouvernementaux et qui sont importants à consid6rer. Cependant, les 
avis étaient partages sur ce sujet. Certains ont avance que cet aspect est plutôt relié aux so- 
lutions et qu'a ce titre, le montant de la subvention ne devrait pas être implique brs de 1'eva- 
luation par crainte de biaiser i'infomation. D'autres groupes (n= 4) maintiennent que cet 818 
ment doit Btre consider& dans I'dvaluation aux 'Renseignements g6nérauxa ou dans les 
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'Prhkbles'; un participant a suggdr6 de le considérer dans la section 'Potentiel' sous la ru- 
brique 'potentiel environnementar. 

Les participants ont suggéré #enrichir le guide d'utilisation de la MSHD de certains détails 
techniques. Ainsi, tous les groupes sont en accord avec h proposition d'ajouter les échelles 
de cotation sur toutes les grilles de cotation des sections 'Environnement humain' et 
'Environnement non-humain'. II en est de même pour l'ajout de croquis pour chaque piece, 
ainsi qu'un plan d'ensemble du domicile. Un participant a mentionné l'utilité de laisser un es- 
pace pour indiquer le nom du client et son numéro de dossier sur chaque feuille pour des be- 
soins d'archives. 

A la section 'Potentiel', plusieurs groupes suggèrent d'ajouter des lignes pour des commen- 
taires; un groupe, en opposition à tout ce qui est standardisation et usage de systèmes de CO- 

tation a mentionné ironiquement sa déception de ne pas y avoir retrouvé un système de cota- 
tion. 

Pour l'ensemble de ta MSHD, quelques participants ont mentionne qu'un lexique serait un 
apport non négligeable principalement pour y définir les opérations de l'environnement humain. 
Un groupe a mentionné clairement qu'il souhaite un test incluant des recommandations et des 
solutions. II a été remarque, lors de l'analyse des données, que plusieurs participants 
confondent 'évaluation' et 'solutionn. Les groupes parmi lesquels cette confusion a été notée 
ont tous évolué vers une distinction à ce sujet, sauf ce groupe. 

D'autres éléments ont été précisés en terme d'ajouts qui n'ont été identifiés sous aucune 
section de la MSHD et qui sont demeures en questionnement: 

. la notion de 'sécurit8' (un participant a suggér6 de l'ajouter dans toutes les pièces); 

. les ordures, la chute à déchets, le recyclage; 
- le muiticutturalisme. 

En conclusion, parmi les sept groupes ayant participé au projet de recherche, les résultats 
peuvent être shés sur un continuum allant de l'acceptation inconditionnelle de la MSHD (pour 
un groupe) à un rejet complet de i'instrument (pour un autre groupe). Les cinq autres groupes 
se distribuent entre ces extrêmes. 

Les principaux éléments qui se dégagent de l'opinion des intervenants au sujet du 'Modèle 
de compétence' et de la MSHD, se résument à une convergence quant aux composantes de 
la MSHD et des divergences en regard de l'usage de tests, d'un mode d'évaluation et du 
temps d'évaluation. 
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Hormis les items reliés A la dimension non-humaine de l'environnement, quoique certains 

soient nouveaux, i'ensemble de la MSHD est innovateur autant par ses composantes que par 
la façon dont elle aborde la probldmatique de Parnenagement domiciliaire. Ce qui ressort prin- 
cipalement comme noweautd, outre le 'Modèle de competence', c'est: 

1) la proposition d'un test pour évaluer h problématique de l'aménagement domiciliaire; 
2) h consid6ration de renvironnement humain dans cette démarche; 
3) la canceptualisation de l'interaction personne-environnement par 'l'activité' et le 'rôle'. 

II semble sebn les commentaires des groupes que cette nouvelle façon d'analyser la 
problématique en aménagement domiciliaire s'applique aux difficultés notées par les 
intervenants dans la pratique. 

Les divergences qui ressortent sont rarement liées aux composantes (sauf quelques inter- 
rogations quant à certaines items de l'environnement humain et des rôles), elles concernent 
plutôt une résistance en regard de l'utilisation de tests. La résistance observée se situe à 
l'égard des tests préalables principalement. Malgré ces résistances, un groupe acceptait 
demblée d'utiliser h MSHD telle quelle et la majonté des groupes sont demeurés ouverts a 
l'essayer; un seul groupe est resté sur ses positions en mentionnant un désintéressement de 
tout ce qui est 'test'. Le modérateur a posé la question suivante: 'Qu'est-ce que ça vous fait 
d'avoir un processus standardise? ... ce que j'sens c'est que c'est intéressant mais en même 
temps y a en quelque part, ça va être emmerdant?' Et un participant a répondu: 'Oui, ça 
m'écoeure au départ qu'on parle de standard tout le temps.' II faut souligner qu'en dépit de 
ces oppositions, deux des trois participants de ce groupe voulaient conserver le guide d'utilisa- 
tion de la MSHD à h fin de h rencontre. 

Les deux autres résistances notées touchent le mode d'évaluation de 'l'Environnement hu- 
main' et le temps de passation de tout le protocole de la MSHD. D'une part, pour le mode 
d'évaluation par l'entrevue individuelle, plusieurs participants ont manifesté leur inconfort. 
D'autre part, les intervenants estiment le temps de passation trop long. 

Comme plusieurs participants lont souligné, même s'ils exprimaient certaines résistances, la 
MSHD est un outil très complet qui offre une vision d'ensemble et une analyse des différents 
éléments de la problématique. Le commentaire suivant démontre bien que la MSHD semble 
complète et illustre bien le lien avec le 'Modèle de competence': 

Moi je regardais ça avec les attitudes et les comportements, les rôles. h perception du 

conjoint et la perception de la famille. ça peut nous aider a orienter tes mtewentions, vers 

quoi tu vas t'en aller là, c'est peut-être pas urgent en tout premier lieu d'adapter h cuisine 
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quand, et le conjoint et la personne qui est Bvaluée, bien sont comme conscients qu'il y a 

un problème Ià et puis que ça peut-être assumé paitiellement par l'aide de quelqu'un tandis 

que si la situation est dans le transfert au bain, et un et hutre ne sont pas capables d'as- 

sumer ça, et bien je pense que ça va laider à intervenir tout de suite au bon endroit. 

Tandis que s'il y a de la famille qui aide et que c'est correct comme ça et puis qu'ils ne sont 

pas intdressés, je veux dire c'est correct ils ne sentent pas le besoin d'avoir une autonomie 

làdedans, c'est correct. 

. 
5.2 VECU D E  PERSONNES EN RAPPORT AVEC UN PROCESSUS D'AM~NAGEMENT 

DOMlClLlAlRE 

Cette section présente les résultats obtenus suite aux analyses des entrevues individuelles. 
Avec l'objectif de répondre a la question de recherche, la présentation des résultats explore le 
lien existant ou non entre les commentaires des paiticipants a l'étude et le contenu du guide 
dutilisation de la MSHD. Les resuitats exposent également la relation entre ces commentaires 
et le 'Modèle de competence'. 

Les résultats se regroupent sous trois catégories analytiques: 
adéquation entre le vécu des participants, le guide d'utilisation de la MSHD et le 
'Modèle de compétence'; 
éléments contenus dans le guide d'utilisation de la MSHD et non mentionnés par les 
sujets; 
éléments mentionnés par les sujets et non compris dans le guide d'utilisation de la 
MSHD. 

Tout au long de cette section du chapitre, les résultats sont appuyés par des exemples ou 
des citations tires des entrevues. 

5.2.1 Adéauation entre le vécu des paitici~ants. le auide d'utilisation de la MSHD et la 
'Modèle de com~étence' 

Cette première catégorie analytique explore le lien entre les commentaires des participants 
ayant vécu un processus d'aménagement domiciliaire et le contenu du guide d'utilisation de la 
MSHD et le 'Modèle de competence'. Les éléments qui se dégagent des données 
concernent les difficuftés vécues par les sujets avant I'aménagement de leur résidence ainsi 
que l'identification des changements apportes & cette dernière. 
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Le concordance est présent6e en regard des sections du guide d'utilisation de la MSHD, 

soit les 'Renseigiements géndrauf, les 'Préalables' et h MSHD qui comprend: 'l'Environne- 
ment non-humain', 'rEnvironnement humain', le 'Potentiela et h 'Synthèse'. Le lien avec le 
'Modèle de comp6tence8 est démontré à travers chacun de ces concepts qui sont illustres 8 la 
f i i re  2 (chapitre 3): 1) ia personne, 2) Pintetaction (activité et rôle), 3) l'environnement et 4) la 
compétence. 

5.2.1.1 concept 'personne' 

Le concept 'personne' du 'Modèle de compétence' comprend les éléments suivants: 1) 
huit caractéristiques physiques, 2) les attentes internes, 3) le comportement et 4) l'aspect fi- 
nancier. L'opérationnalisation de ces composantes apparait dans diverses sections du guide 
d'utilisation de la MSHD, principalement dans les sections 'Préalables', 'Environnement non- 
humain' et 'Environnement humain'. 

Ainsi, pour la section 'Préalables' du guide d'utilisation de la MSHD qui conespond égale- 
ment aux huit caract6ristiques physiques de la personne dans l'environnement non-humain, les 
résultats démontrent que toutes ces caractéristiques ont été mentionnées par les parücipants a 
l'étude. Le tableau 5.7 répeitorie toutes ces caractéristiques, en indiquant une citation repré- 
sentative des commentaires des participants à l'étude. 



Tableau 5.7 

'Préalables' et 'ca- 
racté ristiques p hy- 
siques de h per- 

sonne' dans renvi- 
ronnement non- 

humain. 
Citations Items 

' ... parce que mes bras, mes Bpaules sont bloquées. Y.' Amplitude arüculaire 
' ... non, je n'ai pas les bras assez forts.' Force 
'... mais- il y a& des rampes B monter, ça prenait des bras. II 

fallait que je pousse, en avant je n'&ais pas capable de la monter 
toute seule.' 
'Si j'ai un spasme, je suis obligé d'attendre. ?attends que ça re- Tonus 
taxe .... a chaque fois que je fais un transfert, je vais en avoir un. 
Des fois deux ou trois, Ià, il faut attendre. Tout coup iî se passe 
et on recommence.' 
'[question de l'interviewer] Alors quand vous prenez un bain, par Sensibilité 
exemple ou votre douche, est-ce que vous sentez le chaud et le 
froid?' [rdponse du sujetj 'Oui, sur mes Bpauies.' 
'Bien comme la porte de la chambre de la plus vieille, on a mis Coordination 
des crochets ... Mais il ne fallai pas mettre un crochet trop diffi- 
cile, parce ... ii (le père) a la paralysie cérdbrale, parce que s'il zi- 
gonne cinq minutes après le crochet, il va dire 'ton taba- 
muette [SiEl de crochet', il ne faut pas que ce soit compliqué, là.' 
'Comme la liqueur, je prends mes dents et rouvre la bouteille. II y 
a bien des affaires; comme ... rai soiti 16 patates, en bas dans Mode de préhension 
rarmoire, rai de la misère encore. Les patates c'est déjà trop pe- 
sant pour mes doigts, parce que je marche juste comme ça, là (il 
fait la t6nodese).' 
'Parce que je ne pourrai pas m'asseoir dans le bain. Je vais être Equilibre 
oblige dé rester etendu .:.. Je ne suis pas capable de rester as- 
sis, d e  i%quilibre je n'en ai pas.' 
' ... letais en fauteuil manuel. J'avais un fauteuil électrique, mais Mode de locomotion 
je ne voulais pas trop m'en seMr pour garder h forme, ce qui était 
bien imbortant.' 

En ce qui concerne la section 'Environnement humain', les 'caradéristiques de h per- 
sonne' comprennent le 'comportementa, l'aspect 'physique', l'aspect 'finance' et les 'attentes 
internes8. L'aspect 'physique' réfère aux 'Préalables' mentionnés précédemment et les résul- 
tats aux caractéristiques susmentionnées sont présentés dans le texte suivant. 

Toutes les caractéristiques de la personne en regard de l'environnement humain ont été 
soulevdes par les sujets en lien avec les 6Ïicuités vécues B leur domicile. Par exemple, un 
participant a saulign6 toute la frustration (réfbre au comportement) qu'engendrent les dlicultds 
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cfaamplir certaines taches en raison de ses incapacit6s et de l'environnement qui n'y est pas 
adaptd: ' ... parce que des fois tu es assise et tu veux aller dans le fond [de l'armoire] et tu 
n'&es pas a attemdre les objets. Ça, c'est frustrant aussi.' 

L'aspect Yinance' mentionne dans La MSHD a été aborde explicitement par les sujets en 
raison des limites financidres auxquelles certains d'entre eux ont été confrontes. Pour eux, 

ceci a entraîné des dépenses considérables pour arriver ii un aménagement qui so l  à leur sa- 
tisfaction, même que deux #entre eux ne l'ont pas encore complété pour ce motif. 

Quant aux 'attentes internes8 décrites dans la MSHD, un participant en rejoint le sens par 
i'expression suivante: ' ... en tous les cas roi ,  je me venais mal avec plein de monde autour 
de moi pour venir m'aider à prendre mon bain, venir m'aider à faire çi et venir m'aider à aller aux 
toilettes et puis mon hygiène.' Et un autre participant mentionne: 

Ce qui fait que c'était défendu de toucher à mon fauteuil roulant. Tout le monde, c'est nou- 

veau quand tu as un fauteuil roulant, tout le monde est porté à vouloir pousser dessus, à 

t'aider. Puis moi, je disais même à mon épouse, 'ne touche pas à ça!' Je m'étais mis dans 

h tête que je suis capable de la rouler, il faut que je la roule jusqu'à temps que je ne sois 

plus capable, moi-même. Alors c'est tres rare que quelqu'un va pousser mon fauteuil mu- 

lant, tres rare. A moins qu'il y ait des &tes ou que raie un paquet ou quelque chose. Cest 

ma vie, c'est mon objectif. autonome, tant que mes bras vont me répondre. 

Des éléments opérationnalisés distinctement des précédents en fonction du concept 'per- 
sonne' sont identifies dans les autres sections du guide d'utilisation de 4 MSHD. Ainsi. h sec- 
tion 'Potentiel' de la MSHD inclut deux sous-sections: 1) le 'potentiel de h personne' et 2) le 
'potentiel environnementalm. Le 'potentiel de la personne' comprend quelques items qui font 
référence au potentiel de changement de la personne', à la 'possibilité d'intervention', à la 
'réceptivitéB de la personne a ce sujet et à 'l'implication dans un processus de changement'. 
Tous ces éléments se retrouvent dans le commentaire suivant: 

S'il y a des affaires qui sont trop difficiles et que ça ne marche pas, bien là, tu regardes pour 

une adaptation. Puis, ... c'est un cheminement, hein. Tu ne peux pas amver et régler une 

personne en un an ou un an et demie, puis, elle est réglée. Non, ça ne marche pas comme 

cela. Un suivi, ça prend un suivi. II n'y en a jamais assez dans le fond. 
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D'autres items reIiRs au concept personne' ddcfis dans b sous-section 'informations au 

sujet de la personne' de la section 'Renseignements g8néraux' ont été identifi6s. Par 
exemple, les conséquences liees au type de pathokgie des sujets ont toutes été soulevées. 
ce qui conespond aux items 'diagnostic' et 'condiiions associ6esn (ex.: bursites à r6pétlion). 
Les items sous 'mode de locomotion' ont été mentionnés, par exemple l'usage d'un fauteuil 
roulant motoris& Quand & l'item 'véhicule', quatre des cinq participants possèdent une auto- 
mobile ou une camionnette adaptées ou qui sont en voie de Fëtre. Ils sont tous propriétaires 
de leur véhicule. 

II est importm de noter que tous les éléments du concept 'personne', tels qu'opérationna- 
lises dans le guide @utilisation de la MSHD, ont été identifiés dans les analyses des entrevues. 

5.2.1.2 concept 'environnement' 

Dans le 'Modèle de compétence'. l'environnement a été conceptualisé selon deux dimen- 
sions: 1) l'environnement nonhumain et 2) l'environnement humain. 

5.2.1.2.1 environnement non-humain 

Les éléments de la MSHD qui concernent l'environnement nonhumain se retrouvent dans 
plusieurs sections du guide d'utilisation, principalement dans les 'Renseignements généraux' 
et 'l'Environnement non-humain'. 

Au sujet de la sous-section 'infonations au sujet du domicile' de la section 
'Renseignements généraux', le modèle de résidence (ex.: unifamiliale) et le nombre @étages 
ont été spécifiés par les sujets, ce qui correspond au 'type de domicile' dans le guide d'utilisa- 
tion. Les autres items de la section 'Renseignements généraux' concernant la propriété du 
domicile' et le m e  de milieu' ont tous été désignés comme des éléments à considérer bn- 
qu'un aménagement domiciliaire est envisagé, tout en n'étant pas nécessairement identifiés 
comme des sources de difficultés. 

Les résultats touchant spécifiquement la section 'Environnement non-humain' concernent 
les composantes environnementales et leurs caractéristiques ainsi que l'aide technique. Quant 
aux résultats rattachés aux autres items des grilles de cotation, ils sont présentés dans les sec- 
tions traitant de h dimension 'Environnement humain' et du concept 'activité'. 



Les moâ'flcatjons apportées aux rdsidences des participants ou les diicultés vécues en lien 
avec cette demien sont présentées en identfimt leur correspondance avec les items de l'envi- 
ronnement non-hurnain. La présentation des rdsultats est structurée en fonction des éléments 
m i i s  h: 

1) Paccessibilit6 ext6rieure du domicile; 
2) ~accessbiiit6 iit6rieure du domicile; 
3) les catact6ristiques des composantes environnementales; 
4) raide technique. 

52.1.2.1.1 accessibilité extérieure du domicile 

A partir des données des cinq entrevues, les éléments du domicile des participants ayant 
subi des transformations coïncident avec la majorité de ceux identifiés dans la section 'acces- 
sibilité extérieure' de h MSHD. Les détails se trouvent au tableau 5.8 (annexe N). 

Dans les trois grilles de cotation qui représentent l'accessibilité extérieure dans la MSHD. on 
retrouve les titres suivants: 'Accès extérieur du domicile', 'Garage' et 'Divers extérieur'. Ces 
titres sont confirmés par les participants sauf pour 'Divers exténeuf. Ce dernier n'est pas iden- 
tifié comme tel, mais les items s'y retrouvant ont été mentionnés par les participants. 

Concernant les composantes environnementales, pour deux personnes i'accessibilité exté- 
rieure a été conçue afin béviter l'installation d'un ascenseur ou d'une mmpe dacces (base des 
portes au niveau du sol), ce qui correspond a la composante environnementale 'seuil'. Une 
personne a un ascenseur (dans le garage) et les deux autres ont des rampes d'accès, ce qui 
réfère aux items de la MSHD poitant le même nom. Une personne a précisé la modification de 

son perron, ce qui réfère à h composante 'balcon'. Ces changements ont été apportés pour 
solutionner l'inaccessibilité du domicile en raison de marches ou d'un escalier, ce qui cones- 
pond a Pitem 'escalier'. Pour permettre l'entrée a Fintérieur de la maison, tous les participants 
ont changé une ou plusieurs portes, ce qui conespond à l'item 'porte'. Trois participants ont 
rendu accessible deux entrées de leur maison, ce qui correspond a l'item 'accès avant, latéral, 
amère'. 

Deux personnes ont fait construire un garage en raison de l'utilisation d'un véhicule auto- 
mobile adapté (réfère à la composante 'automobile'); un participant avait déjà un garage, ce 
qui est en congruence avec La grille identifide à 'garage'. Pour les deux autres participants, 
une personne n'a pas de véhicule et l'autre personne a un stationnement dans sa cour, ce qui 
correspond a la composante 'cour amère'. De plus, trois padicipants ont aménage leur cour 
arrière pour en permettre l'accès. 



156 
Les par0cipants ont mentionne des travaux pour remplacer le recouvrement du sol pour l'en- 

trée ext6iieure qui pour la plupart d'entre eux es? maintenant en asphalte; ceci réfère aux com- 
posantes 'surfacem et 'accès par l'extérieur du garage'. La dernière composante environne- 
mentale mentionnée fat dference à Mem 'coumef, tel que répertorié dans les données: 'Ça 
se fait quand même bien, c'est accessible, ils ont fait un pave, ils nous ont donne une boite 
aux lettres à notre hauteur. C'est correct. C'est un plancher chauffant aussi, [ça] fait que l'hi- 
ver c'est jamais glacé.' 

5.2.1.2.1.2 accessibilité intérieure du domicile 

Sur un total de six pièces identifiées dans la MSHD, cinq d'entre elles ont été mentionnées 
par les participants: la cuisine, b salle de bah, la chambre à coucher, le salon et la salle de la- 

vage. 

La majorité des composantes environnementales et de leurs caractéristiques ont été men- 
tionnées comme ayant subi des changements. L'item 'sous-sol' de la grille 'Divers inténeuf a 
616 signalé. Quatre participants ont aménage leur cuisine en regard des composantes sui- 
vantes: la cuisinière, le réfrigérateur et l'évier. Pour la chambre a coucher, le lit a été men- 
tionné comme élément modiiié pour des besoins particuliers: ' ... ma chambre, j'ai comme fait 
construire un lit sur6leve.' 

Concernant h salle de lavage, la laveuse et la secheuse font paRie des composantes envi- 
ronnementales mentionnées par les sujets comme ayant été remplaçées pour en permettre 
l'utilisation ou demeurent encore inaccessibles en raison d'un aménagement partiel de la rési- 
dence. 

Dans l'ensemble des résultats, il est noté que tous les participants ont apporte des chan- 
gements à h salle de bain et ont élargi la majorité des poites de leur résidence. Ce constat 
correspond a la composante environnementale 'poite' pour toutes les grilles de cotation. 
Quant à la salle de bain, les éléments problématiques ou modifiés spécifiquement pour cette 
pièce sont: la toilette, h baignoire, la douche, le lavabo et le miroir; ce qui confinne la perti- 
nence de considérer ces éléments lors de I'evaluation. 

Deux participants ont identifie des difficultés en regard d'un escalier intérieur. Pour I'un 
d'entre eux, la solution a été l'installation d'un ascenseur intérieur. Ces deux composantes 
(escalier et ascenseur) se retrouvent dans les grilles de la MSHD sous 'accessibiiiié intérieure'. 
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Oans l'ensemble de Faccessibilit6 interieure du domicile, les Mments suivants, communs & 

plusieurs pibces, ont 616 mentionn6s par tes participants et cornespondent aux composantes 
de la MSHD: les portes, les interrupteurs, las prises de courant, la penderie (pble). le corridor, 
le rangement, le mobler, les fen&res, les appareils Bledroniques et le téiéphone. L'item 
'diauffage' n'a pas 6t& design4 spécifiquement mais Pusage dun système d'air chatis6 cen- 
tral a 618 mentionnd. Le tableau 5.9 (annexe N) indique les details de lléquivalence entre les 
commentaires des participants et les composantes environnementales de h MSHD. 

5.2.1.2.1.3 caractdristiques des composantes environnementales 

Les caractBristques des composantes environnementales comportent six catégories qui 
permettent de préciser des attributs aux composantes environnementales: I'ouveitu re libre, le 
sens de l'ouverture, la poignde, le mod& les rnatdriaw et les dimensions. Par exemple, pour 
la composante environnementale 'evief, les sujets ont mentionné l'installation d'un évier 
double, ce qui réfdre au 'modbie'; ils ont indique des robinets de type levier unique, ce qui cor- 
respond a 'poign6eB. 

Chacune de ces catégories a 618 mentionne8 par les sujets à plusieurs reprises et elles 
concernent diverses composantes environnernentales. Le tableau 5.10 de i'annexe N établ 
la relation, de façon explicite, entre les commentaires des paiticipants et les caractéristiques 
proposées par la MSHD. 

5.2.1.2.1.4 aide technique 

La MSHD comprend, pour chaque grille de cotation, un espace permettant d'indiquer si le 
sujet évalué utilise ou non une aide technique. Le protocole du test n'énumère pas les aides 
techniques. Cependant, il est construit pour en permettre riâentification. 

Les commentaires des sujets confirment h nécessité de considérer les aides techniques 
lors de l'évaluation en vue d'un aménagement du domicile puisqu'ils utilisent tous plusieurs 
aides techniques, comme par exemple: un banc de douche, un lève-personne, un lève- 
personne sur rai et des barres d'appui pour la toilette et la baignoire. 

D'autres items relies ii 'I'Environnement non-humainm se retrouvent dans la section 
'Potentiel'. Cette dernière traite du potentiel de changement de la personne ainsi que de 
renvironnement sous 'potentiel environnementaK La pertinence de cette sedion est confir- 
mée par le fait que tous les participants ont v6cu un processus d1am6nagement domiciliaire. 
Ce constat met en lumibre le bien-fond4 d'un questionnement de ces points lors d'une évalua- 
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Mn en vue d'un aménagement du domicile. II r6fere spécifiquement a l'item 'potentiel de 
changementm et 'interventions' au niveau de I'environnement non-humain. Le 'changement 
de milieu de vie' de la section 'Potentiel' tel qu'abord8 dans cette section de la MSHD se re- 
trouve dans les données des entrevues: ' ... et puis qu'au lieu de tant focusser [SiEl sur des 
grosses bâtisses pour parquer [SIE) tout ce monde là. De peut-être leur donner une chance 
aussi d'avoir une vie un peu plus normale [c'est-&dire de vivre a domicile].' 

5.2.1.2.2 environnement humain 

A l'intérieur du 'Modèle de compétence', l'environnement humain s'exprime comme étant 
'i'Autrem. Copérationnalisation de l'environnement humain s'illustre principalement par 'les at- 
tentes externes' et les 'besoins' de la section 'Environnement humain'. Elle comprend aussi 
'l'aide a domicile' indiquee dans la section 'Environnement non-humain'. Quelques autres 
items se retrouvent parsemés à l'intérieur des d f  érentes sections du guide dutilisation de la 
MSHD. 

Pour la section 'Environnement humain", les sujets ont précisé plusieurs éléments touchant 
les deux rôles identifiés dans la MSHD: les rôles de parent et de conjoint. Les résultats 
concernant les 'caractéristiques de la personne' ont été présentes sous le concept 'personne' 
tandis que ceux reliés aux opérations sont mentionnés dans la section suivante touchant le 
concept 'file'. Quant aux items spécifiques à chacun des rôles. ils touchent les 'caractéris- 
tiques des composantes environnementales'. Leurs résultats sont exposés spécifiquement en 
regard de chacun d'entre eux. 

Les items communs aux rôles de 'parent' et de 'conjoint' sont les "composantes environ- 
nementales'. Ces dernières regroupent les 'attentes externesm et 'renvironnement physique'. 
Les résultats de ce dernier ont été détaillés dans la section 'Environnement non-humain'. 
Quant aux résultats des 'attentes externes", il est évident qu'elles doivent être considérées 
bn du processus d'aménagement domiciliaire et ce commentaire d'un des participants l'illustre 
bien: ' ... elle veut que je fasse dans la cuisine ce que je faisais avant.' 

concernant les 'caractéristiques des composantes environnementales', elles sont diffé- 
rentes pour les rôles de parent et de conjoint. Les résultats au sujet de ces dernières, en rap- 
port avec chacun de ces rôles, sont présentes distinctement. 
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5.2.1.2.2.1 rôle de parent 

Tel que conceptualis6 dans le 'Modble de compétence' et op6rationnalis6 dans la MSHD, 
le rôle de 'parent' implique des responsabilit6s envers des enfants. Ces dernières sont opéra- 
tionnalisées par les 'besoins' de Yenfant dans la section 'Environnement humain' (se référer 
au guide dutif i i ion de la MSHD, chapitre 3). 

Plusieurs participants ont souligné que l'aménagement domiciliaire offre d'autres opportuni- 
tés que celles reliees strictement à I'accessibilie de ce dernier. Entre autre, il entraîne la pos- 
sibilité de faire des sorties en famille alors qu'avant Famenagement, c'était impossible: 

[Ça] Fait que c'est sûr que les activités pour eux autres aussi, ils ont pu sorür avec la famille 

aussi, là. Tu sais, vu que je sortais et que j'allais ... bien eux ils venaient avec nous autres. 

Puis tout cela, ça a changé beaucoup dans mes activités familiales. Cest bien sûr. Moi en 

sortant, et eux en embaquant [véhicule adapte] avec nous autres, ils venaient aussi. 

Un participant fonctionnait diiiilement dans son domicile et ce qu'il a trouvé le plus difficile, 
c'est rimpossibilité de jouer avec ses enfants: '[Ma plus grande difficulté] Ça été de ne pas 
être capable de puer avec mes enfants ... pas capable de m'asseoir à terre avec eux autres et 
de m'amuser, ça. ça été la plus grosse peine que rai eue à ce moment là.' Dans ces deux 
exemples, on repint r i t m  'jew/ioisirs8 et 'interaction'. 

Un participant spécifie que de vivre dans une maison accessible est beaucoup plus facile 
avec les enfants en bas âge. Cependant, il entraine un inconvénient majeur concernant h 
'sécurité', item inclus dans h MSHD: 

... oui, c'est quand les enfants sont jeunes. Toutes les choses sont à leur portée et on ne 

peut pas tout aller porter les choses en haut. Ils disent de serrer les produits de nettoyage 

en haut, tout barré. Un moment donné, ça ne finit plus, il ne faut pas que ça devienne 

compliqué pour nous autres. II faut que ce soit sécurïtaire pour les enfants, il faut équilibrer 

tout cela. 

Telle que décrite dans h MSHD, h 'surveillance' des enfants a été signalée comme facilitée 
par l'aménagement du domicile: Tu sais, je suis dans h cuisine, je son sur le patio. Dans la 
salie à manger, les enfants sont là, je sors là. Je les vois partout. J'ai des fenêtres audessus 
des comptoirs.' 
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Les besoins au niveau de 'l'aiimentationm sont &galement ressortis B i'bitdrieur des données; 

en voici un exemple: 'Mon petit gars, des fois, il veut aler chercher son lait ... Je vais chercher 
la petite cruche, rouvre sa bouteille et là fi donne.' 

5.2.1.2.2.2 rdle de conjoint 

Tout comme pour le rôle de parent, celui de conjoint fait appel à plusieurs caractéristiques 
des composantes environnementales (ou besoins). Plusieurs d'entre elles ont été répertoriées 
brs de l'analyse des entrevues. 

Un paiticipant précise que son épouse jouait le d e  d'infirmière alors que depuis les aména- 
gements, ce n'est plus le cas: 'Et puis la toilette je n'en avais pas, alors mon épouse était 
mon infimière.' Ce commentaire rejoint I'item 'dépendancelexigence' de la MSHD. 

Le partage des tâches au niveau des besoins 'alimentation' et 'entretien' a aussi été iden- 
tifié. Le besoin de 'support' identifie dans la MSHD se révèle par le commentaire suivant: 
'Alors, elle a attrapé un coup elle aussi, don on a suivi cela ensemble un peu. Mais je pense 
que mi le moral assez fort pour les dew. Ça fait que, on s'en tire assez bien.' 

Les difficultés qui confrontent la personne présentant des incapacités avec son conjoint en- 
traînent parfois des tensions au niveau de la relation de couple. Elles rejoignent les items 
'qualité de communication' et 'interaction' qui sont inclus dans la MSHD: 

Comme hier, raurais bien aime ça aller dans la douche et me refroidir un peu, mais ... le 

trouble que ça donne .... A chaque fois que je prends un bain, on est sûr que quand on 

sort de là, on a eu une petite friction ma femme et moi, tout le temps. Elle a peur de 

m'échapper, ou bien elle me fait mal, ou bien ... 

Selon les analyses des entrevues. l'aide humaine représentée dans les grilles de cotation 
de l'environnement nonhumain, quoiqu'opérationnalisée en fonction de la dimension humame 
de Fenvironnernent, est étroitement reliée au domaine relationnel. En effet, sur le plan des re- 
lations interpersonnelles, la plus grande caractéristique des participants de l'étude touche le 
besoin chide qui est passé d'un niveau tres élevé à un niveau tres bas ou inexistant. Cette 
assistance était apportée par le conjoint, les voisins ou encore fournie par les services des 
CLSC. 
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Pour deux paraeipents. la qu-& d'aide humaine requise est restée sensiblement la même 

suite B raménagement du dom'icile. Pour les trMs aubes, la dminuüon daide requise est s$ik 
fcative; un sujet nécesitait beaucoup daide et mabitenant il n'en requiert aucune, sauf pour 
les activités de la vie domesoque. 

Trois participants mentionnent que le fait d'avoir un domicile adnagé en fonction de leurs 
besoins est plus nomialisant krsqu5ls reçoivent des amis puisqu'iis fonctionnent comme tout le 
monde, c1est41dire qu'ils ne demandent pas daide; ce qui confime la nécessité de considérer 
ce type daide lors de i'evaluation: 

Cest sûr que ça [raménagement domiciliire] change ma vie sociale, c'est officiel. Juste au 

niveau de la maison, ça pemet d'inviter des gens aussi. Ça me permet den recevoir à 

manger, à coucher. Cest comme ma vie est plus normale .... On peut passer à un autre ni- 

veau ... Bon j'Îrnagine facilement bon, tu mvites une amie et puis, il faut qu'elle pousse ta 

chaise à la moindre petite affaire, ou tu sais bon, tu ne peux même pas d e r  te chercher un 

verre beau, il faut qu'elle te le donne. Tu sais, plein de trucs. Ça prend de la place, trop 

de place peut4tre et tu as beau aimer quelqu'un. Btre ami avec quelqu'un. Peutdtre que 

tu vas voir la personne moins souvent parce que c'est burd a la bngue, ça. 

L'impact de raménagement domiciliaire sur le vécu de la personne confrontée a des restric- 
tions imposées par ses propres incapacités et les limites de l'environnement peut bien se saisir 
par le commentaire d'un participant: 'Ma vie, ma vie est plus nomale. Des fois, loublie parce 
que je suis capable d'accomplir pas mal @affaires sans avoir d'aide. Quand je suis toute seule 
dans la maison ici, !oublie que je suis handicapée.' 

En plus des éléments précédents, quelques items reliés à 'l'environnement humain' se re- 
trouvent dans la section 'Renseignements généraux' du protocole de la MSHD. La proximit6 
des voisins et des senrices indiquée sous l'item 'contexte social' se reflète bien dans ce com- 
mentaire d'un participant: 

Et le fait que je demeure dans le quartier Ci depuis si bngtemps, bien je vais faire mon épi- 

cerie souvent toute seule. Les gens me connaissent et mettent mes sacs dans, en arrière 

de mon fauteul, rai un sac spécial. Sai même pas besoin de rien demander. Et les gens 

savent qu'il ne faut pas attacher les sacs trop foct ... Et si je suis mal prise, bien les gens de 

la coopérative en face viennent m'aider ou n'impoite lequel des voisins autour vont venir ... 
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Mn, mais c'est pour ça que je ne voudrais pas demdnager dici. Parce que bon, c'est tout. 

Sai kppartement, mais la i  tout l'environnement aussi, c'est important. 

Sur le plan des relations familiales, lhenagement du domicile produit un effet positif sur 
toute la famille car les arndnagements sont souvent utiles a tout le monde ou du moins ne nui- 
sent pas: ' ... Des farces de même, qui se faisaient ici. Mes garçons ou d'autres, houp! re- 
garde donc ça on passe [portes Bhrgies]. Avant on ne passait pas deux du coup. Oui, ça 6té 
ça. Mes barres, c'est sûr que mon Bpouse den sert dans la baignoire. Elle aime bien cela.' 
Ce constat fait réfbrence au 'potentiel de changement' de hwironnement humain et est in- 
clus dans la section 'Potentiel'. Un autre participant mentionnait I'impad de ltaménagement sur 
sa relation avec les enfants: 'Bien avec les enfants ... Peut être qu'ils sont moins inquiets 
maintenant de quitter la maison Btant donné qu'ils voient que je suis plus fonctionnel.' La 
'possiblii6 d'intervention' au niveau de l'environnement humain de cette section, 'Potentiel', 
se retrouve & travers ceitaiis commentaires, par exemple en ternie de surprotection. II est B 
noter que tous les Blhents de la section 'Potentier de la MSHD ont $16 couverts brs des en- 
trevues. 

5.2.1 5 concepts binteraction: 'activité' et 'rôle' 

L'interaction telle que sch6matisée dans le 'Modèle de compétence' se concrétise par 'Pac- 
tivitB' et se manifeste par le 'rôle'. Pour chacun de ces concepts, la plus petite unité danalyse 
est constituée par des opérations. Les resulats sont donc présentés pour chacun de ces 
concepts en considérant d'abord les opérations. 

5.2.1.3.1 concept 'activi?éB 

La majorité des items concernant ce concept sont opérationnalisés dans la section 
'Environnement nonhumain' de la MSHD. Les résultats présentés tiennent tout d'abord 
compte des opéraüons communes à toutes les grilles de cotation de 'l'Environnement nonhu- 
main'. Par la suite, les résultats sont présentés selon Paccessibilite extérieure puis intérieure 
du domicile. Finalement certains items relies a ce concept et qui se trouvent dans la section 
'Renseignements ghdrard du protocole de la MSHD sont mentionnés. 

Des cinq personnes intewiew8esl quatre ont maintenant un domicile accessible en totalité. 
Parmi ces demibres, une personne a faii construire une nouvelle résidence en confornite avec 
ses besoins, ce qui rejoint les cinq opdrations décrites dans la section 'Environnement non- 
humain8. De façon spkiique, chacune des cinq op6rations de î'environnement non-humain a 
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618 identifiée par les sujets. Le tableau 5.11 présente une citation tirée des entrevues qui cor- 
respond & chacune des opérations. 

Tableau 5.1 1 . . vues et les cinu m m  'I'E " - '  

Opérations 
Citations Items 

' ... puis lavais des marches a l'extérieur, je ne pouvais pas Entrerlsortir 
monter. Je ne pouvais pas sortir, je ne pouvais pas rien 
faire. [Ça] Fait que je ne sortais pas sur le perron, je ne sor- - -  - 

tais pas nulle part.' 
'... parce qu'avant ça, je ne pouvais pas du tout rien faire Ouvrirlfemer - - 
dans la cuisine. Je pouvais-juste entrer en amère, je ne 
pouvais même pas ouvrir le réfrigérateur. Je ne pouvais 
pas prendre de l'eau. Je ne pouvais rien, rien faire. 
Maintenant, je suis capable aller.' 
... parce que des fois, tu es assise, et tu veux aller dans le Accéder & 

fond-et tu #arrives pas a atteindre les objets. Ça, c'est frus- 
trant aussi.' 
' ... la i  eu mon fauteuil électrique en 83. Et puis Ià, ça a Circuler 
été dfiicile. Je ne pouvais pas circuler dans la maison, la 
table était au milieu de la cuisine et puis ...' 
... oui, à cause que je ne suis pas capable daller sur la Transférer 

toilette, c'est le tmnsfert qui est trop dur à faire.' 

Au sujet des tâches et des activités reliées à l'accessibilité extérieure du domicile (tableau 
5.12, annexe N), de façon unanime. les sujets soulignent qu'ils peuvent maintenant entrer et 
sortir de leur domicile sans aide ni diiiulté, ce qui réfère a la tâche 'déplacement extdrieur' et 

l'activité 'déplacementB. Les tâches 'd'entretien extérieur" comme l'entretien des plantes et du 
gazon ont été soulevées comme une difficulté encore existante malgré l'aménagement du do- 
micile. La construction bun garage aménagé règle les problèmes de stationnement et de dé- 
neigement, ce qui correspond à 'l'entretien extérieuf. Ces tâches d'entretien correspondent à 
l'activité 'entretien'. L'usage du garage facilite également les sorties avec les enfants ainsi 
que la manipulation des sacs d'épicerie, ce qui concorde avec la tâche 'déplacement intérieur' 
pour Ie garage. 

Concernant les tâches et les activités reliées aux pièces de l'accessibilié intérieure, la majo- 
rité d'entre elles ont été mentionnées par les sujets. Les tâches répertoriées sont: préparer 
les repas, prendre un repas, écouter la télévision, la lecture, faire sa toilette, prendre soin de 
son apparence, s'acquitter de Yhygiène excrétrice; les activités correspondantes sont: les 
repas, l'alimentation, le loisirld6tente et l'hygiène personnelle. 
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Les teches et les adivitds communes B plusieurs pièces ont 616 relev6es. II s'a@ des 

Mches suivantes: ddplacement intdrieur, entretien quotidien et hebdomadaire (entretien inté- 
rieur); les activaes conespondantes sont: ddplacement et entretien. 

En ce gui concerne les activitds rint6fieur du domicl, le fonctionnement en général s'est 
nettement am6bd pour tous les participants suite a ltarn6nagement du domicile: 'Le pratico- 
pratique, on n'a pas h dealer avec'. Tous les participants ont mentionné qu'avant l'amé- 
nagement du domicile, ils étaient excessivement limites dans leurs activités intérieures et exté- 
rieures. 

Les autres items du guide diitilisation de la MSHD qui rejoignent le concept 'activité' se re- 
trouvent dans la section 'Renseignements généraux'. Ainsi, tous les items de cette section 
sous la rubrique 'contexte occupationnel' ont été mentionnés. Un participant a insisté sur la 
n6cesst6 de l'occupation: 

Jetais après devenir fou dans h maison. Je roulais sur moi-même. Je pensais à me cou- 

cher et je passais mon temps couché. Et quand je me relevais, c'étal pour regarder dehors 

et je me recouchais. Alors j'ai commencé a me han. J'avais vécu mon handicap à l'hôpital, 

mes opérations, j'en ai eu presque soixante ... J'avais survécu a tout cela, j'étais rendu chez 

nous, Tavais fini. Et là, je me voyais inutile. Là, ça commençait a faire plus mal que tout 

mon temps que lavais passé à l'hôpital. Là, je me baissais, je vis pouquoi? et tu sais ... Je 

me suis battu contre h mort et me voilà rendu assis à rien faire. Alors, ... le type est venu, 

m'a rencontré et m'a demandé seMce [pour faire du bénévoht dans un organisme commu- 

nautaire]. Je me suis senti utile; alors la vie est ià, se sentir utile. 

La citation suivante rejoint à b fois les "attentes internes' de h personne ainsi que Fimpor- 
tance du 'contexte occupationnel" tel qu'indiqué dans les 'Renseignements généraux': 

... mais c'est important de voir comment tu veux tenligner, 9. Si tu es aux études en ville. 

as-tu le goût de rester en ville après? ... ou, tu sais ... je ne sais pas. De regarder un petit 

peu plus loin, que juste ... poser une rampe. ... Oui, c'est de regarder un petit peu plus en 

avant, Ià. Tu sais, dans un an, deux ans, que juste le moment présent. 

Selon les commentaires de tous les patticipants, l'aménagement du domicile permet beau- 
coup plus dactivités & I'eid6rieur: faire 1'6picerie, conduire un véhicule, retourner aux études 
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ou au travai faim du benevdet et s'adonner & des bisin: ' ... si j'étais comme rai 616 pendant 
des années ... Etre oblige de passer mes journees sur mon lit parce que je ne pew pas rester 
debout. Bien la vie sociale est limlée quand tu ne connais pas grand monde.' 

5.2.1 9.1 concept 'rôle' 

La pr6sentation des r6sultats du concept 'rôle' debute par les opérations. Viennent 
ensuite les items du 'bloc-tesurné'. 

La section 'Environnement humain' comporte cinq op6rations: assumer, fournir, se préoc- 
cuper, collaborer et démontrer. Le tableau 5.13 illustre des exemples de chacune d'entre elles 
B partir de citations d'entrevues. 

Tableau 5.13 
entre les et l e s o n s  

Opérations 
Citations items 

' ... bien je vais faire mon épicerie souvent toute seule.' Assumer I'alhentation 
'Alors, elle a attrapé un coup eue aussi, alors on a suivi cela Fournir du support 
ensemble un peu. Mais je pense que j'ai le moral assez fort 
pour les deux. Ça fait que, on s'en tire assez bien' 
'II y a des désavantages h avoir tout & la portée de la main, Se préoccuper de la sé- 
c'e-51 pour les enfants.' CU rite 
'J'anie ça regarder les autres, même, ce n'est peut-être pas Collaborer à l'alimentation 
moi quile fais de mes mains, mais ... Des fois ma femme 
n'est pas très bonne dans la cuisine. Des fois on fait une 
sauce ou n'importe quoi. Bien fais ça comme ça. Je suis a 
côté et je la regarde faire et je lui donne un petit coup dans 
le chaudron pour brasser.' 
'[question de l'interviewer] Et l'épicerie, vous d i s  pue c'est Démontrer de l'intérêt 
Gintenant votre femme qui k fait?' [réponse du partici- 
pant] 'De temps en temps j'y vais avec, parce que j'aime 
bien ca.' 

Finalement, le concept 'r6le' a 6té op6rationnalis6 en considérant cinq items spécifiques 

identifies a rint6rieur du 'bbc76sumé' de la section 'Environnement humain' de la MSHD: 1) 
activitésMches, 2) wmporlement/attitude, 3) compatibiiité des attentes, 4) compatibilit6 des a- 
tentes externes el du niveau de compétence et 5) compatibilité des attentes internes et du ni- 
veau de compétence. 

Les deux premiers items du bbc-résumé ne ressortent pas de façon specifigue dans les ré- 
sultats des entrevues. Cependant, la notion de "compatibilit6 des attentes' de la MSHD est 
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mise en relief dans le comnentaih suivant gui exprime un problème de compatibilité entre les 
attentes du conjoint et celles du participant: 

Eiie veut que je fasse dans la cuisine ce que je faisais avant. Et moi, je sais que je ne peux 

pas tout faire. Et ce que je veux faire, mettons comme des transfeds, elle ne veut pas que 

je les fasse, c'est trop dangereux. 

Quant & la 'compatbiCtB des attentes externes et du niveau de competence', elle est clai- 
rement illustrée par le commentaire suivant: 

Alors si je lui dis: v a - t a  Ih, je peux rester tout seul. non, il faut qu'elle revienne tout de 

suite en courant. Elle est inquiète. Elle est faite de même. Pourtant je lui ai donné la 

preuve souvent ... Non, il n'y a pas de problème, mais elle, elle a peur pareil. [Ça] Fait 

qu'elle est toujours mquiete qu'il m'anive de quoi. 

En ce qui concerne h "compatibilité des attentes internes et du niveau de compétence', 
elle est bien représentée par le commentaire suivant: ' ... Non, non. Je pense que je suis as- 
sez indépendante aussi. Quand je demande de l'aide, c'est que j'en ai besoin. Je ne les 
[voisms] dérange pas pour rien.' 

5.2.1.4 concept 'competence' 

Les concepts 'competence' et 'sluation de handicap' présentés dans le 'Modèle de com- 
pétenceu ont été opérationnalisés dans une cote globale. Cette dernière s'exprime pour cha- 
cune des pièces du domicile amsi que pour chaque rôle. 

La cote globale de chaque grille de cotation de 'l'Environnement non-humain', qui repré- 
sente le niveau de competence de l'individu en rapport avec chacune des pièces du domicile, 
se retrouve dans les commentaires où les personnes précisent rimportance de pouvoir vivre 
dans un domicile totalement accessible. 

À propos de la cote globale qui précise le niveau de compétence de l'individu en rapport 
avec chacun de ses rôles, elle semble se retrouver à travers le partage des tâches à assumer 
et de l'ensemble des besoins a combler en tant que parent ou conjoint. 

Quant à h dernière section de la MSHD, h 'Synthèse' qui exprime le niveau de comp8- 
tence de la personne à la fois, par une cote globale pour chaque pièce et pour chaque rôle, 
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elle rep'i  les commentaires des sujets lorsqulls expriment leur niveau d'autonomie ou bindé- 
pendance: Tant qu'8 investir clans quelque chose, il faut Btre indépendant, pas juste physi- 
quement, mais dans la thte, il faut avoir ... être tranquille.' Également, les participants ont 
tom insisté sur l'importance de l'accessibilit6 complète du domicile, ce qui rejoint la conceptualt 
sation de la griiie-synthbe. 

0 .. . 
52.2 Héments c o r n u s  ans  le wide d ' w o n  de la MSHD et non mentionnés Dar les 

Certains items du guide dutlsation de la MSHD n'ont pas été mentionnés lors des entre- 
vues individuelles. Ces demiers sont indiques en rapport avec le 'Modèle de compétence' 
ainsi qu'en fonction de h section correspondante du guide d'utilisation de la MSHD. 

5.2.2.1 concept 'personne' 

Les items 'canne', 'marchette' et 'triporteur' de h section 'Renseignements généraux' 
n'ont pas été mentionnés parmi les modes de locomotion. 

L'item 'comportementlattitude' faisant partie du bloc-résumé de la section 'Environnement 
humain' ne se dégage pas de façon chire dans les entrevues. 

5.2.2.2 concept 'environnement' 

5.2.2.2.1 environnement non-humain 

Pour l'accessibilité extérieure, seulement deux items n'ont pas été mentionnés par les parti- 
cipants: les 'interrupteurs' (dans le garage) et la 'main courantes. 

Concernant l'accessibilité intérieure, une seule pièce n'a pas été mentionnée, le "vestibule'. 
Quant aux composantes environnementales, celles qui n'ont pas été précisées par les sujets 
sont: la serrure, le couvre-sol, les produits, les vêtements et le repassage. 

5.2.2.2.2 environnement humain 

Plusieurs caractéristiques des composantes environnementales n'ont pas Bte décelées pour 
le rôle de 'parent', il s'agit de: hygiène, vêtement, abri, santé, affection, support, jouets, ni- 
veau de responsabilité et tous les items suus 'communication', 'discipline' et 'éducation'. 
Tandis que pour le rôle de conjoint, seulement quelques items n'ont pas été répertoriés: 
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sexualit6, gestion financibre, affection, id6es/sentimentsI opportunité, respect, niveau de res- 
ponsablit6 et respect des responsabiIit6s. 

5.2.2.3 concept d'interaction: 'actMtBm 

Concernant la section 'Environnement non-humainB de la MSHD, les tâches et l'activité 
spécifiques à la pièce 'salle de lavage' n'ont pas été précisées: a) les tâches: laver et repas- 
ser les vêtements et b) I1activit6: entretien des vêtements. 

Les autres taches et acmés omises lors des entrevues sont: a) tâches: écouter de la mu- 
sique, mettrelenlever des vêtements et des accessoires; b) act Me: habillement. 

L'item 'activitesltâches" du bloc-résume de la section 'Environnement humainm ne ressort 
pas de façon spécifique dans les analyses des entrevues. 

52.3 Eldments mentionnes Dar les syiets et non corn~ris dans le auide d'utilisation de la 
&lw 

Hormis la confirmation de la majorité des items de la MSHD, les résultats démontrent que 
certains éléments mentionnés par les sujets ne font pas partie de l'instrument. II s'agit des 
items suivants: la douleur, l'utilisation d'une prothèse, vérifier la température de reau. se cou- 
cher, prendre de I'eau, faire du bénévolat et 'le regard des autres' (en lien avec l'apparence 
physique). 

La 'sécurité' revient fréquemment dans les résultats mais avec des significations différentes 
de celle proposée par la MSHD dans le rôle de 'patent'. Les types de sécurité mentionnés par 
ies participants concernent: rusage d'un fauteuil motorise. les transferts et les risques relatifs à 
une seule entrée accessible dans le cas d'incendie par exemple. 

Deux sujets ont mentionné avoir ajouté une salle de bain supplémentaire à leur résidence 
pour répondre à leurs besoins particuliers. La MSHD comprend une seule grille pour chaque 
pièce. 

Tous les participants ont soulignb l'importance de 'recevoir de la visite'. Une autre per- 
sonne a mentionné le commentaire suivant qui pourrait se relief au respect de l'intimité: ' ... 
une petite salle de bain, tu avances et tu ne peux pas fermer la porte ....' Ces deux notions. 
'recevoir de la visite' et 'intimité", ne se retrouvent pas dans la MSHD. 
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Dans l'ensemble, les iésuîtats des analyses des entrevues mdividuelles se rdsument de la 

façon suivante (tableau 5.14) lorsqu'on souhaite les faire ressortir selon chaque section du 
guide d'utilisation de h MSHD. 

Tableau 5.14 
& s u  ~résent6s saon c b e  section du gJjde d 

) .. . 

Sections du guide d'utilisation 
Renseignements généraux Tous les items de cette section ont été mentionnés lors des - - 

entrevues (sauf trois sous-items). Le tableau 5.15 (annexe 
N) illustre de façon détaillée I'équivalence entre ce qui est 
vécu difficilement par les sujets et le contenu de cette sec- 
tion: 

Préalables TOUS les items ont été identifiés brs des entrevues; 
Environnement nonhumain La majorité des composantes environnementales et toutes 

leurs &actéristiques, -toutes les opérations, toutes les caraco 
tefistiaues de la personne. l'aide technique et A domicile, la 
majohé des tâchés et des-activiids ont dté confirmées; 

Environnement humain Toutes les composantes environnementales, quelques-unes 
de leurs caractéristiques, toutes les opération-S. toutes les ca- 
ractéristiques de la personne, la majorité des items du bloc- 
résumé ont été mentionnés; 

Potentiel Tous les items ont été confirmés; 
Synthèse Tous les items ont été mentionnés. 

Les résultats confirment l'adéquation entre le 'Modèle de compétence' et la pertinence de 
la majorité des éléments de chaque section du guide de la MSHD. Les items de la MSHD sont 
des indicateurs représentatifs de la problématique de l'aménagement domiciliaire pour l'adulte 
présentant des incapacités motrices. 



En regard des résultats tirés des analyses de données de h consultation des experts, soit 
Popmion des intervenants et le vdcu des personnes suite à un processus d'aménagement do- 
miciliaire, des rnodifiüons mineures ont Bté apportées à la MSHD. Ces modifications concer- 
nent le guide dutilisation ainsi que les grilles de cotation et elles ont pennis de produire une 
deuxième version de Anstniment (Rousseau, 1996). Les changements n'affectent en rien le 
'ModBle de comp6tence8. Cette deuxième version du guide d'utilisation de la MSHD et ses 
grilles de cotation se trouvent à l'annexe 0. 

Les changements apportes touchent toutes les sections du guide d'utilisation de la MSHD. 
Le tableau 5.16 présente les modiiications retenues et apportées. II s'agit d'ajouts au guide 
dutilisation soit de textes explicatifs (ex.: introduction a la section 'Potentiel'), d'items (ex.: la 
composante environnementale 'porte' à toutes les grilles de cotation) ou d'éléments tech- 
niques (ex.: échelles de cotation sur toutes les grilles de cotation). Aucun élément du proto- 
cde de la première version n'a été retranche. Des modifications à certaines sections ont été 
apportées et sont maintenant mentionnées. 

A h section 'Renseignements généraux', la rubrique traitant des fauteuil roulants a été 
modifiée. Dans la version 2, deux catégories sont identifiées: 1 ) fauteun roulant à propulsion 
manuelle et 2) fauteuil roulant a propulsion motorisée. Sous chacune de ces catégories, des 
espaces sont identifiés pour indiquer le nom de la compagnie, le modèle, les dimensions et des 
commentaires. Les autres ajouts sont indiquées au tableau 5.16 ainsi que les ajouts pour les 
'préalables' 

Concernant la section 'Environnement nonhumain', la version 2 de la MSHD indique que la 
prise de mesures des composantes environnementales dol se faire en centimètres, tel que 
mentionné lors des ccfocus group. Les ajouts se trouvent au tableau 5.16 ainsi que pour 
toutes les sections de l'instrument. 

Quant à la section 'Synthèse', le seul élément de cette section ayant été modifié est la 
grille de cotation. La présentation de la grille-synthèse (annexe O) est enrichie deléments qui 
résument chacun des concepts du 'Modèle de compétence'; il s'agit dune synthèse des élé- 
ments suivants: des composantes environnementales, des opérations, des caractéristiques de 
la personne, des activités et du bloc-résumé ainsi que de h cote globale. La grille-synthèse 
comprend également un espace pour un croquis de l'ensemble du domicile. 



Tableau 5.16 

Ajouts 

Sections 
Renseignements géndraux Aux grilles de cotation: - Sous la rubrique 'mode de bcomotion': 

. 'avec l'aide dune personne'; 

. types de canne et de marchette; - Sous la rubrique 'type de domicile': 
. sous-items pour les items 'unifamiliale' et 'immeuble'; 

- Sous la rubrique 'contexte social': 
. espace pour indiquer le nombre d'enfants; 
. lem 'colocataire'; 

- Sous la rubrique 'motif de h consultation': 
. espace pour mdiquer la provenance de la référence. 

Préalables - Au guide et à la grille de cotation: 
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TaMeau 5.16 (suite) 

Bes au gyjPB b-n de h MSHD .. . 

Environnement nonhumain - Grilles vierges pour des pièces suppldmentaires; - Au guide: 
. caractdristiques des composantes environnementales: 
modhles de fenêtres; 

. liste et description des tâches et activités du 'Profil des 
AVQ'. - À toutes les grilles de cotation: 

. composantes environnementales: porte. couvre-sol et 
chauffage; 

. échelles de cotation; 

. espace pour le croquis de la pièce et pour indiquer l'étage. 

Aux grilles de cotation: 
- 'Vestibule': 
. composantes environnementales: oeil magique, seuil; 
. activii: habillement; 
. tâche: mettrdenlever les vêtements @extérieur; 

- 'Salonm: 
. composante environnementale: fenêtre; - 'Chambre a coucher': 
. activité: habillement; 
. tache: mettrelenlever les vêtements, mettrelenlever les 

accessoires; 
- 'Salle de bain': 
. composante environnementale: prise pour le rasoir; 

- 'Garage': 
. composante environnementale: fenêtre; 

- 'Divers intérieur: 
. composantes environnementales: entrée d'eau, panneau 

électrique, cloche d'appel, m t e m ,  télésurveillance, sé- 
curité, ordures; - 'Divers extérieur": 

. composantes environnementales: sécurité, 0 td~ r8~ .  
Environnement humain - A chaque grille de cotation: 

. échelles de cotation; 

. espace pour des commentaires. 
Potentiel - A chaque grille de cotation: 

. espace pour des commentaires ou précisions; 
- Au guide: 
. introduction à la section. 



TaMeau 5.16 (suite) 
n de la MSHD 

Synthèse - A chaque grille de cotation: 
. présentation des items selon le 'Modèle de compétence'; 

- A  la dernière grille de cotation de l'environnement nonhu- 
main: 
. espace pour des commentaires; 
. espace pour un cmquis de l'ensemble du domicile; 
. signature de Sdvaluateur et date de passation de la 

MSHD; 
- AU guide: 
. intioduction a cette section. 

5.4 PÉSULTATS A CEXPERIMENTATION DE LA MSHD 

Cette dernière section du diapitre 5 présente les résultats obtenus lors du prétest de la 
'Mesure de la situation de handicap a domicile' (version 2). Elle inclut les résultats aux cinq 
sections du guide @utilisation de la MSHD. Ces résultats sont présentés selon neuf catégories 
analytiques, dont huit proviennent de la grille-retour (annexe K) introduite au chapitre 
'Méthodologiea et une catégorie a été créée brs de Fanalyse des données: 

1) la comparaison des cotes; 
2) l'utilité des items; 
3) le mode d'évaluation; 
4) Pmput foumi par les préalables; 
5) l'utilité et la pertinence de la grille-synthèse; 
6) Futilité et la peitinence de la cote globale; 
7) l'influence et h pertinence de i'évaluation de l'environnement humain; 
8) rapport particulier de la MSHD; 
9) le guide d'utilisation. 

Pour plusieurs de ces catégories, les résuîtats sont illustres sous la forme de matrices des- 
criptives muli-cas nonordonnées. 

5.4.1 Çoillparaison des çotes 

La comparaison des cotes est présentée pour chaque section de la MSHD et débute par les 
'Renseignements généraux' et les 'Préalables'. Ces résultats reflètent l'accord ou le désac- 



174 
cord des deux personnes qui ont expériment6 la MSHD auprès de sujets. en regard des cotes 
attribuees. 

5.4.1.1 renseignements gdnhux et pr6alables 

La section 'Renseignements gdn6raux' renferme deux parties: 1) les informations au sujet 
de la personne et 2) les infoimations au sujet du domicile. Les expérimentateurs ont octroyé 
des cotes anabgues pour les quatre cas évalués. 

Les préalables regroupent l'ensemble des tests et des méthodes dévaluation auxquelles le 
participant doit se prêter avant fusage de la MSHD. Les résubats aux tests et aux méthodes 
démontrent peu de divergence dans rattribution des cotes. Le tableau 5.17 (annexe P) ré- 
sume les résultats obtenus sule a la comparaison des cotes. En abscisse, on retrouve la va- 
riable Bt udiée (acco rdldésaccord entre les deux evaluateurs). En ordonnée, apparaissent les 
différentes caractéristiques de la personne évaluée Ion des tests et des méthodes préaiables: 
1) famplitude articulaire, 2) h force musculaire, 3) h force de préhension, 4) les modes de pré- 
hension, 5) la coordination, 6) la sensbiiité, 7) i'équilibre et 8) le tonus musculaire. 

1) amplitude articulaire 

Cévaluatbn du bihn articulaire comporte 116 cotes par as. La majorité des items du bilan 
articulaire ont obtenu une concordance dans la cotation. Pour l'ensemble des quatre cas, 
seize items affichent des désaccords, ce qui correspond à 3,4% de cotes divergentes. 

2) force muscubire, force de préhension et tonus muscuhire 

Les résultats au préted du bibn musculaire, de La force de préhension et du tonus muscu- 
hire ne peuvent faire l'objet d'une comparaison entre les cotes des deux évaluateun puisqu'iin 
seul a effectue l'évaluation; les cotes o.nt ensule été transcrites par l'autre évaluateur. Ce 
choix méthodologique a été fait pour deux raisons: 1) le temps qu'exige l'évaluation de ces 
préalables, principalement du bilan musculaire et 2) l'objectif visé par la recherche. L'objectif 
etail de s'assurer que les deux évaluateurs avaient la même information préalablement à i'utilk 
sation de la MSHD. Concernant la force de préhension, un seul sujet n'a pas été évalue pour 
une main en raison dune chirurgie récente. 
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3) modes de préhension 

Pour un total de 16 items par cas, la cotation des modes de préhension présente un désac- 
cord uniquement pour la pince par opposition pouce-index d'un sujet. Le pourcentage de 
désaccord s'élbve & 13%. 

4) coordinat ion 

Les résultats aux procédures dévaluation de la coordination révèlent un accord parfait pour 
un cas. Pour les autres cas, des divergences ont été soulevees pour le tremblement et radia- 
dococinésie. Le nombre total d'items par cas était de 16 et Fensemble des cotes diergentes 
correspond à 6,2%. 

5) sensibilité 

La cotation de deux cas a démontre un accord parfait. Un item sur 16 de l'évaluation de la 
sensibilité a affiche une divergence pour un caç (sensibilité à la température) et un autre cas 
comporte deux items en désaccord pour h sensibilité au toucher. L'ensemble des cotes diver- 
gentes représente 4.7%. 

6) équilibre 

La comparaison des cotes démontre une concordance parfaite pour un cas, tandis que 
deux autres présentent respectivement une cote et deux cotes différentes. Le dernier cas met 
en évidence 10 items divergents sur un total de 14. Au total, 23.2% des cotes démontrent un 
désaccord entre les évaluateurs. 

5.4.1.2 environnement non-humain 

La comparaison des cotes de la section 'environnement non-humain' comprend de nom- 
breux résultats. Ces derniers sont regroupés et présentés selon chacune des catégories de h 
grille de cotation de l'environnement non-humain: les caractéristiques des composantes envi- 
ronnementales, les opérations, les caractéristiques physiques de h personne, l'aide technique, 
raide à domicile. les tâches, les activités et h cote globale. 

II est important de mentionner que pour tous les résultats qui concernent l'évaluation de 
l'environnement nonhumain, un cas ne s'est vu attribue aucune cote pour la grille 'vestibule' 
et deux cas pour la pièce 'garage' puisque leur résidence ne comptait pas ces pièces. Par 
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contre, certains cas ont accumuY une quantité suppl6mentaire de données en raison de 
pièces adaiionnelies dans leur domicile. 

a) les caract6ristiques des composantes environnementales 

En raison de la nature des données des 'caraderist~ues des composantes environnemen- 
tales', l'analyse de ces dernières a été effectuée a l'intérieur des catégories analytiques sub- 
séquentes plutôt que par Ea comparaison de cotes. 

b) les op6raüons 

Pour l'ensemble des 4 cas, chaque opération a été cotée en fonction d'un total de 471 
composantes environnementales. Une grille de cotation (correspondant a une pièce du domi- 
cile) contient en moyenne 10 cotes pour chacune des opérations et un domicile comprend une 
moyenne de 10 pièces. Les résultats sont présentés en rapport avec chacune des opérations 
au tableau 5.18 (annexe P). 

L'opération 'entrerfsoitif démontre des cotes différentes entre les expérimentateurs pour 
trois composantes environnementales (cuisinière, porte et ordures); ces divergences concer- 
nent chacune un cas et correspondent a un poucentage de 0,6% en terme de désaccord. 

Au sujet de l'opération 'ouvrir/fermer', les cotes exprimant des désaccords visent sept corn- 
posantes environnementaies. Dans rensemble, chaque composante implique un cas, à I'ex- 
ception des 'laveuse-sécheuse' pour la salle de hvage et des 'fenêtres' de h chambre cou- 
cher; ces deux dernières touchent respectivement deux et trois cas. Le pourcentage de cotes 
signif i t  un désaccord équivaut h 2,3%. 

Concernant l'opération 'accéder à', des divergences de cotation sont notées pour 14 com- 
posantes environnementales. Parmi elles, trois impliquent deux cas et les autres, un seul; ce 
qui correspond à un pourcentage de désaccord de 3,8%. 

L'opération 'circuler' a obtenu des désaccords pour la cotation de quatre composantes en- 
vironnementales. Une seule de ces composantes ('couvre-sol' du salon) concerne deux cas, 
les autres un seul. Le pourcentage de cotes en désaccord est de 1,3%. 

Les évaluateurs ont démontré leur désaccord pour l'opération "transférer" pour quatre com- 
posantes environnementales. Le 'mobilier' et le 'lit' concernent respectivement un cas. Les 
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composantes 'baignoiren et 'toilette' impliquent chacune deux cas. Le pourcentage en terne 
de ôivergence pour Fopdration 'transferef est de 1,3%. 

Les -ses ont fait ressortir que 17 cotes divergentes affichent des paires mcluant fa cote 
7 (de rechelle de mpdtence) auxquelles s'ajoutent plusieurs cotes présentant des combinai- 
sons où l'un des evaluateurs a octroyb une cote 7 tandis que l'autre a indique un tiret (-) (ou O 

pour une seule combinaison). Concernant ces dernières, le nombre est considérable (> 100 

pour 1 cas). 

Un phenornene ht6ressant do# être souligné: six cotes en désaccord présentent la combi- 
naison '34' et une cote '24'. L'ensemble des autres cotes démontre que six d'entre elles ont 
obtenu un écart de deux points (3-1) et le reste un était d'un point (ex.: 3-2, 2-3, 1-2). 

Il manque des données pour 'ow~ermer"  la porte d'accès extérieur pour un cas ainsi que 
pour la 'laveusem. la "sécheuse' et le @courrier" (vestibule) pour chacune un cas. 

Les résultats obtenus au pretest pour l'ensemble des opérations de 'I'Environnement non- 
humain" indiquent des divergences minimes. Pour l'ensemble des résultats aux opérations, le 
pourcentage de cotes indiquant des désaccords équivaut à 9.3%. 

c) les caractéristiques physiques de h personne 

Plusieurs caractéristiques physiques des participants ont obtenu des cotes différentes entre 
les évaluateun (tableau 5.19, annexe P). En général. ces divergences concernent un seul 
cas, ce dernier pouvant être différent selon les caractéristiques. les opérations et les pièces 
impliquées. Pour l'ensemble des quatre cas, 7,3% des cotes démontrent des divergences 
(pour une grille de cotation, sot 1 pièce, chaque cas présente une moyenne de 500 cotes 
pour les caractéristques physiques de la personne). 

L'analyse des résultats a permis de constater que toutes les cotes de désaccord notées 
pour h 'sensibilité' démontrent la combinaison 7-3'17 et concernent le même cas. Toutes les 
diiergences constatées pour le 'mode de préhension' ont obtenu la cote suivante: '7-3' et 

l7 fbppbm gue la cote 7 signifie 'nompertinent' (c1est4-bre que la caractéristique physique, dans ce casu la 

sensibilité. ne présente aucune atteinte) et que la cote 3 signifie 'nonm (la personne présente une atteinte de cette 

caracteristique physique, dans ce cas4 la sensibilité. mais cette atteinte ne perturbe pas l'interaction avec 

l'environnement). 
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concernent exclusivement deux cas. D'autres divergences en rapport avec l'usage de la cote 7 
(ï-3) ont 616 relevées pour six composantes environnementales pour la 'force de préhension'. 

Pour les autres cotes divergentes identifibes, 30 parmi elles démontrent un écart de deux 
ponts (ex.: 1-3). Elles se retrouvent sous les caracteristiques suivantes: 'force' (15 cotes) , 
'équilibre debout' (7 cotes) et 'mode de locomotion' (7 cotes); une seule cote a 'l'équilibre as- 
sis' présente un écart de deux points (3-1). 

Les résultats qui indquent un écart @un point (ex.: 1-2) sont: la 'force' (9 cotes), le 'mode 
de locomotion' (7 cotes), 'l'équilibre debout' (13 cotes) et la "force de préhension' (2 cotes). II 
est à noter que l'écart d'un point pour la combinaison '3-T se retrouve pour les caractéris- 
tiques suivantes: h 'force' (6 cotes). le mode de locomotion (4 cotes), 'l'équilibre debout' (5 
cotes) et 'l'équilibre assis' (1 cote). Toutes les cotes de désaccord pour 'l'amplitude articulaire' 
(7 cotes), la 'coordination' (9 cotes) et la 'force de préhension' (1 cote). hormis les cotes 7, 

exposent cet écart d'un pomt. 

Les données de la 'coordination' en fonction du 'sous-sol' pour 'divers intérieur' sont ab- 
sentes pour un cas. Le constat est le même pour la 7orce8 pour 'ouvrirHermeP la 'porte d'ac- 
cès' à h grille de cotation 'accès extérieur'. 

d) les aides techniques 

La cotation des aides techniques comprend en moyenne 20 cotes par grille de cotation par 
cas. Les résultats obtenus pour les quatre cas lors de la cotation des aides techniques dé- 
montrent des divergences (0,6%) entre les expérimentateurs sous b rubrique 'utiliséen pour: 

- 'circuler' en rapport avec la composante 'conidor' du vestibule; 
- les 'rangements' de h chambre à coucher; 
- la composante environnementale 'porte' pour Facces extérieur. 

concernant la rubrique 'à venir", b cotation des aides techniques en lien avec l'opération 
'circulef sur le 'seuil' du salon et sur le 'couvre-sol' de la chambre à coucher démontre des 
diiergences (0,6%) impliquant respectivement un cas. Les résultats exposent le même constat 
pour la composante environnementale 'toiiette' de k salle de bain. 

Pour toutes les cotes dlérentes obtenues en regard des aides techniques, elles impli- 
quaient le même cas sauf pour la roilette'. La cote de divergence s'illustrait toupurs par la 
combmaison '1-T. Les résultats démontrent une particularité à la grille 'divers extérieur' ou on 
retrouve des paires de cotes: '- et T. 
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Le compilation des donndes des quatre cas a permis de constater qu'il manque plusieurs 

résultats B la cotath de 'aide technipue', principalement pour deux cas, parce qu'au debut 
de l'expérimentation, les Bvaluateurs cotaient uniquement lorsque le sujet en utilisait; tandis 
qu'un autre a W cote enti4rement. 

e) I'aide a domicile 

Le nombre de cotes pour I'aide a domicile s'8lève en moyenne à 20 cotedcas pour chaque 
grille de cotation. Les résultats tiennent compte des quatre cas évalues. La comparaison des 
cotes pour raide & domicile révèle des désaccords (1,7%) uniquement pour la rubrique 'utili- 
sée' et ce, pour le même cas. Les composantes environnementales impliquées, ainsi que 
leurs pièces respectives, sont les suivantes: 

- penderie, comdor (vestibule); 
- couvre-sol (vestibule et cuisine); 
- évier, chauffage, porte (cuisine); 
- laveusssécheuse (salle de lavage). 

Quant aux données manquantes et aux résultats a la grille 'divers extérieur', le même 
constat qu'à la cotation pour 'aide technique' s'est dégage. 

Pami les cotes obtenues pour l'ensemble des tâches (on compte en moyenne cinq 
tâcheslgrille de cotation), 15 #entre elles représentent un total de 40 (223%) désaccords 
(tableau 5.20). Ces derniers concernent en général un cas, occasionneliement deux ou trois 
cas. 

La majorité des cotes diiergentes concerne l'utilisation de la cote 7, soit 30 cotes (1 6,8%). 
Parmi ces dernières, deux cotes temoignent dune ambivalence entre h cote 7 et O pour I'un 
des évaluateun. Les autres cotes démontrent un écart d'un point (ex.: 3-2) sauf la cotation 
de 'déplacement intérieur" pour b grille 'divers intérieur' qui montre un écart de trois points (3- 
O). Seulement deux tâches n'ont pas reçu de cotes, chacune pour des cas différents. 
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Tableau 5.20 

- - - Cuisine, salon, salle de lavage '21 
Entretien quotidien - Cuisine, salon, salle de lavage, chambre a coucher ;2: 
Mettre/enlever ses vêtements - Chambre à coucher. salle de bain 11 1 

Variable 
TACHES Désaccord Nombre de cas 
Entretien interieur - Corridor - Vestibule 

[ I l  

- Salle de bain 
pl 

Laver les vêtements - Salle de lavage [Il 
Re~asser les vêtements - Salle de lavaae 11 1 

Entretien exterieur - Accès extérieur 
Prendre un repas - Cuisine 
Préparer un repas - Cuisine 

w 

Déplacement extérieur - Divers extérieur [ i l  
Counier - Vestibule 11 1 

31 
:3] 
:1: 
11: 

g) les adbites 

Pour les activités, une moyenne de trois cotes par grille de cotation pour chaque cas a été 
calculée. Les quatre cas sont inclus dans les résultats suivants. La comparaison des cotes 
pour les activités expose des divergences communes a plusieurs grilles (tableau 5.21). Les di- 
vergences représentent 25.6% des cotes (soit 31 sur 121 activités). L'activité 'entretien' en 
est un exemple puisqu'elle affiche des désaccords pour huit grilles de cotation. Les autres ac- 
tivités ayant obtenu des cotes dierentes sont: l'alimentation, le déplacement, l'entretien des 
vêtements, l'entretien régulier, t'entretien saisonnier, les repas, l'habillement, l'hygiène person- 
nelle et les travaux manuels. Cette dernière activité a été ajoutée à la MSHD lors de I'expéR 
mentation . 

Déplacement interieur - Salle de bain, salle de lavage, divers intérieur 
- Saion 

[ I l  
121 

Faire sa toilette - Chambre à coucher y 

Certaines activités, comme 'déplacementa au salon, impliquent deux cas. L'activité 'entre- 
tienn pour la dalle de bain touche trois cas, tandis que les autres concernent chacune un cas. 

Hygiène excrétrice - Salle de bain 11: 
Apparence - Chambre coucher ;1] 
Entretien he bâomadaire - Chambre coucher 11 1 
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Une cote présente un écart de trois points (3-0) pour I'actMte 'd6pIacernenta dans 'divers in- 

t6rieuf. Une cote, celle des 'travaux manuels', indique un écait de deux points (3-1); pour les 
autres, Mmrt est d'un poim (3-2. 1-0). Au total, 21 cotes (17%) incluent b cote 7, dont deux 
muent une ambivalence d'un des Bvaluateurs entre les cotes 7 ou O. 

Tableau 5.21 . , implüly8nt un deseo rd  selon les arilles de co on et nombre de cas entre 

accblades 

Variable 

AC~VITES Ddsaccord Nombre de cas 
Entretien - Corridor [I 1 - Vestibule, cuisme, salon, chambre à coucher, salle de la- [2] 

vage - Salle de bain, accès extdrieur [a] 
Alimentation - Cuisine [l ] 
Déplacement - Salle de bain, divers intérieur, divers extérieur 11 1 

Hygiène personnelle - Chambre a coucher [ I l  

- Salon 
Entretien des vêtements - Salle de lavage 
Entretien régulier - Garage 
Entretien saisonnier - Garage 

Travaux manuels - Atelier [il 

:2; 
:1: 
11: 
:1: 

h) la cote globale 

Repas - Cuisine 11 : 
Habillement - Chambre à coucher. salle de bain 

Pour les résultats concernant h cote globale des 4 cas, 94 cotes ont été dénombrées. Les 
résultats obtenus pour la cote globale concernent à h fois la cote octroyée selon le guide 
d'utilisation et celle attribuée par jugement clinique des expérimentateurs (tableau 5.22). 

Au sujet de h cote selon le guide d'utilisation, 11 grilles de cotation ont obtenu des cotes 
divergentes, soit 11,7% des cotes. La cote globale établie par jugement clinique illustre des 
désaccords pour cinq grilles, soit 5,3% des cotes. Enfin, sept grilles de cotation affichent des 
désaccords (7,4%) pour les deux cotes globales (selon le protocole et le jugement clinique). 

Un seul désaccord impliquant la cote 7 (combinaison 7-1) a été soulevé pour la cote globale 
de la pièce 'salle de lavage' selon le jugement clinique. Les résultats démontrent huit cotes 
ayant obtenu un écart de 3 points (ex.: M), 10 cotes affichent un écart de deux points (ex.: 
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24) et le reste un seul (2-1, 1-0). Pour l'ensemble des grilles de cotation. un cas n'a pas &te 
cote pour la p k e  'divers extdrieur'. 

Tableau 5.22 
ords de la cote selon ch on et nombre de- entre 

accolades 

Variable 

COTE GLOBALE DBsaccord Nombre de cas 
Guide - Cuisme, divers intérieur, garage, bureau de travail. salle à (11 

dîner, salon, salle de bain, conidor 
- Salle de lavage, vestibule 

Pl 
- Accès exterieur 

Pl 

Jugement - Salon, chambre à coucher, salle de lavage. accès extérieur, [l]  
salle de bain 

Guide et jugement - Cuisine, chambre a coucher, vestibule, salon, salle de bain [Il - Divers intérieur, diiers extMeur [2] 

5.4.1.3 environnement humain 

Les résultats de Pévaluation de l'environnement humain (tableau 5.23) concernent stricte- 
ment le rôle de 'conjomt" étant donne que le rôle de parent' n'a pu Are soumis a Pexpemien- 
tation. Pour l'ensemble des résultats, des particularités sont observées lors de l'usage de la 
cote 7 pour la cotation de 'i'environnement physique', des 'opérations' et des 'caractéris- 
tiques de b personne'. 

Pour l'ensemble des cas, il manque certaines données puisqu'un sujet n'a pas été évalue 
pour i'environnement humain compte tenu qu'il vivait seul et un autre a refusé de répondre a 
quelques questions. 

Variable 
Environnement hu- Accord D6saccorâ 
main 
Attentes externes - Tous [2] 
Environnement phy- - Tous [2] - Gestion, affection, opportunité, respect, [l] 

- .  - - 

sique niveau. entretien, dépendancelexigence - Support. Meraction [2] 
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Tabieau 5.23 (suite) 

re de cas entre accolade 

'L'environnement physique' a obtenu une concordance parfaite (échelle a trois niveaux) 
pour deux cas. Sept cotes (26,2%) ont démontré des divergences pour un seul cas. II ressort 
que six de ces cotes présentent la combinaison suivante: 7-3' (un evaluateur cote 7 l'autre 
cote 3). Deux items de 'i'environnement physique' ont obtenu des désaccords pour deux cas. 

O pd rations - Tous 111 - 'Se préoccuper' (alimentation) 111 
(entretien) - 'Foumif (support) 

Pl 
- 'Assumer' (alimentation,idées/sentiments, 

[ I l  

qualit&, opportunité) 111 
Comportement - Tous [ I  ] - Alimentation, entretien, gestion financière, [I ] 

interaction, support, idéeslsentiments, 
qualité, opportunité, respect; - Niveau, ddpendancdexigence [il 

Physique (personne) - Tous [1 ] - Gestion financibre - Dépendancelexigence 
r i !  
[2, 

Finance - Tous [2] - Affection :1: 
Attentes internes - Tous [1 ' - Interaction, alimentation :1: 

Pour l'ensemble des désaccords de l'évaluation de knvironnement humam, une particula- 
rité est notée pour Fusage de la cote 7 de l'échelle de compétence pour les 'opérations': 11 1 

cotes (sur une possibilité de 210) (soit 52.8%) pour l'ensemble de trois cas ont démontré la 
combinaison ' - - 7'. c'est-à-dire qu'à chaque fois qu'un évaluateur cotait 7, Fautre indiquait un 
tiret dans la case de cotation. Le même phénomène s'est présenté pour la cotation des camc- 
teristiques de la personne (échelle & trois niveaux) mais cette fois-ci, pour un seul cas. Les 
autres cotes en désaccord pour les opérations sont au nombre de huit, soit 3,8%. 

Bloc-résumé - Tous (21 
Cote globale - Tous [3] 

Quant aux 'caractéristiques de la personne', les évaluateun s'entendaient sur la cotation 
pour un cas. Les cotes prdsentaient 11 divergences (26,2%) au niveau du 'comportement' 
réparties sur deux cas. Trois désaccords (7,1%) pour les caractéristiques de la personne sur le 
pian 'physique' sont distribués entre deux cas. La cotation de 'dépendancelexigence' 
semble pmblematque puisqu'elle expose des désaccords pour deux cas en lien avec les 'ca- 
ractéristiques physiques' et un cas avec le 'comportement'. La caractéristique 'finance' a 
demontrd une seule cote de désaccord (2,4%). Enfin, en ce qui concerne les 'attentes in- 

- Compatibilité att.int/compétence 11; 
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ternes: deux divergences (4,8%) concement deux mct6ristiques des composantes environ- 
nementales dont l'une implique la combinaison '3-2' et l'autre '1.0'. 

Les 'attentes externes8 ont obtenu une concordance parfaite pour deux cas. Pour un cas, 
les items qualit& oppodunitd et respect n'ont pas 616 cotés paf Sun des Bvaluateurs; il s'agis- 
sait du premier cas qui correspondait B la pdriode de rodage. 

Concernant les 'activit8s8, le 'compoitement/attitude', h 'compatibilit6 des attentes', la 
'compatibiiiié des attentes externeslcompdtence' et la 'cote globale', les évaluateun étaient 
en accord pour trois cas. Pour la 'compatibilité des attentes intem8s/cornpetence", les évalua- 
teurs ont démontré leur désaccord pour un seul cas (ce qui conespond a 6,6% des cotes). 

Pour résumer l'ensemble de i%vaiuation de 'i'environnement humain', seule la caractéris- 
tique de la composante environnementale 'alimentation' obtient deux cotes dont l'écart est de 
deux points (ex.: 1 ) :  l'une pour une opération et l'autre pour une caractéristique de la per- 
sonne. Pour les autres désaccords rencontrés, l'kart est d'un point entre les cotes attribuées 
(ex.: 3-2; 2-1). 

5.4.1.4 potentiel 

Les résultats à la section 'Potentiel' de b MSHD ont démontré des accords parfaits pour 
trois cas concernant le 'potentiel de la personne' et pour deux cas au sujet du potentiel envi- 
tonnemental'. Des d6saccords sont notés pour trois items (58%) sur un total de 52 cotes pour 
tous les cas: 

- un item inclus dans la partie 'Potentiel de la personne': 
. 'Des interventions sonbelles nécessaires?' (question 4.1 .b) 

- deux items compris dans la partie 'Potentiel environnemental': 
. 'Des interventions sont-elles nécessaires?' (question 4.21.1); 
. 'Un changement de milieu de vie est4 préférable?' (question 4.2a.3). 

La question 'La personne est-elle réceptive à ces changements?' (4.1 .c) n'a pas été posée 
en mison du contexte de recherche. 

Pour mieux situer les r8sultats, un bref rappel de la procédure de cotation s'impose. La 
grille-syrtthèse se divise en deux parties: a) environnement non-humam et b) environnement 
humain. A chacune de ces parties, les cotes des Bldments suivants sont indiquées et la pro- 
cédure de cotation est la suivante: 
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a) Penvironnernent nonhumain: les composantes environnementales. les op6rations, les 

caract6ristiques physiques de la personne, les activités et la cote globale. 
CBvaluateur coche 'composantes environnementales' lorsqu'elles sont la source de 
d0fficult6s. II indique la cote la plus basse obtenue pour les 'opérations' et les 'carac- 
tdristiques physques de la personne'. II reporte ensuite les cotes octroyées pour 'les 
activit6s8 et la 'cote globale'; 

b) l'environnement humain: les attentes externes, les opérations, les caractéristiques de 
la personne, le bloc-résumé et la cote globale. L'evaiuateur coche les 'attentes ex- 
ternes' lorsqu'elles sont impliquées dans les problèmes identifiés. La cote la plus 
basse est reportée pour les opérations et les caractéristiques de la personne. Les 
cotes obtenues pour le 'bloc-résumé' et la 'cote globale' sont transcrites. 

Les &ultats prdsentes a la grille-synthèse concernent les composantes environnementales, 
les attentes externes, les operations et les caractéristiques de la personne; les autres résultats 
n'étant, en fait, que des cotes reportées pour lesquelles les résultats ont déjà été mentionnés 
dans leurs sections respectives. Chacune de ces parties de la grille-synthèse présente le 
nombre de cotes suivantes: 

- composantes environnementales: une cotelpiecelcas; 
- les attentes externes: une cate/rÔle/cas; 
- les opérations: cinq coteslpièce ou dlelcas; 
- les caractéristiques de la personne: 10 cotedpièce/cas et 4 cotes/rolelcas; 

Les résultats touchent i'ensernble des quatre cas évalues. 

a) environnement non-humain 

Le tableau 5.24 (annexe P) illustre les désaccords obtenus pour I'environnement nonhu- 
main. II présente les résultats à b cotation des 'composantes environnementales', des 'opé- 
rations' et des 'caractéristiques physiques' de la personne en fonction des pièces du domicile. 

Les résultats affichent un désaccord touchant un cas pour toutes les grilles de cotation 
concernant le 'mode de préhension'. De plus, il manque certaines données pour les caracté- 
ristiques de la personne dans un cas. L'ensemble des résultats démontre 11,8% de cotes di- 
vergentes pour la synthèse de l'environnement nonhumain. 



La synthhse de I'envimnnement humain concerne trois cas puisgu'un sujet n'a pas 618 
&valu& La cotation de deux opdratkns 'se préoccuper' et 'fournir' fut divergente pour un cas 
chacune. Une divergence a BtB notee au niveau des 'attentes intemes', des 'caractéristiques 
physiques de fa personne' et de la 'compatibilité attentes intemeçlcompétence', respective- 
ment pour un cas. Quant aux 'attentes externes', les cotes sont en accord pour les trois cas. 
Ces résultats représentent 10,4% de cotes divergentes pour la synthèse de l'environnement 
humain. 

. œ 

5.4.2 1 RiMe des items 

La catégorie analytique 'Utlit6 des items' est divisée en deux thèmes: 1) pertinence des 
i tem (pertinence des items actuels, ajouVretrat diems) et 2) conceptualisation. 

5.4.2.1 pertinence des lems 

Le tableau 5.24 regroupe les résultats tmitant de h pertinence des items actuellement com- 
pris dans les sections de la 'Mesure de la situation de handicap à domicile'. Les ergothéra- 
peutes qui ont expérimenté la MSHD ont souligne I'utiiité de la majorité des items de Pinstru- 
ment, mis a parl quelques exceptions mentionnées dans les sections suivantes. 

Tableau 5.25 
one anâldipue MilRe des items . Pert nence des items et nomb .. r '. re de cas (entre 

aEQkw 

Variable 

MSHD Accord E~em~les 
Renseignements généraux - Tous [Il 
Préalables - Tous [2] . Items en zone ombragée 

(bilan musculaire) 
. Douleur 
. Tonus 

Environnement non-humain - Tous [Il . Croquis (21 
Environnement humain - Tous [I l  . Bloc-résume (21 

. Environnement physique [Il  
Potentiel - Tous [Il  . Plus représentatif que la syn- 111 

thèse 



Outre la pemence gh6ralis&e de ses items, ia MSHD a démontré des paiücularit6s dignes 
bint6dt. Dans rensemble de son guide d'utilisation, plus précisément au niveau des prda- 
tables, des items du bilan musculaire juges au depart moins appropriés à évaluer se sont avé- 
ds pertinents. La douleur, mentionnée dans le test de FugCMeyer avait 816 exclue du proto- 
cole de la MSHD (version l), croyant que cet élbment avait peu bimpact sur l'aménagement du 
domicile; cependant, le pretest a demontré qu'il est important de retenir cette infornation 
puisque les Bvalueteurs l'auraient consideree dans les solutions lors de l'aménagement du 
domicile pour trois cas. Pour la force de préhension, il est important d'obtenir des données 
objectives, tel que proposé dans le guide de la MSHD. L'évaluation du bilan articulaire fournit 
une information globale de h condition de la personne en raison de sa cotation peu nuancée 
(ex.: entre la cote O et l), mais elle offre l'information nécessaire. Au sujet du mode de 
préhension, le @me de cotation n'est pas très sensible mais il convient pour fournir les 
renseignements requis. Bien qu'elle ne fut pas révélatrice lors de l'expérimentation, les évalua- 
teurs sont unanimes à conserver l'évaluation du tonus muscuhire. 

A propos de renvironnement non-humain, la majoritd des éléments sont nécessaires, sauf 
quelques exceptions mentionnées a b section 5.4.2.1.2 'retraitm. Cespace prévu pour le cro- 
quis sur la grille de cotation a été remis en question lors de rétude du premier cas mais il s'est 
avéré approprié par la suite. Dès le premier cas, les expérimentateurs ont constaté que l'unité 
de mesure utilisée pour les dimensions des composantes environnementales a été notée en 
millimètres, comme le proposait la version 1 de la MSHD, plutôt qu'en centimètres comme le 
suggère le guide dutilisation de la version 2. 

En ce qui concerna l'environnement humain, la composante environnementale 'environne- 
ment physique' amène un complément d'information indispensable à la compréhension de la 
problématique d'aménagement domiciliaire. Le bloc-résume s'est avéré un élément des plus 
pertments, en patticulier en regard de la 'compatibilité des attentesm. 

La section 'potentiel' nécessite des précisions au niveau du guide d'utilisation en ce qui 
concerne le sens du 'potentiel de changement' de la personne et aussi de l'environnement. 
Elle a apporté un élément de surprise quant a sa valeur en terme de représentatite de l'en- 
semble de l'évaluation. En effet, elle s'est avérée plus significative que la grillesynthèse pour 
résumer les données de la totalité de la MSHD. Concernant b grille-synthèse, le croquis repré- 
sentant Fensemble du domicile n'a jamais été dessiné. Quoiqu'il en soit, les expérimentateurs 
s'entendent sur son utilité. 

En fait, sur l'ensemble de la pertinence des items, le seul point sur lequel les évaiuateurs 
sont en désaccord concerne la schématisation de la grille-synthèse, et non la pertinence de 
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cette demibre. Ce désaccord est discute dans la categone analytique 'pertinence de b griiie- 
synthbse'. 

5.42.1.1 ajout d'items 

A ia section 'Renseignements g6n6rauxm, les Bvaluateurs sont en accord pour ajouter des 
items h la partie 'infomtions au sujet de la personne8 comme un espace pour mdiquer les 'or- 
thèses' et la médi#ition', ceci ayant ét6 mentionne lors de l'6valuation de deux cas. II serait 
utile d'ajouter l'item 'bénévolat', cet ajout a été mentionné pour un cas. Par contre, ils sont en 
désaccord pour rajout d'items tels que le poids et la grandeur de h personne, tel que soulevé 
ion de l'évaluation d'un cas en lien avec h partie traitant du fauteuil roulant. Les opinions sont 
controversées pour la portion 'infornations au sujet du domicL8 en ce qui concerne i'adcfiiion 
de l'item 'escalief pour lequel un des évaluateurs aurait souhaité l'ajout pour un cas. 

Pour les 'pr6alables8, les utilisateurs de b MSHD s'entendent pour insérer des items comme 
la 'dominance' au test du bilan articulaire et des lignes pour des commentaires. Au sujet de 
l'équilibre, le test 'l'Échelle de Berg8 ne fournit pas suffisamment de renseignements pour 
l'équilibre assis, autant statique que dynamique, et ce commentaire est commun à trois cas. 
En ce qui concerne l'équilibre debout, il a été note que les descriptions de la cotation ne 
conviennent pas toujours pour les pathologies neuro kgiques. 

La section de la MSHD qui concerne 'l'Environnement non-humain' serait améliorée par 
i'ajout de la composante environnementale 'pièce' (incluant des sous-composantes comme 
'porte') sur toutes ses grilles de cotation. Cette remarque a été amenée pour deux cas. Les 
grilles de quatre pièces du domicile (salle de lavage, salle de bain, cuisine et garage) nécessi- 
tent l'addition de certaines composantes environnementales: les armoires, la porte, Févier, la 
pôle à serviettes. le support pour papier hygiénique, le micro-ondes et les serrures. La repéti- 
tion sur une même grille de cotation de certaines composantes qui se retrouvent plusieurs fois 
dans une pièce a été soulevée (ex.: prises de courant). Au niveau des caractéristiques des 
composantes environnementales, 'profondeur' a été ajoutée sur la majorité des grilles en 
fonction de nombreux items comme la baignoire, i'évier, les rangements. ... lors de lexpérimen- 
tatbn et ce, pour trois des quatre cas évalués. 

Concernant les opérations, "transporter" fait partie des ajouts suggérés mais les évaluateun 
étaient en désaccord. L'ajout de certaines tâches, comme 'aller chercher les vêtements', est 
proposé. Ces suggestions ont été apportées lors de P~vafuation d'un cas. 
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Quant aux sections 'Emrimnnernent humain' et 'Potentiel', aucun supplément n'a 616 sug- 

@rd. Par contre, l'un des Bvaluateurs a propos6 d'incorporer a la grille-synthèse des items de 
renvironnement non-humain sot 'aide technique', hide à domicile' et 'environnement phy- 
sique' lors de F6vaiuation de deux cas. Cette suggestion ne faisait pas l'unanimité. Des grilles 
vierges, sebn la conception graphique de la grille-synthèse, auraient été utiles lors du prétest 
ainsi qu'une grille-synthbe regroupant les trois chou daccbs exl6rieur au domicile: avant. ar- 
riete et latéral. 

5.4.2.1.2 retrait ditems 

Les résultats regroupés sous le thème 'retrait bitems' touchent exclusivement les environ- 
nements non-humain et humain et démontrent essentiellement la concordance des expérimen- 
tateurs. Pour l'environnement humain, l'item 'respect' (iern t14) pouml être retiré. Quelques 
sous-items pour le besoin 'communication' ont 616 remis en question quant à leur nécessite. 

Pour l'environnement non-humain, les composantes envimnnementales 'marche' et 'main 
courante' (mentionnées pour un cas) et Wternents' (mentionné pour trois cas) devraient être 
retirées. II en est de même pour les activités 'entretien saisonnier', précisé brs de l'évaluation 
d'un cas et 'prendre un repas' pour trois cas. 

5.4.2.2 conceptualisation 

Le dernier thème de la catégorie analytique 'Utilité des items' remet en question h concep- 
tualisation de certams 6Yments de la MSHD (tableau 5.26, annexe P). Les sections touchées 
sont 'l'Environnement humain', le 'Potentiel' et principalement 'i'Environnement non-humain'. 
Les évaluateurs sont en accord sur ces questionnements sauf pour la conceptualisation de la 
composante environnementale 'ordures' de l'environnement non-humain. 

II est proposé d'extraire des grilles actuelles des composantes environnementales comme 
'conidof et 'sous-sol' et d'en faire chacune l'objet d'une grille de cotation. Ces composantes 
font partie des grilles de cotation intitulées 'Divers intérieur' (et 'Divers extérieur') qui ont pose 
des problèmes de représentativité brs de î%valuation de chaque cas. 

Des éléments au sujet des diiicuîtes d'ordre conceptuel (tableau 5.26, annexe P) ont été 
soulevées pour les items suivants. Deux caractéristiques de la personne sont remises en 
cause soit en raison de leur fable représentativité à Pintérieur de la MSHD (ex.: sensibilité) ou 
de leur locaüsation dans la grille de cotation (ex.: mode de locomotion). De plus, des items 
(ex.: aide à domicile) sont intégrés dans une section de Pinstniment bien que ce choix soit di- 
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cutable sur le plan conceptuel. II est ressorti fors des essais sur le terrain que des items de la 
MSHD présentés comme des composantes environnementales n'en sont pas (ex.: repassage). 
Pour le 'Potentier, les Bveluateurs se sont interrogés: 'devraiton uniquement considérer un 
sens positif au potentiel de la personne?' Enfm, la cotation des opérations et des tâches ne 
tient pas compte que le sujet 'ne le fait pas' ou 'ne l'a jamais fait'. 

5.4.3 Mode GBvalyaüpg 

Les differents modes d'évaluation proposés pour la MSHD dépendent de la section concer- 
n6e. Par exemple, la méthode d6valuation privilégiée pour l'environnement humain est l'entre- 
vue indœnnduelle. Le tableau 5.27 prdsente les modes suggérés en fonction de chaque section 
de l'instrument, des 'Renseignements généraux' et des 'Préalables' et ce, selon la variable 
étudiée. 

Les évaiuateurs sont en accord avec les divers modes proposés dans le guide d'utilisation 
de l'instrument. Cependant, l'expérimentation a fait ressortir la prépondérance du mode 
dévaluation par la 'mise en situationa pour l'environnement nonhumain. Également, le prétest 
a permis de confirmer la nécessité dévaluer l'environnement humain par l'entrevue individuelle 
(semi-structurée). Les données servant & l'évaluation du "Potentiel' de la personne et de l'en- 
vironnement sont tirées des Iiens entre les résultats des autres sections de ia MSHD, les 
'Renseignements généraux' et les 'Préalables'. Quant à la 'Synthésea, les données provien- 
nent directement d'une transcription de cotes obtenues a la MSHD. Les méthodes utilisées 
pour ces deux dernières sections, 'Potentiel' et 'Synthese' se sont avérées adéquates. 

Tableau 5.27 
Accord des emementateurs sur le made ci' . . évaluation des dflerentes sect . . ions de la MSHD 

MSHD Accord Exem~les 

Renseignements généraux - Entrevue . Questionnaire 
- lnfomations au dossier 

Préalables - Divers . Examen manuel 
. Dynarnornétne 

Environnement non-humain - Observation directe . Lors d'une tâche 
- Mise en situation . Pour une opération 
- Entrevue . Questionnaire 
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Tableau 5.27 (suite) 

Environnement humain - Entrevue . Individuelle 
Potentiel - Données de la MSHD 

Synthhse - Oannées de la MSHD 

5.4.4 but des DI- 

Les essais pratiques de la MSHD ont confirmé la pertmence des tests pr6alables. L'analyse 
des résultats au prétest a permis de dégager des thèmes démontrant i'apport des tests pr6a- 
Mies à l'utilisation de l'instrument: 1) robjectkit6 (pour trois cas), 2) la discrimination de Pinfor- 
mation (pour les quatre cas), 3) la séquence de passation (pour deux cas), 4) les solutions 
(pour deux cas), 5) la rentabiiit6 @our un cas) et 6) la rigueur (pour un cas). 

L'utilisation de tests et de procddures standardisés pour documenter les caractéristiques 
physiques de la personne arnhne une ceitaine objectivité des résultats: 'L'atout des préa- 
lables, c'est dêtre plus objectif pour savoir les capacités et incapacités de la personnen, selon 
le commentaire d'un 6vaIuateur. II en démule alors une certaine uniformité et une fidélité de 
rinfomation ainsi que des données sur les capacités 'réelles' de la personne. 

Les résultats aux tests et aux procédures préalables à l'usage de la MSHD amènent des 
éléments qu'il serait daficile de recueillir autrement (ex.: sensibilité) et ils permettent de dischi- 
ner les diiérents types de problèmes. Ce constat a été soulevé lors de l'évaluation des quatre 
cas. De plus, la séquence de passation des tests préalables avant la MSHD s'est avérée tout 
a fait appropriée. 

L'information recueillie par l'intermédiaire des tests préalables laisse supposer pour les deux 
expérniientateurs qu'il y a une influence directe sur les solutions en terme d'aménagement 
dom ici liaire. 

Suite a i'expérimentation, il semble que la seule ombre au tableau soit le temps qu'exige 
i'evaluation des pr6alables (en moyenne 5 heures incluant les renseignements généraux). La 
rentabilité devient donc importante & consid6rer, mais il semble dic i le d'extraire des items ou 
des tests: 'Je suis vendue aux préalables! ... on ne saurait pas quoi enlever car il nous semble 
que toutes ces informations sont importames' disait un des Bvaluateurs. 
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Un questionnement s'est posB quant h la ndcessitb d'autant de rigueur, c'est-à-dire I'utilisa- 

tkn de tests présentant des qualités metrologiques et des méthodes standardis6es lors de 
r6valuadion des pr6aiables: 'Mais faut-il autant de rigueur dans I%valuation des pr6alables 
puisque pour la MSHD, les camct6ristiques de la personne sont cotées grossièrement?' 
L'argument soulev6 étant que les cotes des tests et des méthodes préalables sont utilées de 
façon gbbaie dans ta MSHD. Par exemple, si un sujet a obtenu une cote 3 à i'évaluation de la 
force musculaire de la flexion du coude, cette cote n'apparaît pas de façon aussi précise dans 
la MSHD. Cévaluateur attribue une cote selon l'échelle B trois niveaux, telle que décrite au 
guide d'utilisation sous "caractéristiques physiques de la personne' de l'environnement non- 
humain, ce qui indique que la personne présente un problème de force mais sans préciser ce 
dernier. 

Dans lobjectif de mieux situer les résultats présentés ici, il pourrait être approprié pour le lec- 
teur de revoir h grillesynthèse de la MSHD version 2 de I'annexe 0. Rappelons seulement 
que le fonnat de cette grille est basé sur le 'ModBle de compétence', c'est-à-dire qu'elle est 
construite en disposant les déments du modele @interaction : personne, adMie/rÔle et envi- 
ronnement. 

Les résultats du prétest ont démontre que l'idée d'une griile-synthèse est pertinente mais 
qu'il existe un problème majeur quant à sa représentativité et il a été soulevé lors de l'évalua- 
tion des quatre cas. De façon gén6rale, les expérimentateurs s'entendent sur la nonieprésen- 
tativité de la grille-synthèse, mais ils sont en désaccord sur les raisons sous-jacentes a cette 
dernière. Ainsi. les evaluateurs ont constaté que le contenu ne représente pas bien la slua- 
tion vécue dans la pièce identifiée sauf pour quelques exceptions et ce commentaire d'un ex- 
périmentateur en témoigne: 'La grille synthèse n'est pas si représentative que ça; ça me dit 

quoi au fond? Qu'est-ce que ça m'apporte comme information supplémentaire?' Par contre. 
ils sont en opposition sur la précision de ce contenu: l'un souhaite y retrouver tous les détails 
des éléments problématiques et l'autre pas. 

Un élément de la glle-synthèse fait cependant exception à cette constatation de non-re- 
présentativité et les exp6rimentateun s'entendent sur ce point, il s'agit du 'blaciésumé' de 
l'environnement humain. 



En se &f&rant au guide d'utilisation de la MSHD, il est indique que la cote globale pour 
diaque piece de Fenvimement nonhumah est attribuée à partir de h cote b plus basse ob- 
tenue é FBchelie de compétence. Sagitil dune bgique-de cotation adéquate? Les résukits 
au prétest ont rév6l6 que la réponse est non. La cote globale de l'environnement non-humain 
n'est pas représentative dans la majorité des situations évaluées. Par contre. la cote globale 
établie par jugement clinique s'est avérée significative. 

A propos de b cote globale de I'environnement humam, le constat est diiérent. La cote est 
consider& représentative par les deux évaluateun. II faut se rappeler que la logique d'attribu- 
tion de cette cote est fondée sur un rationnel différent de celui de l'environnement non-humain. 

Les expérimentateurs sont en accord avec ces deux constats ainsi qu'avec l'utilité de 
conserver une cote globale, a condition que cette dernière reflète adéquatement la sluation. 

5.4.7 -ce et ~ertinence de i'évalu&m de l environnement humain sur l menagement I l ' 

domiciliaire 

II a été constaté lors de l'expérimentation que 1'evaluation de I'environnement humain a 
permis de faire ressortir les éléments suivants: la surcharge vécue par le conjoint, limpact de la 

dynamique de couple sur l'aménagement domiciliaire, h perception de chacun, les attentes in- 
ternes et le comportement. Tous ces constats risquent damener des répercussions sur I'arné- 
nagement domiciliaire. 

Le prétest a permis de découvrir un point important: la pedinence d'évaluer cette section 
même si la personne vit seule. II s'agit de I'unique section de la MSHD qui permette de recueil- 
lir i'infonation concernant les attentes de h personne évaluée, soit ses attentes internes. De 
plus, les expérimentateurs suggèrent d'évaluer les attentes externes d'autres personnes qui 
aident h personne évaluée même si elles ne partagent pas le domicile (ex: des amis, h fa- 
mille). 

Les trois éléments principaux qui se dégagent de l'apport particulier de la MSHD sont: 1) 
une structure pour l'évaluation, 2) une nouvelle vision de la problématique de l'aménagement 
domiciliaire et 3) une analyse approfondie de la probYrnatigue en utilisant un cadre concep- 
tuel. 



La dernière categorie analytique touche rutilkation du guide d'utilisation de la MSHD. Six 
thèmes ont Bmergé des anaiyses: 1) les spécifications au protocole, 2) les opérations-syno- 
nymes, 3) La teminologie, 4) les consid6rations techniques, 5) le temps de passation et 6) 4 
séquence de passation du protocofe de la MSHD. 

5.4.9.1 spécifications au protocole 

Relativement à Fusage du guide cfutilisation de la MSHD, certaines précisions doivent être 
apportées (tableau 5.28, annexe P). Reprenons chaque section de l'instrument afin d'en dé- 
gager les principales spécifications. 

Pour Penvironnement humain, il s'est avéré nécessaire de cadrer en terme de délai les 
questions pour les attentes internes et externes. L'opération 'démontref correspond aux ca- 
ractéristiques des composantes environnementales 'respect' et 'affection'. Concernant la co- 
tation de l'environnement physique' dans la sedion 'Environnement humain', il est indispen- 
sable de distinguer les cotes 3 et 7 de l'échelle à trois niveaux. En raison d'une certaine 
confusion, une correction au niveau de la pr0~8dure de cotation des 'attentes externes' do l  
être eff ectuee. 

Au sujet de l'environnement non-humain, des précisions d'ordre général au niveau de la co- 
tation semblent nécessaires: 

a) précisions de la cotation de l'opération en fonction de la composante environnementale: 
- les opérations 'entrerisortir' et 'accéder à' doivent être cotées pour la 'porte'; 
- l'opération 'accéder à" lintérieur du réfrigérateur et du four; 
- l'opération 'ouvrirtfermef pour la 'hveuse' et h 'sécheuse' se cote à la 'cuve'; 
- l'opération 'circulef se cote sous le 'couvre-sol' pour toutes les pièces; 
- ropération 'ouMirfiemer' se cote en fonction de h portière pour la composante 

'automobilen; 
- l'opération "accéder à" serait pertinente à coter pour les 'ordures'; 
- l'opération 'accéder à' signifii a i'intérieur des 'rangements'; 
- l'opération bntrerlsortif et 'acc6der à' pour la 'porte'; 
- l'opération 'transféref s'applique aux chaises du mobilier (table) pour la cuisine; 
- l'opération 'accéder Y nipligue i'accès a Pmteneur de la "cuve' pour la 'laveuse' et 
la 'sécheusem; 

- l'opération 'ouvrir/femr' se cote pour rouf (désaccord des evaluateurs). 
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b) précisions puant à la cotation: 

- indiquer 'dMe et gauche' pour le sens de l'ouverture des portes lorsqu'il s'agit de 
'portes persiennesm; 

- préciser ce qui doit être coté sous la 'cuisinière' et le 'réfrig6rateur"; 
- décrire ce qu'on veut pour les 'rangements'; 
- doiton coter 'entmr/sortif pour le seuü?; 
- indiquer que Pusage @une aide technique pour 'circulef doit être indiqué vis-&vis une 
seule composante: 'couvre-sol" et ce, pour toutes les pièces. 

D'autre part, le choix de modèles pour plusieurs camctériist iques des composantes environ- 
nementales manquent d'exhaustivité. Voici quelques propositiins: 

- modèle de poignee 'étoilée' pour les robinets; 
- modete de surface 'trottoir'; 
- modèle de portes de penderie pour h chambre à coucher; 
- modeles de 'fenêtres' et de 'poignées'; 
- modèles de iii et de bases de lis; 
- matériau pour couvre-sol: tapis, 'poils ras' ou 'commercial'; 
- modèle Porte d'arche' pour b 'porte'; 
- modèles pour évier. simple ou double. 

La technique de prise de mesure pour diverses composantes environnementales dol être 
spécifiée (ex.: pour la hauteur des fenêtres, des interrupteurs, des comptoirs en hauteur, ...). 
II est aussi nécessaire d'indiquer que les dimensions de la pièce s'inscrivent sous la compo- 
sante 'couvre-sol' . 

La cotation de quelques composantes environnementales précisées dans le texte suivant 
doit tenir wmpte de certaines particularités. Ainsi, h composante 'porte' qui est impliquée à 
la fois lors de l'évaluation de l'accessibilité extérieure et intérieure, en particulier lorsqu'il s'agit 
du vestibule, doit être cotée dans ces deux contextes. Un autre cas particulier concerne une 
ambiguïté dans la cotation du sens de I'oweiture des poites du 'réfrigérateur' et de 'racces- 
sibiüté extérieure'. Finalement, dans la situation où il n'y a pas de 'porte', les dimensions de 
roweiture iibre sont quand même indiquées sous 'OC (ouverture libre). 

Concernant le système de cotation, il est recommandé de modifier la description de la cote 2 

pour les aides technique et à dornick. Pour la section 'Potentiel', il est suggéré d'ajouter la 
cote 'nonapplicable' ou 'nonpertinent' à l'échelle de cotation actuelle. 
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5.4.9.2 opérations-synonymes 

Lors du prdtest. les Bvaluateua ont note que certaines ophtions de l'environnement hu- 
main et non-humain peuvent devenir des synonymes. Deux circonstances ont BtB obsendes: 
1) sebn le composante environnementale impliquée (ex.: 'entrer/sortif et 'transféref pour le 
bain) et 2) brsqu'il s'agit de deux composantes dinerentes (ex.: 'accéder à' la porte el  'circu- 
ief dans i'escalier). 

Pour Fenvironnement nonhumain, les exp6iimentateun ont identifié que les opérations 'en- 
trerlsortir' et 'ttansf6rer' devenaient des synonymes pour le 'baiddouche' et 'l'automobilem 
lors de revaluation de tous les cas et dans un cas pour 'hscenseuf. Dans le cas de cette 
dernière composante. il s'aga d'une situation exceptionnelle étant donne que la personne 
transfbre @un fauteuil B un autre pour entrer et sortir de l'asscenseur. La 'porte', tel que noté 
pour deux cas, peut se coter selon les deux opdratims 'entrer/sortir" et 'circuler', la préférence 
des évaluateurs allant vers 'entrerlsortir'. Quant aux composantes 'surface*, 'balcon' et 'pa- 
W. rusage de rop6ration 'accéder à' s'est avérée similaire à Fhuler' pour 'l'escalier' lors de 
l'6valuation de deux cas. 

En ce qui concerne l'environnement humain, les opérations "fournir' et 'démontmf pour la 
composante 'affection' deviennent synonymes, ce constat a été fait dès l'évaluation du 
premier cas; les deux evaluat eu rs préfèrent 'démontrer'. Quant à la composante 'interaction', 
les opérations 'assumer' et 'démontrer' prenaient le même sens. Les opérations 'collaborei' 
et 'assurnef deviennent synonymes lorsque cette dernière est cotée 1 en regard de h compo- 
sante 'opportunité', et ceci pour trois cas. Concernant cette dernière composante, les opéra- 
tions 'fournir' et 'démontrer' devenaient synonymes. 

5.4.9.3 teminologie 

La sous-catégorie analytique 'terminologie' illustre les suggestions ressorties au prétest 
quant à ia précision de certains items, l'ajout ou la modification de définitions (tableau 5.29). 
Elle concerne strictement les Renseignements généraux, I'bvimnnernent non-humain et l'hi- 
ronnement humain. 
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Tableau 5.29 

ns de la MSHD 

Variable 

MSHD Accord Exemples 
Renseignements g8n8raux - Définitgins . Conditions associées 

. Aiout 
Environnement non-tiumain - A& à domicile . Aide humaine - Tâches/activites . Entretien intérieur 

- Opérations . Transférer - Composante , Counier 
environnementale 

- Définitions . Opérations 
. Ajout . Activités: loisirldetente 

Environnement humain - Définitions . Dépendancelexigence 
. Ajout . Opérations 
. Modification . Attentes externes 

Pour la section 'Renseignements généraux', il semble nécessaire de préciser ce qui est 
sous-entendu par 'condiüons associées" et 'aucun'. 

En ce qui concerne Penvîronnement nonhumain, ü est suggéré de remplacer 'aide à domi- 
cile' par "aide humaine'. Des tâches de h MSHD telles que 'entretien intérieur' et 'entretien 
régulier" devraient se conformer à la teminologie proposée dans le 'Profil des AVQ". abrs que 
les items qui ne se trouvent pas dans cet instrument 'déplacement intérieur', 'loisirMenteB et 
'entretien saisonnier' devraient être définis. Trois item, 'laver les vêtements', 'repasser les 
v61ementsn et 'préparer un repas' sont conceptualises différemment dans la MSHD. donc les 
distinctions a ce sujet doivent être apportées. A de nombreuses reprises, il y a eu confusion 
dans la distinction entre les caractéristiques aux composantes environnementales: longueur, 
largeur et profondeur; certaines précisions seraient nécessaires. Quant aux opérations, les 
évalwteurs se sont questionnés sur ia pertinence de les définir (ex.: 'transférer"). 

Finalement, des définitions et des descriptions plus précises de deux items de l'environne- 
ment humain 'dépendance/exigenceB et 'responsabilités' ainsi que des opérations auraient 
minimisées les ambiguïtés. Des précisions et des modifications quant a h description des 'at- 
tentes externesm et de 'l'environnement physique' s'imposent. 
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5.4.9.4 consid&ations techniques 

Certains Wments du guide butilisation de la MSHD requièrent des ajustements techniques. 
Les sections de l'instrument concem6es sont les 'Renseignements généraux', les 
'Préaiables'. 'Environnement nonhumain', 'l'Environnement humain' et la 'Synthèse'. 

Les 'consid6rations techniques' réfèrent à I'ensemble des ajouts ou des modifications 
d'ordre technique a apporter en modifint un terme (ex.: remplacer l'âge par la date de nais- 
sance), en ajoutant des sous-composantes (ex.: pour cuisinière), en scindant des compo- 
santes environnementaies (ex.: bainldouche divisé en deux items dlérents) ou en rétablissant 
la séquence des activités (ex.: respecter le même ordre dans la gle-synthèse et les grilles de 
cotation). Pour tous ces changements et les suivants, les évaluateurs sont d'accord. 

En ce qui concerne l'environnement non-humain, des changements sont proposés pour des 
composantes environnementales comme 'rangements' ou des espaces libres sous cette der- 
nière permettraient de détailler des infornations (ex.: ouverture libre des annoires, sens de 
rowerhire). Fimalement, certaines darifikations sont nécessaires: préciser que la poite pour h 
pièce Vestibule' est celle donnant vers Antérieur; pour 'surfacem, préciser qu'il s'agit du revê- 
tement pour se rendre au balcon ou à la porte et indiquer les prises et les interrupteurs sur le 
croquis. 

Au sujet de l'environnement humain, il est suggéré de noircir les cases vis-à-vis des titres 
des sections de chacun des besoins (ex.: communication) qui ne doivent pas être remplies. 
Finalement, la modification à la section 'synthèse' est de rétablir l'ordre des activités pour qu'il 
corresponde à celui des grilles de chaque pièce. 

5.4.9.5 temps de passation de h MSHD 

Le temps de passation de l'ensemble du guide d'utilisation de la MSHD se situe entre 9, O 

et 13, 5 heures (moyenne = 11, 4) . A elles seules, les quatre sections qui forment la MSHD 
('Environnement non-humain', 'Environnement humain', 'Potentiel' et 'Synthèse') requièrent 
entre 4, 2 et 9, O heures (moyenne = 6, 1). Les renseignements généraux et les tests préa- 
lables nécessitent de 3,75 à 6, 50 heures (moyenne = 5). 

5.4.9.6 séquence de passation de la MSHD 

Outre les résultats exposés antérieurement, le prétest a révélé une configuration différente 
de celle proposée au guide d'utilisation quant à la séquence de passation des diverses 
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sections qui y sont présent6es. L'ordre sugg6r4 était le suivant: 'Renseignements gén6raux, 
'Pr6alables8, 'Environnement non-humain', 'Environnement humain', 'Potentiel' et 

0 'Synth~se0. Pour tous les cas, il a Bt6 constat6 que la section 'Potentielm a toujours Bté 
remplie en dernier, après la 'Synthèse8. 



CHAPITRE 6: DISCUSSION 
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Les résultels présent& au chapitre précédent touchaient trois collectes de donndes. so l  la 

consultation d'intervenants, la consultation de personnes ayant vécu un processus d'aména- 
gement domiciliaire et l'exp6rimentation de h MSHD. Les résultats permettent de répondre 
positivement aux questions de recherche, a savoir que les éléments de h MSHD sont des aidt 
cateurs représentatifs des limiies vécues à domicile. l'utilisation de b MSHD permet de cibler les 
situations de handicap et de statuer sur le besoin d'un aménagement domiciliaire. Ce chapitre 
de discussion demontre le lien avec les questions de recherche et porte sur les points suivants: 
1) le repdsentatMte du 'Modèle de comp8tencem et de la MSHD, 2) la prise de décision en re- 
gard @un amhagement domiciliaire, 3) la démarche proposée par la MSHD et le 'Modèle de 
compétence' et 4) les forces et les limites de l'étude. 

, 
6.1 J3EPRESENTAWITE DU 'MO- DF COMPÉTENCE' ET DF LA MSHD 

Spécifiquement en regard des caractéristiques physiques de la personne, l'utilité de ces 
items a été confinnée par les personnes ayant vécu un processus d'aménagement et par I'ex- 
périmentation de la MSHD. Quant aux mtewenants, des controverses ont été identifiées. Ces 
débats démontrent une resistance à utiliser des tests et à changer ainsi leur pratique en fai- 
sant une évaluation plus structurée et plus systématique des caractéristiques de la personne 
qu'en regard strictement de leur perlhence. À la fois la résistance et l'accord envers La consi- 
dération des caractéristiques physiques de la personne sont tour à tour ressortis. 

Ceitains mtewenants ne souhaitent pas voir apparaitre ces wactéristiques sur la grille de 
cotation puisqu'ils les considerent 'de façon implicite' dans leur pratique. Cette considération 
'impiicite' rejoint plusieurs instruments répertoriés de type liste de contrôle, comme le test 
'Home Evaluation Questionnaire' (Anderson & Ross, 1992) où aucune caractéristique reliée à 
la condition de la personne n'est mentionnée. Cette façon d'analyser la problématique de 
l'aménagement vient en oppposition avec ce que propose la MSHD et le 'Modèle de compé- 
tence' ainsi qu'avec l'instrument la 'Grille d'analysem (Maltais et coll., 1989) ou il est nécessaire 
de cibler les caractéristiques de la personne qui risquent d'interférer dans sa relation avec l'en- 
vironnement. Cette façon 'implicite' des intervenants de considérer les caliict&istiques phy- 
siques de la personne risque de leur faire accorder moins d'importance ou même d'omettre cer- 
taines d'entre elles lors de l'analyse de la problématique. Cest dailleurs le constat des résui- 
tats des u f m s  group ou les intervenants ne considerent pas tous les mêmes caractéristiques 
de la personne. 



Pami tous les instruments r@ertori& concemant la probldmatique de l'am6nagement do- 
miciliaire, aucun ne regroupe toutes ces catact&istiques physques de la personne, sauf la 
'Gfllle @analyse8 (Maltais et coll., 1989). Cette dernière ne contient aucun item au sujet du to- 
nus musculaire, par contra elle considère La résistance de la personne, tout comme le test The 
Enablef (Stehfeld et coll., 1979); la 'résistance' n'est pas induse dans h MSHD. Cet item re- 
joint les caract6nstiques ?o16rance8. 'endurance' et "fatigue' mentionndes brs des rencontres 
afocus group., comme dans SBtude de Czaja et de ses collaborateurs (1993) ainsi que dans 
celle de Mann et ses collaborateurs (1994) et a un impact sur I'amhagement du domicile. 
Cependant, ni les intenrenants, ni ces auteurs ne mentionnent la façon d&valuer ces caracté- 
ristiques. Cza'j et ses collaborateurs (1993) considdrent, tout comme h MSHD, les caractéris- 
tiques suivantes: la force, les prises et les pinces (modes de prdhension). Le test The 
Enabler' inclut aussi certains items qui correspondent aux préalables: réquilibre, la coordirna- 
t h ,  la diffïcult6 de manipuler avec les mains et les doigts (mode de préhension), les aides 
techniques pour la marche (mode de kcomtion) et les habiletés des membres inférieurs et su- 
pdrieurs (ampiitude articulaire et force). 

Quoque les caract6rÛtiques physques de la personne qui sont Bvaluees par le guide de b 
MSHD soient similaires b celles de la 'Grille d'analyse', la MSHD est plus explicite quant à leur 
description. La 'Grille d'analyse' n'indique aucune façon ddvaluer ces caract6ristiques. 

La MSHD, tout comme les instruments 'Home Environment Assessment' (Trahey, 1993) et 
'Home Vsit Evaluation Fon' (Rosenblatt et coll., l986), mettent l'accent sur le mode de loco- 
motion lors de l'évaluation de la problématique de l'aménagement du domicile. La pertinence 
de cette mractéristique a été confirmée par tous les groupes dhteivenants, lors des entrevues 
individuelles et au prétest. II s'agit dune caractéristique prédominante dans l'évaluation de la 
problématique de l'aménagement du domicile. Oans les autres tests répertoriés, le mode de 
bcomotion, s'il n'est pas directement cibY lors de l'évaluation, fait implicitement partie de cette 
dernière.. Pour cette raison, il apparaît opportun de la mettre en évidence comme une caracté- 
ristique de la personne telle que schématisée sur les grilles de cotation de la MSHD plutdt que 
de l'incorporer sans distinction sous la rubrique 'aide technique'. 

Les résultats aux entrevues ont démontré que trois sous-items soit la canne, h matchette et 
le triporteur n'ont pas ét6 mentionnés. Ce résultat ne doit pas être interprété comme si ces 
items n16taient pas pertinents, mais plutôt parce qu'aucun des participants n'utilisait ou n'a uti- 
lis6 ce mode de kcomoüon. Dans la litthtute, d'autres instruments tels que h 'Grille d'ana- 
lyse' (Mabis et coll., 1989) et r insttumt The Client Profile' (Kelly & Snell, 1987) ont Bgale- 
ment identli6 ces modes de locomotion comme Btant susceptibles d'interférer dans la 



p m b l M q u e  de ïadnagement domidiaire. Le prétest a démontré que les deux premiers 
Rems sont pertinents. 

Les résultats au pdtest ont permis de constater que ia sensibilitb, quoiqu'évalu&e lors des 
préalables, n'est pas mise en Bvidence lors de la passation de la MSHD. Pourtant, cette carac- 
tdristique de la personne est consid6r6e comme ayant un impact sur ramhagement du domi- 
cile principalement en terme de s6cuine, tel qu'il a 616 mentionne lors de la consultation des 
expeils et dans la littérature, entre autres dans la 'Grille danalyse' (Maltais et cd., 1989). Un 
exemple probant B ce sujet est la capacitd de vdrifier la température de l'eau pour i'hygiène 
personnelle. Lors de l'évaluation B raide de la MSHD, h caractéristique 'sensibilig ne s e n  
blait pas directement impliqude lors de l'exécution des operations et dans la structure opéra- 
tion-tâche-advit6 en fonction dune composante environnementale donnde. Ce constat ex- 
plique la chergence de cotation notée lors du prétest pour un cas ou un évaluateur e attribué 
la cote 3 (qui indique que la penonne a une atteinte de la sensibilité mais qu'elle n'interfère 
pas dans l'exécution de roperation concemde) et rautre la cote 7('non-pertinent' qui indique 
que la penonne n'a pas de problème au niveau de cette caractéristique); les évaluateurs 
avaient identifi6 un problème de sensibilitd aux tests préalables. L'évaluateur qui a utdis6 la 
cote 7 a fort probablement confondu la description de cette dernière avec celle de l'échelle de 
compétence ou elle est utiüsb dans les circonstances où l'interaction n'est pas requise ou est 
inappropnde. Cette confusion explique également les divergences pour les caracté ristiques 
'force de préhension' et 'mode de préhension'. Selon la description de l'édielle de cotation 
dans le guide d'utilisation de la MSHD, il est clair que la cote 3 aurait dû être attribuée. 

Au même titre que la sensibilité, bien qu'elle ne soit pas mcluse sous les 'caracte~stiques 
physiques de h personne' de h MSHD, la douleur est considérée dans les tests préalables 
mais n'est pas mise en lumière; ceci est conforme aux instruments répertoriés qui ne mettent 
pas non plus cette caractéristque en évidence. Cependant, à la lumière des résultats au pré- 
test et aux entrevues indinriduelles, il serait opportun d'intégrer cette caractéristique à l'intérieur 
des grilles de cotation de 'l'Environnement non-humain' car elle pourrait avoir un impact sur les 
solutions d'aménagement. Par exemple, pour un participant dont le domicile était aménagé et 
qui présentait des diicultes liées a i'arthrite humtoide, cette caractéristique a orienté certains 
aménagements. 

Le prétest a fait ressoiür les limites de l'Échelle de Berg (Berg et coll., 1989) pour Bvaluer 
l'équilibre assis. Cette caractdristique est pourtant importante à inclure dans i'analyse de la 
pmbiématique de I'am6nagement domiciliaire, par exemple Ion des transferts à la toilette. 
Concernant h difficuité de représentativitd de certains items, l'Échelle de Berg a été conçue 
pour des problbmes sp6cifiques a la penonne âgée, problèmes souvent de moindre ampleur 
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que pour le personne ayant des attemtes neurologiques par exemple. II serait avantageux 
dajouter un test ou des items offrant plus dinforrnations sur 116quilibre assis. La diffkence 
impoftante notée aux résuMs b l'Échelle de Berg pour un cas s'explique par le fait qu'un des 
Bvaluateurs a considBr6 un facteur psychobgique brs de IIBvaluation: le sujet avait tendance 
B exag6rer ses difficultds. Cons6quemment. I'Bvaluateur n h  pas cote en fonction de son 
observation mais par rapport h sa propre perception de la personne Bvaluée. L'Échelle de 
Berg est conçue pour Bvaluer î'Bxécution de tâches s e h  une description précise. 

Pour le mode de préhension, le désaccord pour b pmce par opposlion poucdndex pro- 
vient du système de cotation qui ne présente pas suffisamment de nuances dans son échelle 
en regard des limites observées. En ce qui concerne les divergences pour b cotation de h 
coordi~tion, il s'agissal d'une compr6hension différente de la terminologie qui, lorsque préci- 
sée, a permis #obtenir un accord entre les Bvaluateurs. 

Les items relatifs h la personne dans Penvimnnement humain, spécifiquement les attentes 
internes et le compoitement, sont des Bléments nouveaux pour les intervenants qui impliquent 
une démarche différente dans la compréhension de la problématique d'aménagement domici- 
liaire. Dans la lRt&rature, aucun test s'attardant a cette problématique ne se préoccupe de ce 
type de camct&nstque. Cependant, ces consid6rations de la personne rejoignent des Blé- 
ments du 'Modble de l'occupation humainea (Kielhofner, 1985, 1995) au niveau du sous-sys- 
terne de la volition, modèle non-spéclque a la problématique d'aménagement du domicile et 
dans lequel se situent les déterminants personnels, les intérêts et les valeurs de la personne. 
Les attentes internes rejoignent la considération des besoins et des préférences de la per- 
sonne par rapport à son lieu de résidence comme l'a proposée Kahana (1982). En considé- 
mnt les attentes de la personne, un participant aux afocus groupu a mentionné qu'elles per- 
mettent d'établir des priorités, ce qui devient particulièrement intéressant dans un contexte de 
compressions budgétaires, 

Selon les commentaires de certains intervenants, la considération des attentes internes et 
du comportement de façon systématisée, comme le propose la MSHD, permet de tendre vers 
une certaine objectiviié de la part de révduateur. Cette façon de procéder devrait permettre à 
Pévaluateur de depaftager ses propres valeun de celles de h personne évaluée. 

Dans une publicalion de Kneebome et Harrop (1996), les auteurs indiquent que les inteive- 
nants utilisent I'observation des capacités fonctionnelles de la personne comme mesure non 
subjective pour la prise de decision d'un retour 4 domicile. Cependant, les intervenants ne 
tiennent pas compte de ropinion de I'&valu6. Ce dernier point confirme rimportance de consi- 
derer les attentes de ia personne évaluée. Selon ces auteurs, il semble que plusieurs Btudes 
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aient démontrd que Popmion des intervenants daveral fausse lorsqu'ils se prononçaient sur 
Pimpossibiiii8 pour un client de fonctionner domicile akn que le client motive y pawenait. II 

devient donc nécessaire de v6rifier l'opinion du client sur ce sujet et à ce titre, ses attentes. 

L'item 'finance' parmi les camct6ristiques de la personne de la MSHD fait aussi partie 
&autres tests tel que 'Home Enviionment Assessment' (Trahey, 1993) et est considéré dans 
Mude de Wster (1989). De plus, une Btude de Fox (1995) a démontré pue le revenu de la 
personne influence les modifications architecturales du domicile. En effet, il a été relevé que 
les personnes à faible revenu présentaient davantage de besoins non comblés; donc il semble 
justifié, selon la littérature, de considérer cet item. Quant à la situation au Québec, malgré 
Pexistence de programmes de subventions pour l'aménagement domiciliaire, les personnes 
ayant vécu un processus d'aménagement domiciliaire ont mentionné que les fonds sont sou- 
vent insuffisants pour combler leun besoins. Certains dentre eux ont déboursé les coûts de 
quelques travaux et ont eu recours à d'autres organismes ou encore vivent dans un domicile 
partiellement aménage. 

La divergence soulevée par un groupe d'intervenants lors de la consultation d'experts au 
sujet de la section 'potentiel de la personne' provient d'une mauvaise compréhension de cet 
item. Ce dernier semble avoir été compris strictement en terme de potentiel de récupération sur 
le plan physique akrs qu'il réfère a h motivation ou à la volonté de changement de cette per- 
sonne. Ces nuances que comprend l'item n'étaient pas claires dans la première version de h 
MSHD. II n'en demeure pas moins que malgré l'opinion @un groupe à Feffet que les personnes 
qu'ils évaluent en vue d'un aménagement domiciliaire n'ont plus de pronostic de récupération, il 
arrive pue certaines d'entre elles présentent un certain potentiel de récupération ou du moins 
d'amélioration de quelques capacités physiques. Cet item de la MSHD veut justement faire 
ressortir cette possibilité. 

C'est d'ailleurs en raison de cette confusion qu'un désaccord à l'item 'Des interventions 
sont-elles nécessaires?' (question 4.lb.) a été noté au prétest. Cet item comprend cet aspect 
de récupération mais il inclut aussi h perte des capacités physiques, comme par exemple lors 
dune pathologie évolutive. Ce résuttat a amené les expérimentateurs à se questionner sur 
l'item concernant le potentiel de la personne à savoir s'ils devaient se limiter à un sens positif, 
c'est-à-dire faire référence uniquement a un potentiel d'amélioration de la condition de la per- 
sonne. II s'avère que le sens négatif du potentiel dans le cas dune pathologie dégénérative 
est tout aussi nécessaire a considérer lors de l'interprétation de i'ensemble des sections du 
guide d'utilisation de la MSHD. Un cas évalué brs du prétest présentant une pathologie évolu- 
tive a été révélateur sur ce point. Au moment de l'&valuation, le niveau de compétence a l'en- 
semble de la MSHD étaifi relativement élevé, c'est-à-dire que ce cas obtenait souvent des cotes 
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2 et 3 & i'échelle de compétence; ces dsukats hissaient présager un minimum de modiication 
du domicile. Cependant. le regroupement de toutes les sections de h MSHD et rmterpdtaion 
subséquente qui tient compte d'un ensembie de facteurs, dans ce casci le 'potentiel de chan- 
gement de la personne', a g6nM une analyse tout & fait d i i h n t e  de h problématique qui 
fera en sorte que des modiIC8f.m~ majeures demient Btre apportées et ce. B court terne. 

La vision de la personne, teNe que souvent abordde dans b pratique en regard de la pro- 
blématique de ramdnage~nt domiciliaire, peut se quaiilfier de réductionniste puisqu'elle consi- 
dère uniquement les aspects physiques de la personne. Cette vision est tout a fait en opposi- 
tion avec la philosophie mëme de I'ergoaidrapie qui depuis ses angines prhe une vision holis- 
tique de la personne. II sdfii de se référer aux auteurs classiques de la profession (Reilly, 
1962; Kiehofner. 1985; 1995; Reûd, 1984; ...) qui présentent une vision holistique de ia per- 
sonne, peu importe le champ de pratque et mdependamrnent des &Ïcultés vécues par la per- 
sonne. Du debut des annees 1930 jusqu1& la fin des années 1970 (Christiansen 8 Baum, 
1991), î'ergothérapie a 616 fortement infiuençde par le 'Modèle méâical* et en ce sens, eUe est 
dl& & un niveau réduductionniste pour soi-disant arn6liorer sa crédibilité. Les ergothérapeutes 
ont alors ax6 davantage leurs préoccupations vers les maladies de la personne en negligeant 
certains aspects fondamentaux inhdrents aux fondements même de b profession; la pratique 
actuelle est encore teintée de cette influence. Les participants à la consultation des experts 
ont une moyenne d'e@nence clinique de 12,8 années (étendue: 7 a 20 années) et il est fort 
probable qu'ils aient été exposés a cette vision reductionniste du 'Modèle médical' axé sur la 
maladie. 

Tel que mentionné dans le chapitre des résultats, toutes les composantes de h MSHD rela- 
tives au concept 'personne' autant physiques que celles comprises dans 'l'Environnement 
humaina ont trouve correspondance lors des entrevues auprès des personnes ayant vécu un 
processus d'aménagement. Elles semblent donc refléter les éléments impliqués dans la pro- 
blématique de l'aménagement domiciliaire. Les items reliés au concept 'personne' opération- 
nalises dans la MSHD sont donc des indicateurs représentatifs de la problématique. Le 
cw ta t  est que ia clientèle elle-Mme a une vision holiste de la problématique, contrairement à 
plusieurs intervenants. Cela rejoint certains auteurs comme Couiton (1 979) qui, avec h préoc- 
cupation de la relation entre la personne et son environnement, considèrent d'autres caracté- 
ristiques que celles d'ordre strictement physique de la personne. 



La notion de 'suram6nagementm du domicile soulevde par les participants aux entrevues 
individuelles et de p p e  rejoint la pr&occupation de Mana  (1982) dans ses travaux sur la 
recherche d'une congruence entre les besoins de 4 personne âgde et le choix dun milieu de 
vie. 

La notion de 'sécurité' mentionnée par les mêmes participants se situe également dans 
cette recherche de congruence. Lorsque l'écart est trop grand entre les besoins de la par- 
sonne et les exigences de Penvimnnement, la personne se voit confrontée à une exigence à 
laquelle il lui est impossible de répondre (Kahana, 1982). Cest le cas lorsque la personne se 
retrouve dans un domicile qui n'est pas aménagé selon ses besoins. Cette recherche dune 
congnience ou dune compatibilitd entre la personne et son environnement représente l'objectif 
de la MSHD et la quête de sa comprdhension rejoint le 'Modèle de compétenceB. 

La 'sécuritt5' revient fréquemment dans les entrevues individuelles et de groupe en prenant 
des significations différentes de celle proposée par la MSHD dans le rôle de 'parent'. Les 
types de sécurit6 mentionntis par les participants concernent rusage dun fauteuil motorisé, les 
transferts et les risques relatifs a une seule entrée accessible dans le cas dincendie, par 
exemple. Suite aux commentaires de ces participants et puisque cette notion se retrouve dans 
quelques instruments répertoriés, la notion de 'sécunt6' a été ajoutée à la version 2. Les ré- 
suitats au prétest ont cependant révélé que cette notion n'est pas représentative des situa- 
tions analysdes. Son opérationnalisation par un item à l'intérieur de la grille de cotation 'Divers 
mtécieur' de la section 'Environnement non-humain' ne semble pas appropriée. Puisque cette 
notion est susceptible d'impliquer plusieurs composantes envimnnementales, il serait judicieux 
de la retrouver à lmtérieur du système de cotation de réchelle de compétence. Elle poumit, 
par exemple, être intégrée a la description de la cote 2 'compétence avec difficulté' afin de 
nuancer cette cote qui a fat l'objet de quelques divergences lors du prétest. 

Parmi les instruments répertoriés, la notion de 'sécurité' se retrouve dans 'Home 
Functioning Questionnairen (Kneebone 8 Harrop, 1996) et 'Horne Environment Assessment' 
(Trahey, 1993). Un test en parüculier met i'accent sur cette notion: SAFER (COTA, 1991; 

Ol ier et COU., 1993). Cependant ce test s'adresse davantage B une clientèle psychogéria- 
trique. CoMn & Kom (1984) dans leur Btude sur i'aménagement domiciliaire considèrent pour 
leur part plusieurs éMments relatifs à h sdcurité. Dans l'ensemble de k littérature portant sur la 
problématique de I'amhagement domiciliaire, les auteurs considèrent la notion de sécurité 
plus parüculibrement lorsqu'il s'agît des personnes ag6es. 
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6.1 2.1 dimension non-humaine 

Dans un souci d'augmenter la comp6tence environnementale des individus et des organi- 
sations, Steeie (1973) arnhe une nouvelle façon d'envisager i'envimnnement. Il introdul le 
terne 'éléments pseudo-fixes de l'espacem Cpseudo-rot-feature space'). Steele réfère alors à 

des BYments de l'environnement physique qui sont perçus comme étant fixes, donc non modi- 
f&les, akrs qu'ils peuvent être modifiés. Par exemple, une chaise est un élément semi-fixe, 
un plancher est fixe et une table est pseudo-fie. L'approche en regard des éléments pseudo- 
fixes pue préconise Steele se centre sur la prise de conscience de l'individu des possibilités 
qu'offre i'envimnnement, ce qu'il souhaite y faire et ce qu'il peut modifier. La façon dont la per- 
sonne perçoit son environnement est donc importante a cerner et à considérer; ceci rejoint les 
attentes intemes et externes de la MSHD. 

Dans un projet subventionné dont I'objectif était de rendre accessible les domiciles de par- 
sonnes présentant divers types de pathologies confrontées à des barrières architecturales, 
CoMn et Kom (1984) ont précisé plusieurs caractéristiques qui rejoignent celles de la section 
'Environnement nonhumain' de fa MSHD. Sur 58 aménagements domiciliaires effectués, les 
modifcations les plus fréquentes se sluaient en regard des éléments suivants: les escaliers, 
les portes, la salle de bah, la cuisme et la chambre à coucher. 

Certaines caractéristiques des composantes environnementales de ia MSHD ont été identi- 
fiées comme étant impliquées dans la problématique d'aménagement domiciliaire selon les tra- 
vaux de Czaja et de ses collaborateurs (1993). 11 s'agit des dimensions de la pièce, des appa- 
reils électriques et de la hauteur des éléments de l'environnement ou des objets. On retrouve 
parmi les éléments identifiés dans cette étude la 'profondeur' des objets qui correspond a 
l'ajout de cette caractéristique suggéré lors du prétest. D'autres éléments environnementaux 
ciblés dans I'etude de Czaja et ses collaborateurs (1993) font partie de b MSHD: les produits, 
h localisation des éléments de l'environnement ou des objets (ex.: tablette). 

Lors des entrevues individuelles, les items suivants relatifs à l'accessibilité intérieure n'ont 
pas été mentionnes: une seule pièce (vestibule) et cinq composantes environnementales: la 
semire, le couvre-sol, les produits, les vêtements et le repassage. La pertinence de h pièce 
'vestibule' n'est pas mise en doute en se réfferant aux résultats de b consubation des inteive- 
m t s  et du pretest. Quant aux items 'semiren, 'couvre-sol' et 'produits', les résultats sont 
similaires. Cependant, les résultats peuvent s'expliquer différemment par rapport aux items 'vé- 
ternentsa et 'repassage' sule aux résultats du prétest. Sur le plan de I'opérationnalisation en 
lien avec La conceptualisatbn proposée par le 'Modèle de compétencea, l'item 'v6tementsa ne 
devrait pas 6tre consider6 corne une composante environnementale. En fait, l'objectif était 
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d6valuer si la personne pouval entrer et soitir les vetements de h laveuse et de h sécheuse; 
il $agit plut&t de fiiclure dans la description dune tâche. Cette précision devrait être apportee 
au guide dutilisation de la MSHD et Bliminer la composante 'vêtements'. Quant à 'repas- 
sage'. ii ne s'agit pas bune composante mais plutôt d'une activité ou dune tâche. Si on sou- 
haite considdrer la composante, il faudrait mdiquer "planche à repassep. 

Lors des entrevues individuelles, deux sujets ont mentionne avoir ajouté une salle de bain 
suppldmentaire B leur rdsidence pour répondre a leurs besoins particuliers. La MSHD corn- 
prend une seule grifle pour chaque pièce, ce qui a justifid l'ajout de grilles vierges dans h ver- 
sion 2 de l'instrument. II s'agit cependant dune pratique inhabituelle par rapport aux tests ré- 
pertories. L'expérimentation de la MSHD a confirmé rutilitA de ces grilles de cotation. 

Le problème le plus impoitant en regard de la conceptualisation et de lopérationnalisation 
des items de l'environnement non-humain concerne les grilles 'Diversn, soit 'Divers intérieur' et 
'Divers extérieuf. En soi, les composantes environnementales sont représentatives mais ce 
qui ne i'est pas, c'est le regroupement de ces dernières sur une même grille puisqu'elles dé- 
montrent peu de lien entre elles. Entre autre. il est ressorti des le début de l'expérimentation 
que les composantes 'conidor' et 'sous-sol' devraient chacune faire l'objet d'une grille et donc 
être analysées comme des pièces. 

Lors du prétest, il a été constaté que la composante environnementale 'Environnement 
physque' contenue dans la section 'Environnement humam' de la MSHD permet de distinguer 
si le niveau de compétence est relié a la personne, à lenvironnement ou aux deux. Les inter- 
venants qui ont participé aux afocus group. ont apprécié cette représentation originale de 
l'environnement physique dans h section 'Environnement humain'. II en est de même pour 
Fensernble de la conceptualisation de la grille. Cependant au prétest, les expérimentateurs ont 
réalise que h description de 'I'environnement physique' manquait de précision. II serait préfé- 
rable de mentionner au guide d'utilisation qu'il réfère strictement à I'environnement non-humain 
du domicile et non pas à dautres lieux comme la banque, l'épicerie, ... 

Au même titre que pour la rubrique 'potentiel de la personne' de b section 'Potentier de h 
MSHD, h nibrique 'potentiel de changement' pour l'environnement devrait être précisée pour 
éviter une confusion. Le désaccord noté a la cotation d'un item de cette rubrique a été occa- 
sionné par un manque de description concernant l'item 'milieu de vie similaire'. 

Sur la plan technique, I'expéhentation de h MSHD a permis de constater que h prise de 
mesure des dimensions s'est touiours effectuée en millimètres tel que proposé dans h version 
1 de l'instrument. Suite aux m e n t a i r e s  des intervenants, la version 2 de la MSHD proposait 
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ta prise des mesures en centimètres. L'explication au prétest est simple: il est plus rapide de 
mesurer en milliimetres & cause de la façon dont sont canstrul les rubans a mesurer. 

Au contraire de ce que prdnent lwarsson et lsacsson (1996) dans une version modiiée du 
test The Enablef (Steinfeld et coll., 1979) pour le domicile ainsi que de l'instrument développe 
par Trahey (1993), la MSHD n'inclut aucune nonne relative au Code du bâtiment. Lon de i'uti- 
lisatian de ces tests, l'intervenant évalue les éléments de l'environnement en fonction d'une 
norme pré4taMie. "The Enablet comprend des normes d'accessibilité des bâtiments parce 
que les auteurs situaient la probldmatique dans une vision d'accessibilité universelle. Mais 
dans le cas dune Bvaluation du domicile, donc dune problématique particulière en regard 
d'une personne et de son environnement spéclique, la nécessité de normes en regard du 
Code du bâtiment ne semble pas justifiée. Cette divergence de vision de l'accessibilité rejoint 
h distinction entre l'accessibilité universelle et l'accessibilité personnalisée. 

II a et6 démontré dans le chaplre des résultats que les 'caractéristiques des composantes 
environnementales' auxquelles s'attardent les intervenants ainsi que celles soulevées par les 
personnes ayant vécu un processus damenagernent du domicile correspondent aux éléments 
environnementaux à considérer en pdvision d'un aménagement domiciliaire. De plus, la perti- 
nence des composantes environnementales et de leurs caractéristiques dans b section 
'Environnement non-humainm de h MSHD est confirmée principalement par deux études ex- 
haustives à ce sujet. Une Btude aupres d'adultes (n=29) présentant des incapacités motrices 
et vivant dans un domicile aménagé répertorie les éléments de l'environnement qui ont été 
mod'rfiés (Iwarsson & Isacsson, 1 993) et confirme la majorité des composantes environnemen- 
tales de la MSHD et leurs caractéristiques. Une autre étude (Mann et coll., 1994), effectuée 
aupres dadultes âgés de 60 ans et plus (n=127) présentant des incapaclés principalement 
motrices, s'est atîardée a identifier les problèmes emrhnnementaux vécus dans leur domicile 
et aux abords de ce dernier. Cette étude, plus exhaustive que la précédente, confirme h pet- 
tinence de toutes les composantes environnementales et de leurs caractéristiques. 

6.1.2.2 dimension humaine 

La MSHD rejoint certains items du test 'Person Environment Fi Scale' (Coulton, 1978) par 
sa considération de l'environnement humain. Un autre test, 'Home Evaluation Questionnaire' 
(Anderson & Ross, 1992), comprend dew items reliés & l'environnement humain, I'un portant 
sur le soin des enfants et l'autre sur I'aÎde humaine requise. La MÇHD est beaucoup plus ex- 
plicite à ce sujet autant dans î'éventail des éléments cibles que dans leur description. 
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Lors de la consultation des experts, un groupe en particulier s'est fermement oppose à 

r&valuation de renvironnement humain. A travers leurs commentaires, il ressort une résistance 
liée & la fois & une vision opposée de leur pratique actuelle en regard de celle proposée par la 
MSHD et le 'Modble de comp6tencem ainsi qu'en regard du mode d'évaluation par entrevue 
préconisé par la MSHD; ce demier point a également été soulevé par d'autres groupes. Par 
rapport h h pratique actuelle de ce groupe. cette résistance peut être attnbuable à une vision 
technique de la probl6matque de l'aménagement domiciliaire, c'est-à-dire une approche axée 
sur les aides techniques et les bamères arehitedurales. De même, cette approche est basée 
strictement sur la demande du client sans exploration d'autres facettes de la probiématique 
que celles identifiies par le client lui-même; il ne semble pas y avoir de préoccupation de dis- 
tinguer entre la demande et le besoin de l'individu. 

Évidemment, avec cette vision de la problématique, ces intervenants sont loin d'un intérêt 
envers la considération de l'environnement humam. D'ailleurs leur principal argument à l'égard 
de i'mutiiite de considérer i'envimnnement humain tient de leur perception que I'intervenant n'a 
pas d'impact sur la perception ou le vécu des autres personnes qui partagent le domicile de 
I'individu présentant des incapacités. Selon ces intervenants, la compréhension de la problé- 
matique et le cheminement des autres personnes partageant le domicile s'effectuera au fil du 
temps et l'évaluation ou des interventions n'y changeront rien à court terne. En ce sens, les 
intervenants de ce groupe ne cherchent pas à connaitre l'opinion des enfants ou du conjoint, 
à moins que ces derniers ne les manifestent expressément. 

Cet argument ne tient pas lorsqu'il est confronté aux commentaires des autres groupes, des 
entrevues ind*widuelles et encore moins aux résultats du prétest. Au sujet de ce dernier, les ré- 
sultats démontrent nettement i'importance et la richesse des informations reliées à l'évaluation 
de l'environnement humain. II a Bté constaté que pour chacun des cas analysés, les stratégies 
d'interventions quant à l'aménagement du domicile seraient différentes compte tenu des at- 
tentes du conjoint, du potentiel de changement du conjoint et de raide humaine requise par la 
personne présentant des incapacités. Lors du pretest, il a été noté qu'un sujet avait tendance 
à surestimer ses capacités. Son conjoint a donné une perception différente de la situation qui 
s'est avérée plus juste lorsqu'elle a été comparée avec les résultats des autres sections de h 
MSHD. Les résultats des entrevues avec les personnes ayant vécu un processus d'aménage- 
ment domiciliaire sont également révélateurs à ce sujet lorsque les participants mentionnent 
des exemples d'attentes de leur conjoint en rapport avec leur fonctionnement dans leur domi- 
cile. 

Quant aux autres groupes d'intervenants, ils ont confime la pertinence de recueillir cette in- 
fornation. Ils ont expliqué à partir @exemples tires de leur pratique que la considération de 
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hvironnement hurnam aurait influence la résolution de la problhatique de ramhagement 
du domicile s'ils en avaR considéré les composantes. Pour six des sept groupes fiervenants 
consultés, les attentes externes semblent correspondre à un besoin de comprendre ceitains 
aspects de la problématique. ils ont mentionne i'importance de cette information en regard de 
h perception que le conjoint ou les enfants se font de h situation de handicap. La majoritd 
des groupes sont convaincus que la consid6ration des attentes externes permettra de clarifier 
des aspects influents actuellement ignorés ou passés sous silence dans la problhatique de 
kménagement domiciliaire. Dans la pratique actuelle, Itindii6rence vis-à-vis d4Yments de 
l'environnement humain pouvant influencer l'analyse de la problématique de l'aménagement 
domidliaire est toutefois en congruence avec les données de h iitt6rature. 

L'expérimentation de la MSHD a été révélatrice au sujet de l'évaluation de l'environnement 
humain par rapport à une personne qui vivait seule à domicile. Étant donné cette situation de 
vie, les erp6rimentateurs ont convenu que l'éva!uation de i'envimnnement humain ne s'appli- 
quait pas. Par h suite, il est ressorti qu'une partie de rdvaluation de la section 'Environnement 
humah' aurait 616 pertinente en rapport avec les attentes mtemes et l'évaluation de la percep- 
tion du niveau de compétence actuel du sujet. Quelques items des attentes externes auraient 
pu être évalues ainsi que ceux du bloc-résume en raison du réseau de support important qui 
entoure cette personne, autant sur le plan du bdnévolat, de la famille élargie que de l'aide 
fournie par le CLSC. Ce point important sera ajouté a ttre informatif dans le guide d'utilisation. 

Dans l'ensemble de l'évaluation de l'environnement humain en prévision d'un aménagement 
du domicile, le prétest a permis de mettre en évidence la surcharge du conjoint, l'impact de la 
dynamique du couple sur raménagement du domicile, h perception de chacun, les attentes de 
la personne ayant des incapacités en rapport avec le niveau de compétence qu'elle souhaite 
atteindre, ainsi que Fhfluence de son comportement. La notion de 'surcharge' s'es? dégagée 
lors de l'évaluation du 'potentiel environnemental' pour un cas en particulier et lors des entre- 
vues individuelles. 

concernant les 'besoins' ou les 'caractéristques des composantes environnementales' 
identifiées dans la MSHD, deux groupes considèrent qu'en tenant compte de tous ces dé- 
ments de renvimnnement humain, l'intervenant perd la spécificité de l'aménagement domici- 
liaire. Un de ces groupes a même pmposé d'enlever certains items. Ces participants se situent 
dans h vision rédudionniste de fa probYmatigue mentionnée précédemment. Comme le sou- 
Egne Dunning (1972). la pratique en ergothérapie a tendance à se concentrer sur un aspect de 
l'environnement selon le secteur d'activité. Ainsi les thdrapeutes de clients présentant des in- 
capacites physiques se concentrent sur l'environnement physique tandis que ceux dans le do- 
maine des désordres psychologiques vont se concentrer sur les processus psychologiques et 
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sociaux sans trop se pdoccuper de hnvimnnement physique. 'ft is niportant that therapisîs in 
al d i p h e s  visualize the patient in his total environmental wntext' (Dunning, 1972, p.292). 
Ce commentaire de 4 part des intervenants vient en désaccord avec ceux des personnes 
ayant vécu un processus d'aménagement domiciliaire. Le préted a d6montre que les items se 
sont av6rés utiles pour le rdle de 'conjointn. Quant & ia im6rature concernant h problématique 
de l'aménagement domiciliaire, elle est pauvre en regard du lien entre les rôles et raménage- 
ment du domicile; la MSHD et son cadre conceptuel innovent a ce propos. 

Parmi les caractéristiques des composantes environnementales, l'item 'sexualitém a été le 
plus conteste par les intervenants. Cependant, à mesure que la discussion avançal dans les 
groupes (sauf pour un groupe), les intervenants en arrivaient à trouver des exemples avec leur 
clientèle ou cet item étal finalement pertinent. Dans la littérature, quoique cette notion ne sot 
pas ciblée spécifiquement en lien avec la problématique de l'aménagement domiciliaire, cer- 
tains auteurs la mettent en lumière au même titre que d'autres aspects de l'ensemble de la 
problématique vécue par la personne présentant des incapacités. Ainsi, Sanchez (1992) 
aborde la sexualité dans une vision sociale de l'ensemble de la problématique. II présente la 
notion 8Paccessibiiisation' qu'il décrit comme étant un processus 'qui fait soitir du handicapm 
proprement dit, quel que soit le type de handicap. 'La culture de i'accessibilisation est la cuC 
ture de l'intégration élaborée par une minorité, en référence a des modèles d'autonomie' 
(Sanchez, 1992, p.6) plutdt qua un modèle de nomalit6. L'accessibilisation concerne tous les 
domaines de la vie sociale comprenant des aspects aussi intimes que la sexualité. 

D'autres auteurs tels que Ford et Duckworoi (1987) s'attardent depuis plusieurs années à la 
notion de sexualité a travers le processus de réadaptation chez les blessés medulhires. Leur 
préoccupation se distingue de celle de Sanchez. Ils s'attardent à des solutions pratiques qui 
pewent à cet égard influencer i'arnénagernent domiciliaire. Leurs travaux sont très explicites 
sur le sujet et démontrent la nécessite d'aides techniques ou d'espaces qui peuvent avoir un 
impact sur l'aménagement. 

Les résuttats aux ufocus groupu, aux entrevues et au prétest ont révélé La pertinence de 
l'évaluation de la problématique de l'aménagement domiciliaire en tenant compte de 'l'aide a 
domicile'. Le remplacement de 'aide à domicile' par 'aide humainen a été soulevé par les in- 
tervenants dans le but d'éviter la confusion étant donné qu'usuellement, 'aide à domicile' 
laisse sous-entendre un senrice pour lequel les aidants sont rémunérés. Dans les rares instru- 
ments qui comprennent un item concernant l'aide requise, l'item réfère généralement à I'aide 
fournie par les aidants naturels. 
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Le questionnement d'ordre conceptuel soulevd lors du prétest à l'effet de retrouver l'item 

'aide & domicile' dans les grifles de cotation de TEnvironnement non-humani' plutôt que dans 
les grilles de 7Envimnnernent humain' apporte une richesse dans l'analyse de la probléma- 
tique. Cet item permet de visualiser et de saisir le niveau daide requis en fonction dune com- 
posante environnementale spécifique. Cette mise en Bvidence d'un moyen compensatoire tel 
que hide humaine permettra de mieux saisir les enjeux impliques dans la problématique vécue 
par la personne en besoin. Dans I'interpr6tation des résuitats, cette complémentarité entre une 
composante environnementale et le besoin @aide à domicile pourra orienter les choix en terme 
de solutions a I'arn8nagement du domicile. Par exemple, il se peut que la personne qui né- 
cessite de hide pour transférer a la toilette décide de prioriser l'aménagement de la salle de 
bain afin de réduire ce besoin d'aide. A l'opposé, il se pourrait que cette personne privilégie 
dautres modifications du domicile puisqu'elle reçoit de raide pour cette opération et que cela 
lui convient. 

Les résultats de la consultation des personnes ayant vécu un processsus d'aménagement 
domiNiaire ont révélé que l'aménagement du dornkile n'avait pas influençe le nombre d'heures 
d'aide humaine requise pour deux cas. Pour Fun d'entre eux, il s'agit d'un manque d'intérêt en 
regard de certaines activitds qu'il n'assumait pas antérieurement a sa pathologie. En ce qui 
concerne le deuxibme cas, le nombre d'heures d'aide a domicile aurat diminué suite à I'amé- 
nagement du domicile; toutefois, il n'a pas change en raison de nouvelles taches à assumer 
suite a la naissance d'enfants. 

Au sujet de 'raide à domicile', le test 'Home Visa Evaluation Fom' (Rosenblatt et coll., 
1986) inclut l'aide hurname dans les solutions, mais pas dans l'évaluation. Ces auteurs confir- 
ment l'importance de considérer ce type d'aide dans la problématique de l'aménagement du 
domicile. L'Btude de la SCHL (1982) sur la compétence environnementale des personnes 
âgées vivant à domicile considère I'aide reçue et certains éléments de l'environnement humain 
lors de l'évaluation. Wister (1989) trouve important de considérer I'aide à domicile foumie par 
des personnes autres que celles qui partagent le domicile. Les résultats de Sétude de Wister 
ont démontré que rutilisation de services d'aide est associée à un besoin de modifier le domi- 
cile. Dans leur étude, Cmja et ses collaborateurs (1993) considèrent le niveau d'aide requis 
pour accomplir les tâches a domicile. 

En depl de ce qui a été mentionné par un parlicipant à i'effet que la MSHD ne tient pas 
compte du muiticultufalisme, ce point est discutable. Le principal argument de ce participant 
concerne la façon dont les tôles doivent être assumés selon la culture. Par exemple. sebn ce 
participant, les rôles de 'conpinte' et de 'mère' ne sont pas assumés de la même façon selon 
les valeurs d'une famille de culure italienne ou qu8becoise. Les items de la section 
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'Environnement humain' de la MSHD sont pertinents toute personne puisqu'il s'agit de be- 
soins inh6rents I'Btre humain et ce, peu importe sa culture. Ce sont plutôt les interventions, 
soit les solutions aux problémes identifiés, qui devront tenir compte des paticulantés propres à 
chaque culture. 

II est intdressant de souligner l'importance que les personnes ayant vécu un processus 
damhagernent domiciliaire accordent a tout ce qui touche la section 'Environnement humain' 
de la MSHD sans jamais en avoir pris connaissance. 

Par sa conceptudisation de l'interaction entre la personne et l'environnement représentée 
par le d e  et l'activité. le 'Modèle de compétence' suggère une réponse au 'Modèle écolo- 
gique' de Lawton (1980). Lawton exprime la relation de ia personne interagissant avec l'envi- 
ronnement sous forme d'une Bquation dans laquelle il identifie l'interaction par 'P x En. 
Toutefois, ce contenu n'a pas été précisé jusqu'a maintenant ni par Lawton, ni par ceux qui 
ront suivi. Lors des rencontres avec les intervenants, il est ressorti que le côté 'unique' de la 
MSHD est i'illustration claire de ce lien d'interaction entre la personne et son environnement. 

6.1.3.1 activités, tâches et opérations 

Sur le pian technique, les intervenants ont soulevé que h schématisation de la grille de CO- 

tation de la section 'Environnement nonhumain' permet de visualiser l'environnement et la re- 
lation personne-environnement de façon claire, simple et complète. Lors du développement de 
la MSHD, cette grille a été conceptualisée justement dans cet objectif. La représentation de 
l'activité, principalement l'opération, ainsi que b structure danaiyse proposée (opération-tâche- 
activité) facilitent la compréhension et la visuaIisation de iMtemction. Pour les intewenants qui 
ont participe à la présente étude, la représentation de l'imbrication entre la personne et son 
environnement par l'opération füt révélatrice. 

Quoiqu'aucun test répertorié ne présente b structure d'analyse d'activité de h MSHD, cer- 
tains d'entre eux contiennent des opérations exprimées à l'intérieur de la description de cer- 
tains items. Ainsi, les tests 'Home Visit Evaluaüon Form' (Rosenbhtt et coll., 1986) et la 'Grille 
@analysee (MaJtais et coll., 1989) contiennent les cinq opérations de l'environnement non-hu- 
main de la MSHD: 'entrer/sortif, 'ouvrirhmer', 'accéder à', 'circulet' et "transférer'. Dans 
l'étude de Czaja et de ses collaborateurs (1993), des éléments impliqués dans la probléma- 
tque de l'aménagement domialiaire correspondent à quelques opérations de la MSHD: %ans- 
féref ('transférer"), 'utiliser les escaliers' ("cimule?) et 'atteindre les objets' ('accéder 8'); cette 
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dernihm opdrath est sous-entendue par l'item 'diiiult6 à atteindre les objets avec les brasa 
dans le test 'The Enabter' (Steinfeid et coll., 1979). Parmi les 12 items du test de Kneebome 
et Hanop (1996) 'Home Funcüoning Questionnaire', quelques items réfèrent à 4 des 5 opéra- 
tions de la MSHD: 'capable @entrer et de soitir du lit' ('transféref), 'capable de marcher ou 
de circuler en fauteuil roulant dans la maison' (kirculer"), 'capable d'ouvrir et de fermer les 
portes et les fenêtres' ("ownr/femer') et 'capable de me prendre un breuvage' ('accéder à'). 
Rappelons qu'A ia consuttation des experts, toutes les operations ont été confimees comme 
Btant pertinentes par les petsonnes ayant vécu un processus daménagement domiciliaire. 

Czaja et ses collaborateurs (1993) ainsi que RosenMatt et ses coUaborateurs (1986) ont ce- 
pendant cible une opkation supplémentaire qui référerait a 'transporter" ou 'manipuler". 
Maltais et ses collaborateurs (1989) dans la 'Grille d'analyse' ont ciblé cette opération en rap 
port avec des activit6s spécifiques comme "transporter les aliments, la vaisselle sur une dis- 
tance'. A h conceptualisation proposée par Steele (1973) concernant les objets fies, semi- 
faes et pseudo-fixes discutés précédemment, il serait pertinent d'ajouter les objets 'mobiles'. 
L'action %ansporter" serait plut& reliée à des Bldments de l'environnement ou des objets qui 
sont mobiles et a ce titre, cette action ne réfère pas a l'environnement dans le même sens que 
les autres opérations contenues dans la MSHD. Par exemple, la solution pour transporter la 
vaisselle ne sera pas un aménagement du domicile, elle peut cependant faire robjet d'attribu- 
tion dune aide technique. Transporter' des objets concerne davantage les objets ou é1e- 
ments de l'environnement quaiifies de mobiles. 

Les résuîtats ont indiqué que l'éventail des tadies et des activités de la MSHD représente h 
pratique actuelle tout en proposant des nouveautés qui se sont averées pertinentes lors des 
entrevues individuelles et du prétest. La majorité des tâches ou activités retenues par la MSHD 
se retrouvent égalpnent dans la littérature en rapport avec h problématique de l'aménagement 
du domicile. Par exemple, Czaja et ses collaborateurs (1993) ont ciblé les éléments suivants 
comme étant impliqués dans la problématique de l'aménagement du domicile: préparation des 
repas, habillement, prendre un bain, entretien de b maison et faire répicerie; ce dernier el& 
ment correspond a l'item 'alimentation' de h section 'Environnement humain' de la MSHD. 
L'instrument 'Home Functioning Questionnaire' (Kneebone & Harrop, 1 996) comprend des ac- 
tivités et des tâches qui correspondent à quelques items de la MSHD: 'capable de prendre 
une douche' ('hygiène personnelle'), 'capable de m'habiller' ("habillement') et 'capable de 
faire un sandwich' ('préparer un repas'). Un seul instrument est plus exhaustif que la MSHD à 
ce sujet, c'est la 'Grille d'analyse' (Maltais et coll., 1989) qui compte 73 items reliés aux AVQ. 
Malgré ce répertoire imposant de h 'Grille d'analyse', quelques items de la MSHD sont innova- 
teurs: 'prendre un repas', 'écouter de la musique' et 'déplacement extérieur'. 
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Lors des afocus group., un groupe a mentionne le souhait de rendre plus exhaustive en- 

core la &te des m e s  et des actMt6s de la MSHD. Ce commentaire est possiblement lié au 
fait que dans la premihre version de i'instrument prdsentée aux intervenants, la description des 
a c ü v i s  et des tâches n'&ait pas incluse; par conséquent, certains commentaires des partici- 
pants B M e t  qu'il manquait des el6ments ne sont que partiellement justifies. L'autre élément 
important & souiigner est que la MSHD n'est pas un instrument pour Mvaluation des activités 
de le vie quotidienne. À ce titre, elle n'est pas aussi exhaustive que certains tests servant a 
I'évaiuation des AVQ. Évidement, c'est par l'analyse de l'activité que le 'Modèle de compé- 
tence' propose d'explorer la relation entre la personne et son environnement; mais la parücub- 
rité de cette analyse se d6taille au niveau des constituants de I'actMte, soit les opérations. En 
faisant le lien avec le vécu des participants présentant des incapacités, la liste des activités 
semblait suffibarnment Blaborée. Quant au prétest, le même constat se dégage. 

II n'en reste pas moins que rajout de tâches et cfactiviis a été suggéré Ion des trois col- 
lectes de données. Par rapport à l'item 'recevoir de la visite' mentionne Ion des entrevues, il 
est absent du contenu de h MSHD. Quant à son lien avec le 'Modèle de compétence', cet 
item pourrait se retrouver sous le concept 'd'activité' et ainsi être intégré aux grilles de cotation 
de 'SEnvironnement nonhumain' par rapport à la pièce 'salon' de h MSHD. L'item 'bénévo- 
kt' soulevé lors des entrevues s'est avéré perîinent a ajouter à la MSHD suite à l'expérimenta- 
tion au prétest. II serait opportun d'ajouter cet item dans la section 'Renseignements géné- 
rauxm sous h rubrique 'contexte occupationnel'. 

Un seul participant aux afocus group. considère inappropriée la rubrique 'contexte occupa- 
tionnel' des 'Renseignements généraux'. L'argument de cet intervenant concerne le fait que 
la clientèle est confinée à domicile. Les résultats a w  entrevues et au prétest viennent en o p  
position avec cet argument en démontrant l'importance de considérer cet aspect dans la pro- 
blématique de Parnénagement du domicile. II est vrai que dans la pratique courante, la plupart 
des personnes rencontrées pour une évaluation en vue d'un aménagement du domicile ne 
peuvent au moment de 1'evaluation quitter ce dernier. Alors, il devient justement pertinent 
d'explorer le contexte occupationnel actuel et futur comme le prévoit l'instrument. Ces inforna- 
tions risquent d'orienter diieremment l'aménagement du domicile, par exemple si h personne 
prévoit exercer un travail à h maison ou bien si elle prévoit un travail à l'extérieur. 

Des tâches comme 'entretien intérieur' et 'entretien régulier' devraient se conformer B la 
teminobgie proposée par le 'Profil des AVQ' (Dutil 8 Forget, 1991) puisque leur description 
convient a la problématique de l'aménagement du domicile. D'autres items comme 'déplace- 
ment intérieur, 'loisirldétente' et 'entretien saisonnier' devraient être définis. Les trois items 
'laver les v8tementsa. 'repasser les v8tementsm et 'prdparer un repas' sont conceptualisés dif- 
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fdremmmt dans le MSHD, donc de nouvelles descriptions doivent être aioutees au guide d'uti- 
lisation. 

Quant aux actMtés comme 'entretien saisonnier", cette dernière fait référence à l'accès aux 
équipements n8cessaiies a l'entretien extdrieur selon les saisons. Par exemple, l'accès la 
tondeuse A gazon. En ce sens, ii serait préférable de conserver cette activité en la décrivant 
au protocole. Elle apparaît pertmente d'après les commentaires des personnes ayant vécu un 
processus d'am6nagement domiciliaire. Du cet6 de h littérature, cette activité retrouve son 
équivalent dans quelques instruments dont le 'Profil des AVQ' (Dutil & Forget, 1991) et le test 
SAFER (COTA, 1991). Plusieurs problèmes envimnnernentaux relatifs au domicile identifiés 
dans l'étude de Mann et de ses collaborateurs (1994), font référence a cette activité (ex.: le 
déneigement). 

Les résultats au prétest ont remis en question la conceptualisation de certaines tâches. II 

semble que h tâche 'prendre un repas' ne soit pas liée à la problématique d'aménagement 
domiciliaire. Ce questionnement rejoint les résultats aux entrevues mdividuelles où cette tâche 
n'a pas été mentionnée par les participants comme source de diiculte ou même im~liquée 
dans la problématique. Elle n'a pas été répertoriée dans les instruments s'attardant spécifi- 
quement à h problématique de l'aménagement du domicile, même h 'Grille danalyse' (Maltais 
et coll., 1989) avec sa liste Blaborée d'activités ne h contient pas. La description de la tache 
comprend les éléments suivants: manger et boire, couper, tartiner et assaisonner ses aliments, 
ouvrir les contenants et les sachets s'il y a lieu (Dutil & Forget, 1991). En scrutant la description 
de cette tâche, une particularité apparaît. II s'agit délements de l'environnement qui sont des 
objets dits 'mobiles'. Considérés sous cet angle, ces objets n'impliquent pas un aménagement 
ou un réaménagement des lieux. De plus, cette tache telle que décrite actuellement a peu de 
lien avec les opérations. Pourtant, cette tâche a reçu l'acceptation des intenrenants lors de 
leur consultation et semblait petthente lors des entrevues. 

Au même tlre que 'prendre un repasa, d'autres tâches et activités ont démontré des difficul- 
tes qui laissent entrevoir h nécessité de correctifs quant a leur description. Le prétest a révélé 
que les tâches et les activités ne contiennent pas toujours les opérations de ia MSHD. Par 
conséquent, l'analyse de la stnicture opération-tâcheactivité ne ref lete pas toujours h situation 
environnementale. Ces difficultés ont principalement été soulevées lors de la cotation à i'expé- 
rimentation de la MSHD. II en est ainsi de l'activité 'habillementa dont la description, tirée du 
'Profil des AVQ', ne comprend pas crinteraction avec des éiéments de l'environnement domici- 
liaire. Ainsi, certaines tâchedactivités auraient avantage a être redéfinies selon le cadre 
conceptuel de la MSHD. Par exemple, h suggestion @ajouter l'activité 'se coucher" soulevée 
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fors des entrevues et du pdest compl4terait la structure opération-tâche-ad~té en rapport 
avec ropération 'ttansfdrer' au lit 

Le peu de commentaires des intervenants au sujet des opérations reliées aux rôles n'est 
pas Btonnant puisque ces éléments sont nouveaux autant par leur contenu que par leur 
conceptualisation et leur schématisation. Avec les résultats au pretest et aux entrevues indivi- 
duelles, h s6ledion des opérations semble appropriée puisqu'elles ont toutes été relevées 
dans les entrevues et utilÛ6es brs du pretest. 

Concernant le vécu des participants lors d'un processus d'aménagement domiciliaire, il a été 
note que les deux premiers items du bloc-résume 'activitesltaches" et 'wmpoltementlattitude' 
n'ont pas Btd mentionnés. II ne s'agit pas d'en déduire qu'ils ne sont pas pertinents, le fait 
qu'ils n'appamissent pas dans les analyses tient de leur conceptualisation. II faut se rappeler 
que la cotation de ces deux items est une forme de synthèse de toutes les activités implquant 
une action ('act ivitesltâches') et de toutes les activités n'impliquant pas d'action 
(%omportementlattitudem). 

Les résistances de certains intervenants à Mgard de l'évaluation de l'environnement humain 
tient du fait qu'ils anticipent des résistances et même des refus de la part de la dientele face 
au contenu des questions. Le pretest a démontré une excellente collaboration des conjoints; il 
s'agit cependant d'un petit échantillon et il se peut que des résistances se produisent, comme il 
a été observé pour un cas krs de l'évaluation des attentes internes. Cependant, il faut consi- 
dérer que dans un contexte thérapeutique, rintervenant doit prendre le temps d'établir une re- 
lation avec le client, ce qui demit faciliter cette cueillette d'informations. Évidemment, cette 
étape n'était pas possible dans un contexte de recherche. 

Les resistances ou le refus qu'anticipent les intervenants sont, indépendamment du 
contenu de h MSHD, un phénomène tout à fait "normal' de la part dune personne en situa- 
tion cfévaluation. Cintewenant dans sa pratique y est constamment confronté et ce n'est pas 
le contenu de la MSHD ou son mode dévaluation qui doit être modifie; c'est à l'intervenant 
#utiliser toutes ses connaissances relatives a h relation daide et aux techniques d'entrevue 
apprises pendant sa formation en fonction de la personne qu'il évalue. Les résultats des en- 
trevues auprès des personnes ayant vécu un processus @aménagement et du prétest ont dé- 
montre que h cueillette de ces infornations est utile pour saisir l'ensemble de la pmbYmatique. 
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62.1 &sterne de caWn et i d e m o n  des sources de dnfiEYltaS 

6.2.1.1 cas particulier de h cote 7 

Dans Sensemble des r6susultats au prétest. la principale source de divergences entre les 
Bvaluateurs provient de l'usage de la cote 7 et ce, pour toutes les échelles de cotation. 

A l'échelle à trois niveaux utilisée pour b cotation des caractéristiques de la penonne 
(physiques, comportement et fmance) et de 'l'environnement physique', plusieurs raisons ex- 
pliquent ces dinrergences. 

La divergence de cotation (7-3) à l'item 'mode de préhensionu des caractéristiques de la 
personne s'explique par les r6sultats aux tests préalables: l'un des évaiuateurs a identifié des 
difficultés et Pautre non. 

Quelques combinaisons '7-3' attribuées aux 'caractéristiques physiques de la personne' 
proviennent d'une confusion Ion de Sévaluation d'un cas, a savoir si I'évaluateur devait coter 7 

ou 3 pour la caractéristique qui correspond à une opération ayant obtenue h cote 3. En co- 
tant la caractéristique de la personne par 3 plutôt que par 7. cette cote permet &identifier que 
même si la personne a une atteinte physique, le problème n'origine pas de la personne lorsqu'il 
y a une difficulté a l'opération. Cette information éclaire significativement I'évaluateur dans son 
analyse de rintemction entre la personne et l'environnement. 

Queiques items de I'ensemble des caractéristiques de la personne de 'l'Environnement hu- 
main' ont obtenu la combmaison ' - 7' et ce. pour le premier cas évalué. L'ambiguïté à ce 
sujet n'a pas persisté pour les cas suivants. Le seul désaccord (7-3) obtenu a la caractéris- 
tique "finance' en regard de la composante environnementale 'affection' concerne une dis- 
tinction d'ordre conceptuel: la cote 7 indique que la caractéristique 'finance' n'a aucun lien 
avec La composante environnementale 'affection' tandis que la cote 3 indique uniquement que 
cette caractéristique n'entrave pas le besoin tout en laissant une ouverture à ce sujet sur le 
plan conceptuel. Cette même ambiguïté explique les divergences obtenues à Mem 'environ- 
nement physique' de h section 'Environnement humain'. 

Les divergences en rapport avec la cote 7 de l'échelle dichotomée (pour la cotation des 
aides techniques et de raide à domicile) concernent uniquement la combinaison '- - 7'. Pour 
l'aide humaine, un 0valuateur a indique un tiret ( 0 )  parce que le sujet n'utilisait pas b compo- 



sente environnementale bnpüqu6e et pour rautre composante, il considMt que laide dune 
personne n'avait pas de lien avec la situation; ce qui conespond finalement & le description de 
la cote 7 hongertinentm. Concernant raide technique, cet Bvaluateur a utilise le même ration- 
nel comme riilustrent les iésultats & la gnlk 'Divers extérieur". 

Quant I'Bchelie de comp6tence (pour La cotation des opbtions, tâches, activiies, rôles, 
cote globale, attentes internes et externes). les divergences impliquant la cote 7 prennent diffé- 
rents sens. 

La combinaison '74' obtenue pour plusieurs opérations se retrouve dans des cas ou la 
personne ayant des incapacités nécessite une aide humaine afin de pallier son impossibilité 
beffactuer ropération. Par exemple, a i'opdration 'accéder à' pour Pitem 'courrier' un évalua- 
teur a attribue la cote O en raison de contraintes environnementdes (escalier) et des incapaci- 
tés de h personne (fauteuil roulant) car elle n'exécute pas cette opération. Cependant, l'autre 
évduateur a coté 7 ('non-pertinent?, pour les memes motifs mais puisqu'une autre personne 
assume cette op6ration. ceîte dernière devient non-pertinente selon i'évaluateur. Les désac- 
cords concernant la cote 7 pour les opérations 'owrir/fetmer', 'entrerisortif et 'circuler' se 
fondent sur les mêmes motifs. Dans de telles situations, la cote O (situation de handicap) 
s'applique puisque h personne ne peut interagir avec son environnement et ceci devrait en- 
traîner des interventions au niveau de Parnénagement du domicile. 

La méme raison soustend l'écart de trois points (3-0) pour i'opération 'accéder à' note pour 
des composantes ou l'un des évaluateurs considère qu'il n'y a pas de problème puisqu'une 
autre personne effectue l'opération (ex.: une autre personne amène le sujet a la baignoire à 
l'aide d'un Ièvegersonne) et l'autre évalue qu'il s'agit d'une situation de handicap; il en est de 
même pour l'opération Yransféref en regard de l'item 'baignoire'. Ce résultat s'explique par la 
divergence de cotation lorsque laide humaine est impliquée. Pour ce cas, la situation de 
handicap est claire, la personne est incapable de transférer à la baignoire et elle nécessite de 
l'aide humaine pour i'installer et la transférer à raide d'un lève-personne. Le rationnel de 
ltevaluateur qui a cote 3 est que la personne n'est plus en situation de handicap puisque 
quelqu'un d'autre effectue l'opération. Pour ce cas, Rnterprétation de la MSHD indiqual la 
priorite dun aménagement de la salle de bain pour hausser le niveau de compétence afin de 
diminuer ou d'éliminer le besoin d'aide. II a été observ6 lors du prétest que la cotation des 
operations en fonction de l'aide & âomicüe a ms ionné  plusieurs diiergences. Toutefois, il 
s'agit de la seule situation OU un Bvaluateur a utilise la cote 3 avec ce type de rationnel. 

La combinaison 74 se retrouve dans des situations ou la personne n'a pas accès a une 
pièce ou a des Bl&ments de cette dernière. Par exemple, à i'operaüon 'transférer' pour I'Ïtem 
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"baignoire'. FBvaimteur qui a mdiu6 la cote O consid&e que la personne se trouve en situa 
tion de handc i  puisqu'elb ne peut %ansférer' en taison de ses incapacités, de Pespace res- 
treint et de la disposition des BMments de la salle de bain. L ' a m  Bvaiuateur a coté 7 puisque 
la personne ne peut pas transfdrer B la baignoire. II est clair que rkhelle de cornpetence 
s'applique et qu'il ne s'agit pas dune opdration non-pedinente & effectuer. Dans les résultats 
qui se degagent du prdtest, une des prioritds est justement l'aménagement de h salle de bain 
pour résoudre ce problème de transfed B la baignoire. La même bgique s'est appliquée pour 
justifmr la cote 7 pour YransfBref au mobilier, c'est-&dire que puisque I'évalu6 Bprouve des 
difficultés importantes, il n'effectue pas l'op6ration, donc l'évalusdeur juge I'ophtion 'non-pet- 
tinentem. Le meme rationnel explque les divergences pour la cotation des tâches et des actMi 
t6s qui touchent i'utiiisation de La cote 7 et presqu'8xclusivement la combmaison 71)'. La cote 
7 est ataibu6e par Pun des évaluateurs sebn le rationnel suivant: lorsque le sujet ne fait pas la 
t8che, ü n'y a pas d'interaction, donc la tâche est 'non-pertinente'. La cote 7 a été utilisée peu 
importe les causes sous-jacentes, que ce soit par manque dinterët de ia part de l'évalue, par 
répartition des tâches (ex.: laver les vêtements) ou parce qu'il n'est plus capable (ex.: entre- 
tien extérieur). 

Dans d'autres situations, la cote 7 a été utilisée par l'un des évaluateurs parce qu'il jugeait 
qu'il ne pouvait se prononcer sur la niveau de compétence de l'évalue sans avoir effectue une 
mise en situation. Par exemple, certains items en rapport avec l'opération 'acc6der à' (ex.: fe- 
nêtre) ont obtenu cette cote. 

Concernant spécifiquement la cotation de l'opération 'accéder 8' pour l'item 'cuve', l'usage 
de la cote 7 provient dune imprécision. Le guide bapplkation n'mdique pas qu'il s'agii Baccé- 
der à lintérieur de la cuve de la laveuse pour masser les vêtements. 

Pour h cotation des opérations de h section 'Environnement non-humain', les résultats ont 
démontré une généralité: lorsque l'opération est considérée non-pertinente, un évaluateur 
cote 7 alors que l'autre indique un tiret (0); le tiret signifie que I'opération n'a aucun lien avec la 
composante environnementale comme par exemple, I'opération 'transférer' et la composante 
environnementale 'réfrigérateur'. II semble qu'une seule exception se so l  glissée à ce sujet 
brs de la cotation de la composante 'cuisinière' (combinaison - - O) pour laquelle un Bvaluateur 
indique qu'il n'est pas d'accord pour coter l'opération 'entrer/soitif (des objets du four) et l'a si- 
gnW par un tiret; a cet effet, 1'6valuateur considérait cette opération plutôt comme une tache. 

Lorsque les Bvaluateurs s'entendent sur h cote 7 pour les opérations de 'I'Environnement 
nonhumain', c'est bisque les composantes envirommentales sont inexistantes (ex.: cloche 

d'appel). 



224 
6.1 .12 autres divergences 

Concernant PBchelle A trois niveaux pour les autres divergences de cotation notées aux ré- 
sultats des 'caract8ristiques physiques de la personne', que signifient les écarts? 
Cmterpr6tation se situe à deux niveaux: 

1) la cote reflbte Fampleur avec laquelle la caractéristique de la personne influence kx6- 
c u t h  de I'op6ration. Donc, tout écart dans h cotation signifie que les évaluateun 
wnsidbrent diffdremment l'implication dune caractéristique de la personne dans la 
capacité d'exécuter une opération; 

2) la réponse au questionnement suivant: quelle influence cet écart de cotation a-1-il par 
rapport a lbnsemble de i'analyse de la problématique de l'aménagement domiciliaire? 

Considérant ces deux inteiprétations possibles, les écarts d'un point obsenres pour la force 
de préhension, la force, l'équilibre debout et le mode de locomotion ne sont pas dramatiques à 
la fok en r a b  du nombre (31 cotes) et de l'interprétation. Ces cotes présentent h combinai- 
son '1-2' ce qui signifie que les deux Bvaluateun s'entendent pour constater que la caractéris- 
tique identifiée interfère avec l'opération et la composante enviionnementale ciblées; cepen- 
dant leur divergence tient à i'ampleur qui lui est attribuée. A titre de rappel, l'utilisation de la 
cote 1 indique que la caractéristique physique identifiée est la principale cause de difficultés 
observées. Par la cote 2 l'évaluateur signifie que cette caractéristique influence partiellement 
Sinteraction et qu'elle n'est pas la cause principale; il en est de même pour les désaccords 
(autres que la cote 7) pour 'l'environnement physique'. Ce type de divergence devral entrai- 
ner peu d'effet sur les solutions de l'aménagement puisque les deux évaluateurs indiquent que 
cette caractéristique interfère au niveau de l'interaction; I'influence de celte caractéristique sera 
donc considérée dans l'ensemble de l'analyse de b problématique de l'aménagement. 

Lorsque l'écart bun point concerne la combinaison '2-3', Fhterpretation est la suivante: un 
évaluateur indique qu'une caractéristique interfère partiellement dans l'interaction alors que 
l'autre indique que cette même caractéristique n'interfère pas. Cette divergence touche: 
l'amplitude articulaire, h coordination, la force, la force de préhension, l'équilibre debout, l'Qui- 
libre assis et le mode de bcomotion. Quoique le nombre soit limité (33 cotes), ces divergences 
méritent réflexion car il est possible qu'elles amènent des nuances dans l'analyse de la problé- 
matique. 

Les écarts de deux points au sujet de la force, du mode de locomotion et de réquilibre de- 
bout et assis risquent de biaiser les solutions en terme d'aménagement (30 cotes). La combi- 
naison de cote notée est '1-3" qui signlie que l'un des évaluateurs indique qu'une caractéris- 
tique physique de la personne est la pmcipaie source de difficuîté dans l'interaction alors que 
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Pautm Bvaluateur indique que cette meme ~8151ct6ristique n'interfbm pas. A la lumière de ces 
~Ssultats, qui penser des cornentaires de certams intervenants qui s'opposent & rusage des 
tests préalables sous prétexte qu'ils maitrisent bien ces informations et qu'ils considhrent suffii 
sant de les recueillir de façon globale, sans mesure objective? II semble que Fidentification des 
problèmes en regard des mct&istiques physiques de la personne ne soient pas si simple. A 
ce titre, il devient opponun de s'y attarder de façon systématique. 

Les d6saccords obtenus au pr6test concernant h carad6nstique 'comportement' et les 
items 'dépendance/exigence' et "responsabilit6' s'expliquent par la description de ces items 
qui gagnerait A Btre prkis6e dans le guide d'utilisation w elle hisse trop de latitude a Itévaiua- 
teur en regard de leur signifiition. 

À PécheNe de mp6tence lors de I16valuation de l'environnement humain, les divergences 
proviennent principalement d'une diffiicult6 de nuancer la cotation d'éléments abstraits, surtout 
pour le premier cas BvaluB. Ce constat se dégage dans les attentes externes et internes. Par 
exemple, une divergence (combinaison 1-0) dans les attentes internes pour l'item 'alimenta- 
tion' signifie que I'un des Bvaluateurs indigue que la personne estime qu'elle poumit remplir ce 
besoin partiellement abn que l'autre Bvaluateur indique que la personne croit qu'elle ne peut 
combler ce besoin. La cote O attribub par l'un des evaluateurs est basée sur les commen- 
taires du sujet qui a mentionné n'avoir aucun intérêt envers ce besoin; il s'agit du principal as- 
pect que veut mettre en évidence PBvaluation des attentes internes dans la MSHD. 

D'autre part, h cotation de h composante environnementale 'alimentation' est difficile parce 
qu'elle comprend a la fois h préparation des repas et fachat des aliments. II s'agit d'une expli- 
cation probable de l'kart de deux points obtenu au prétest pour l'opération 'se préoccuper' et 

une caractéristique de la personne (comportement). II serait préférable de dissocier ces deux 
éléments comme le fait la littérature dans la plupart des tests reliés aux AVQ et à I'aménage- 
ment du domicile. Le 'Profil des AVQ' (Dutii 8 Forget, 1991) distingue la 'préparation des re- 
pas' et 'l'achat des aliments' en les identifiant comme des items différents. Quant à la 'Grille 
d'analyse' (Mattais et coll., 1989). eUe considère uniquement la préparation des repas. 

Les rares diergences à l'opération 'entrer/sortir', 'accéder V, 'circuler', Yransféref e l  'ou- 
vrirlfermef concernent un écart d'un point (3-2) qui a peu de conséquence sur l'aménagement 
du domicile; les deux évaluateurs jugent que h personne est ampetente en regard des com- 
posantes impiiquees quoque i'un in6que que la personne éprouve des difficultés. Les karts 
de deux et de trois points à l'op6raüon 'ouvrir/femer' concernent la composante 'fenêtre" pour 
un même cas. Comme iî n'y a pas eu de mise en situation en dépit des résultats aux tests 
préalables, il se peut que I'interprdtation des évaluateurs soA différente puisqu'il s'agissait du 
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premier cas BvaluB. Toutefois, les écarts d'un point lors de ia combinaison '3-2' B l'échelle de 
cornpetence pourraient influencer certaines solutions de l'aménagement du domicile s'ifs se a trouvaient en nombre considérable dans l'ensemble de Finterprétation de la MSHD. 

Pour Pop6ration 'accéder à" les Bmrts de deux points (ex.: 3-1 et 24) peuvent s'expliquer 
par le fait que I'un des Bvaluateun s'est questionné sur la conceptualisation de l'opération 'ac- 
céder 8'. II en a déduit que cette op6ration ne peut être cotée avec autant de nuances que 
ce que propose I'khelle de compétence, c'est-à-dire selon quatre niveaux. Pour cet évalua- 
teur, cette opération ne peut qu'être cotée de façon dichotomée, c'est-à-dire 'la personne ac- 
cède' ou la 'personne n'accède pas' a une composante environnementale. Cette compré- 
hension de l'op&ation explique certaines diiergences. 

La cotation de h tâche 'déplacement interieur" pour la grille 'Divers inteneur" démontre un 
écart de trois points (34). Cette divergence s'explique par les composantes environnemen- 
tales qui ont peu de lien entre elles. A ce titre, la cotation de la tâche reflète les divergences 
obtenues pour la cotation de ces composantes. Tel que mentionne antérieurement, il a été 
suggéré que des composantes de cette grille fassent l'objet dune grille en soi (ex. sous-sol) et 

conséquemment, la grille 'Divers inténeuf sera reconceptualisée ou éliminée. Les divergences 
dans la cotation des tâches notées au prétest se reflètent dans les activités en raison de h 
structure tâche-activité de la MSHD. 

Concernant I'utilisation de l'échelle de compétence. peu importe s'il s'agit des opérations. 
des tâches ou des activités, dès que Pévaluateur note une diifficuité, il est clair selon le guide 
d'utilisation qu'il doit attribuer b cote 2. Certaines divergences dans ies combinaisons '3-2" 
sont occasionnées par le fa l  que I'un des Bvaluateurs aurait souhaité plus de nuances dans la 
description de la cote 2 pour mieux discriminer les niveaux de diiicultés. Cet évaluateur, selon 
le niveau de difficulté observé, cotait parfois 3 car Î i  considérait ce niveau faible par rapport à 
d'autres cas qu'il cotait 2 parce que le sujet éprouvait un niveau de difficulté plus élevé. De 
plus, pour un cas, un évaluateur a atbibué des cotes plus élevées pour certains items considé- 
rant que le sujet pouvait faire mieux; il tenait compte d'un facteur psychologique. Une in- 
fluence d'ordre psychologique pouvant influencer le niveau de compétence de l'évalué est 
précieuse à considérer lors da l'interprétation de î'ensernble de l'évaluation et à ce titre peut 
être notée dans les commentaires. Elle ne doit cependant pas être considérée dans la cota- 
tion puisque Péchelle de compétence n'est pas décrite en fonction dune telle caractéristique; à 
ce titre, la considération de cette information vient biaiser h cotation. 

Concernant Mhelle dkhotomée pour 'aide technique', le pretest a démontré quelques di- 
vergences dans la cotaüon. Cette divergence a amené le questionnement suivant: devraibon 
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indiquer rusage d'une aide technique en fondion de la composante environnementale, de 
i'opération ou des deux? et estce que hide technique utilis6e pour le mode de locomotion 
dofi toujours Btre indiqube? II devrait Btre clairement précise au guide d'utilisation que l'aide 
technique do# 6tre indiquee en rapport avec l'opération et la composante concernées, par 
exemple rusage dune canne en rapport avec l'opération 'circulef. Concernant la rubrique P 
venir', rdvaluateur qui a cote 1 a considéré une demande que le sujet se proposait de faire 
alon que sebn le guide #utilisation. la cote 1 s'utilise lorsque rattribution de bide technique a 
et6 accordde. 

Les divergences concernant la cotation de 'raide à domicile' touchent un seul cas sous la 
rubrique 'utilisée'. Les écarts d'un point sont occasionnés par un changement de la condition 
physique du sujet en raison dune phase évolutive lors de la période d'expérimentation. 

Concernant la section 'Potentiel', une diergence de cotation pour un cas a été notée à 
Stem 'Des interventions sont-elles nécessaires?' pour l'environnement humain. Cette diver- 
gence s'est produite lors de l'évaluation du premier cas. Les deux évaluateurs étaient @accord 
sur la nécessité @interventions et ce, pour les mêmes motifs; cependant l'un des evaluateurs 
considérait que ce n'était pas directement lié a l'aménagement du domicile tandis que l'autre 
n'était pas de cet avis, d'où la divergence dans la cotation. 

6.22 Jdentfc&on des s R w n s  de handicap .. . . . 

Le concept 'compétence' existe depuis quelques décennies dans la littérature comme en 
témoigne les écrits de White datant de 1959. Cependant, ce concept est encore peu familier 
dans le domaine de la réadaptation, que ce soit en recherche ou en pratique ou les concepts 
d'autonomie et d'indépendance dominent. Quant au continuum 'compétence-situation de 
handicap'. il innove par rapport aux connaissances actuelles. 

Le concept 'compétencew est nouveau pour les intervenants ayant participé aux gtfocus 
groupu. Sekn leurs commentaires, il semble mieux correspondre a h 'réalité8 de la probléma- 
tique de l'aménagement domiciliaire que les concepts d'autonomie et d'indépendance aux- 
quels ils se réfèrent. Du côté de la littérature, le concept de compétence se retrouve dans un 
seul instrument répertorie, le test 'Environmental Competence Questionnairew (SCHL, 1982). 

Ce concept semble cependant être considéré comme un synonyme de 'l'indépendance' selon 
les auteurs de ce test. Du côté des échelles de cotation, aucun test n'utilise d'échelle reliée au 
concept de compétence et le ted 'Environmental Competence Questionnaire' ne fait pas ex- 
ception. 
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En ce qui concerne les concepts 'autonomie' et kdépendancem, la plupart du temps les 

parü~ipants aux entrevues les Misaient comme des synonymes et ils faisaient r6f6rence leur 
capacité de fonctionner seul dans leur domicile, ce qui rejoint exactement le mcept de com- 
pétence du 'ModBle de compétence'. Les situations illustrant les difficult6s de foncüomement 
ou de bon fondionnement mentionnbs par ces participants se retrouvent dans la MSHD. Le 
concept 'compétence', tel qu'abordé par le 'Modèle de comp6tence9 et la MSHD, se situe 
dans h logique de distinctions proposées par Rogers (1982) concernant les concepts d'auto- 
nomie, de comp&tence et d'ind6pendance. Le concept 'compétence' se distingue des deux 
autres en se concentrant sur la relation entre la personne et son environnement et est neces- 
saire l'atteinte de i'ind6pendance, mais pas de Pautonomie. 

Quant aux modèles se prhccupant de la relation entre la personne et son environnement, 
deux parmi ceux répeitori6s le contiennent: le 'Modble écologque de M o n '  (Lawton, 1980) 
et le 'Modèle de l'occupation humaine' (Kielhofner, 1985, 1995). Dans le premier modèle, le 
concept de cornpetence fait partie de la conceptualisation de h personne qui devient un en- 
semble de cornp6tences. Dans le deuxième, la comp6tence fait partie dun continuum de 
fonction relatif b la personne qui part de son désir inné d'exploration et de maîtrise de son envi- 
mnement, qui passe ensuite à la compétence en regard de cet environnement pour en aviver 
finalement B l'accomplissement de soi ("adiievement'). A l'oppose, le continuum de dysfonc- 
tion s'exprime par l'impuissance, Fincompétence et l'inefficacité. Le continuum compétence-si- 
tuation de handicap du 'Modèle de compétence' et î'échelle de compétence de la MSHD pré- 
sentent une conceptualisation différente de ces auteurs, quoique b définition du concept de 
compétence soit simihire. 

Les concepts de compétence et de situation de handicap du 'Modèle de compétence* et 
de la MSHD rejoignent l'approche préconisée par Kahana: 'Adaptive strategies may serve to 
reduce mismatch either by changhg needs or by changing the environment. Depending on 
the success of these adaptive strategies, welkbeing or hck of welkbeing may resuP (Kahana, 
1982. p.100). Coulton parle du handicap comme étant une interférence résuitant dune mau- 
vaise compatibilité entre la personne qui pdsente des diiiultés de fonctionnement et son en- 
vironnement, mterfdrence qui empêche la personne de fournir la performance requise par cet 
environnement (Coulton, 1984). Cette façon de présenter le handicap par Coulton rejoint le 
concept 'situation de handicapm qu'expose le 'ModBle de comp6tence8. Dans le même sens, 
Kielhofner (1985) parle de sur-stimulation ou de sous-stimulation engendrée par un mauvais 
ajustement entre la personne et son environnement. Quant à Spivak (1 973), il fait référence à 
un cadre environnemental de dépiivaüon. 
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La majorit6 des auteurs (Coultan, 1978, 1984; Jutras & Cullen, 1983; Kielhofner, 1985; 

Spivak, 1973; Steele, 1973, 1980) sont unanimes quant & la recherche d'un Btat de stimula- 
t h  de le part de la personne envers i'environnement et que l'environnement dol fournir une 
certaine dose de stimulation nécessaire & un BquiIibm, & un Btat de biendtre. II doit exister 
une dose raisonnable de pression entm les demandes de l'environnement et les capacités de 
la personne, sinon un dWquiübre s'ensuivra (Coulton, 1978, 1984; Kielhofner, 1985; Spivak, 
1973). En ce sens, Kiernat (19û3) fait réfhnce A h capacitd d'adaptation de la pemne,  au 
m6me titre que Lawton (1980). En menant l'accent sur b capacité d'adaptation de h per- 
sonne, on pointe la personne comme l'unique cible de changements. Le 'Modèle de compé- 
tence' et la MSHD exposent une analyse de la relation entre la personne et son environne 
ment qui place cette importance sur Phteraction plutdt que sur la personne. Ainsi, lorsque des 
diiiult6s sont notees au niveau de cette interaction, la structure d'analyse que proposent la 
MSHD et le 'Modèle de competence' permet d'identifier h source de ces difficultés, ces 
dernières pouvant originer de h personne, de l'environnement ou des deux. La recherche de 
la competence est en fait une recherche de cet état d'équilibre et c'est ce que veut cibler la 
MSHD et ce que souhaite approfondir le 'Modèle de compétence'. 

La cote gbbaie et la grille-synthke de la MSHD ont 818 conçues de façon à résumer l'op& 
rationnalisation du continuum conceptuel compétence-situation de handicap; la grille-synthèse 
la représente de façon plus explicite. L'expérimentation de la cote gbbale et de la grille-syn- 
thèse lors du pretest a démontré certaines difficultés de représentativité au sujet de la cote 
globale, principalement pour la section 'Environnement non-humain'. Le manque de représen- 
tativité de la cote globale des grilles de la section 'Environnement non-humain' semble causé 
par: 

1) la logique d'attribution de cette cote; 
2) la structure operation/tâche/activité. 

Le problème de représentativité de la cote globale provient du fait que la cote la plus basse 
obtenue à une opération concerne parfois des composantes environnementales qui ne sont 
pas représentatives de l'ensemble de la situation vécue dans l'environnement. Par exemple, 
une cote O (%ituaüon de handicap') obtenue à l'opération 'accéder à' pour 'l'interrupteur' de 
la salle de bain peut engendrer une cote globale de O alors que l'opération 'transférer à la 
baignoire obtient 2; cette logique Gattribuüon de la cote globale ne reflète pas bien la situation 
pour cette pike. 

Ce problème de non-repr6sentativit6 de la cote gbbale a mis en lumihre des points cniciaw 
quant à la conceptualisation de h structure opération-tâche-activité de la MSHD. Voici un 
exemple des résubats au prétest: pour un cas à la pièce 'cuisaie', les expérimentateurs ont 
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consîaté que la cote globale n'6M pas repdsentaüve de la situation. Le sujet a obtenu des 
cotes de compétence plus Blevées au niveau des ophtions que des tâches et activitds; ce 
qui signifie que les ditficuit& identifiées dans ces dernieres n'ont pas étd déceldes dans les 
opdratbns. Dans cet exemple, la cote de comp6tence obtenue pour la tache 'prdparer un re- 
pas" est plus f a i i  que celles des op6rations. Pouquoi les dinicultés ne sont-elles pas ressor- 
ties dans les ophtions? L'analyse des donnees démontre que les problèmes pour effectuer 
cette têdie ne sont pas causés par l'interaction entre la personne et son environnement mais 
plutôt par l'exigence de la tiche. En fat, les diffiicultés a pr6parer un repas ne sont pas liées a 
des obstacles environnementaux mais aux capacités du sujet (force, &quilibre, mode de loco- 
motion, fatigue, intdrêt, ...). Cette personne tenterait d'accomplir cette activité dans une autre 
cuisine et ses difficulds seraient similaires car ce sont ses incapacités qui en sont h cause 
majeure. L'analyse de ikformation recueillie par la MSHD permet de nuancer l'origine des diffii 
cultes vécues en regard de l'activité au niveau de la personne, de lknvironnernent ou des 
deux. La réalisation de radvit6 (interaction entre la personne et son environnement) est défici- 
taire en raison de diifficultés dont la cause origine de la personne. ce qui affecte son interadion 
avec-l'environnement, même si ce dernier n'est pas la source des difficultés. Dans cet 
exemple, l'analyse pemet d'identifier que le problbme est lié a la personne et à ce titre, les so- 
lutions ne se trouveront pas ou peu dans des modiiications de l'environnement. Dans cette 
tache préparer un repas8, la structure opération-tâche-activité, malgré sa congruence, n'est 
pas réflétée de façon juste par la cote globale. 

La cote par jugement clinique démontre une meilleure représentativité et cela soulève la 
question du rationnel sur lequel les expérimentateurs se sont basés. II semble qu'implicite- 
ment, les évaluateun aient analysé I'ensemble de la situation de la pièce et attribue la cote 
selon le niveau de competence aux opérations en fonction des eléments stratégiques de cette 
pièce et des tâches et activités principales. Le raisonnement sous-jacent à l'attribution dune 
cote par jugement clmique devra être précisé ultérieurement. 

Conttairernent à h cote globale de la section 'Environnement non-humain', celle de la sec- 
tion 'Environnement humainu reflète bien le rôle évalué. Relativement à La représentativité de 
cette cote, deux motifs en sont sous-jacents: 

1) h logique d'attribution de la cote globale (qui n'est pas fondée sur la cote la plus basse); 
2) la structure entre les opérations et les éléments du bkc-résumé. 

Pour i'enviromiement humain, la cote globale est attrbuee par rapport à l'ensemble de la 
repr6sentativité des Blements de la grille, principalement en regard des résultats au bloc-ré- 
sum6. Comme les r6sultats B ce dernier sont ddpendants des résultats des opérations et des 
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attentes internes et externes, le structure op6ration-die est congruente. D'alleun, le prdtest a 
d8montr6 que l'attribution de cette cote globale est claire* 

Outre le pmblbme soulev6 par la cote globale de la section 'Environnement non-humain', 
l'e@rlnemion de la MSHD a mis en lwniere un problème de représentatMt6 de la grille-syn- 
thbse. Cette demibre se veut un résum6 de l'ensemble de l'évaluation afin d'identifier rapide- 
ment où se situent les difficultés en regard de la relation entre la personne el son environne- 
ment. Cependant, le contenu de cette grille est IimitB: 1) le manque de détail ne permet pas 
de situer précisément les d' iul tes et 2) rinfomiation n'est pas représentative de h situation. 

Concernant la première Imite, l%valuateur doit se rdfdrer aux grilles d'analyse détaillées pour 
sihier les dWiicuit8s. Par exemple, si la grille-synthèse indique une cote 1 'compétence 
partielle' pour une ophtion de la pièce 'salle de bain', il est impossible de savoir en fonction 
de quelle composante environnementale ou de quelle caract6ristique de la personne. II est 
difficile de retrouver tous les details de certaines pièces sans transcrire totalement h grille de la 
piéce. Afin d'éviter cette lourdeur, il serait éventuellement tout aussi représeMtif de retrouver 
dans la grille-synthèse le lien entre l'opération problématique, la composante environnementale 
et les caractdristiques de la personne impliquée. La grille-synthèse serait ainsi plus d8taillée et 
probablement plus significative. 

Quant à la deuxième limite, elle découle de la première ainsi que de h façon de remplir la 
grille-synthèse, c'estàdire en reportant h cote la plus basse obtenue pour chaque item. Ces 
cotes sont reportées de façon mutuellement exclusives pour chacun des items de la grille-syn- 
thèse. En ce sens, la grille-synthèse ne permet pas a i'évaluateur de cibler à quel niveau s'ef- 
fectueront les interventions: la personne, renvironnement ou les deux. À ce titre, la section 
'Potentiel' est plus utile. 

La grille-synthèse ne comprend pas Binformation relative a 'l'environnement physique' de la 
section 'Environnement humain' ni pour raide technique, ni pour i'aide humaine. Les résultats 
au prétest suggèrent leur ajout à titre #information complémentaire. Sur le plan de h schéma- 
tisation des résultats de ~evaluation, une grille-synthbse regroupant les trois choix d'accès ex- 
teneur au domicile (avant, Latéral) permettrait une meilleure représentativité de h situa- 
tion domiciliaire. 

Maigr6 ces problèmes de spécificité et de représentathhité de la grille-synthèse, la deuxième 
version de b MSHD fournit tout de même une idée du fondionnement de h personne évaluée 
dans chaque pi& donc de la situation de handicap pour Pensemble du domicile. Mises a 
part les diicuit6s r e k s  B rusage de la cote 7 ressorties bn du prdtest, les grilles de cotation 
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de 'FEnvimnement non-humaii' et de TEnvimnnement humain' ont pemis d'identifier les dif- 
fcult6s que la personne Bpmwe en regard de son domicile. L'échelle de compdtence a per- 
mis de nuancer le niveau de compdtence de chaque sujet Bvalue et d'identifier les situations 
de band-icap. L'ensemble des sections du protocole de la MSHD et son interpretation ont 
permis de statuer sur le besoin ou non d'un aménagement domiciliaire. Pour les quatre cas 
Bvelu&s, des amdnagements'8taient peitinents et h MSHD fournissait les informations detail- 
Mes et nécessaires à ces interventions. 

Sur le pian pratique il serait utile, au même titre que pour les grilles de 'l'Environnement non- 
humain', dajouter des grilles-synthèse vierges pour les pièces suppl6rnentaires. II a 6té note 
brs de re@mientation que les evaluateurs n'ont jamais fait le croquis d'ensemble du domicile 
comme le prévoit la grille-synthèse. II n'en demeure pas mohs que ce croquis est pertinent et 
que les intervenants en ont mentionné l'utilité dans leur pratique. 

Pour clore la discussion de cette section, une particulad6 mérite d'être soulevée: la MSHD 
se demarque des instruments existants par son lien très étrol et I'opérationnalisaüon très ex- 
plicite de son contenu en lien avec un cadre conceptuel, le 'Modèle de compétence'. II a été 
soulevé dans la recension des écrits que deux instruments réfèrent a un cadre conceptuel, le 
test 'Environmental Cornpetence Questionnaire' (SCHL, 1982) et la 'Grille danalyse' (Maltais 
et coll., 1 gag), les deux etant bases sebn leurs auteurs sur le modèle de Lawton. Cependant, 
ni i'interprétation des tests ni leur op6rationnalisation ne démontrent les liens avec le cadre 
conceptuel auquel iis se réferent. La MSHD démontre une particularité a cet égard. 

Par son utilisation en tant que test, la MSHD provoquera un changement dans la pratique 
de I'aménagernent domiciliaire puisque les intervenants n'utilisent aucun test ou, dans certains 
cas, des testsmmaison. Quant à la Mt&rature, ia venue de la MSHD et de son cadre conceptuel 
maquent un changement majeur puisque la majorité des instruments touchant la probléma- 
tique de l'aménagement domiciliaire sont de type 'liste de contrôle'. 

La venue de la MSHD a provoqué des réactions très positives pour plusieurs qui s'en ré- 
jouissent, un seul groupe d'intervenants est demeuré totalement réfractaire a l'utilisation de 
quelque test que ce soit. Tel que précis6 par certains intervenants lors de la consultation, la 
MSHD est qual ' ï  'd'instrument scientifique' en raison entre autres de I'utiiisation de systèmes 
de cotation. Pour ceMns dentte eu, ta possibiIit6 d'envisager leur pratique différemment en- 
t&e des remises en question. 
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Le &sistance B regard de Putilrsation de tests peu importe lequel, et il ne s'agit pas sp6cii- 

quement de la MSHD, r é f h  & la 'culture ergo#&apique8 qui s'explique en grande partie par 
rhistoire de la profession. Pour comprendre ces r&içtances, il est necessaire de rappeler que 
la moyenne dannhs d'exp6rience clinique des intervenants Btait de 12,8 ann6es. Cette p 4  
riode fait partie dune Bpoque où les tests en ergoth6rapie. et même dans le domaine de la ré- 
adaptation, se faisaient rares. Les ergothhpeutes ont dû par la force des choses exercer 
avec peu de ressources dans le secteur de 1'6vaiuation, d'ou cette tendance 6laborer des 
tests-maison. Cette habitude de pratique est bien ancrée et elle est difficile a changer puis- 
qu'elle fait partie des 'moeurs' de la profession. 

La proposition d'utiliser un test bouscule donc les habitudes actuelles de pratique d'autant 
plus qu'elle impose une réflexion et une analyse a partir d'un cadre théorique. Cette perturba- 
tion ressort trbs bien lorsque la plupart des participants mentionnent pue les grilles d'évaluation 
de la MSHD semnt déposées au dossier ou envoyées à l'organisme payeur. Ils mentionnent 
bur inqui8tude Peffet que les autres intervenants qui prendront connaissance de ces grilles 
puissent ne pas les comprendre. C e e  façon de procéder ou cette croyance souligne a nou- 
veau le manque de f ami l i é  des intervenants en regard de Pusage de tests. Le psychologue 
ddpose-til ses grilles de cotation du test 'WAIS-R' au dossier du client? Estce que le méde- 
cin radiologiste dépose la radiographie du client au dossier sans aucune interpr6tation? Cette 
façon de voir Putilité d'un test ou @un instrument dévaluation sans interprétation est a la fois 
simpliste et inquiétante car elle laisse la liberté à quiconque lira les résulfats den faire I'interpré- 
tation. La MSHD doit être interprétée en congruence avec son cadre conceptuel et un rapport 
doit être rédige pour expliquer les résultats de l'évaluation. À ce sujet, la philosophie sous-ja- 
cente à l'utilisation de la MSHD respecte i'opinion de Trahey (1993) qui souligne l'importance 
de rédiger un rapport dévaluation suite à l'usage de son test. 

Un groupe a souligne lors de la consuitation des intervenants qu'il serait intéressant que la 
MSHD présente 'l'avant' et 'l'après' de raménagement domiciliaire principalement en regard 
de la section 'contexte occupationnel' des 'Renseignements généraux'. Ce commentaire dé- 
montre à nouveau que ces intervenants ne sont pas familiers avec l'usage des tests puisque, 
comme pour tout autre test, il s'agit d'effectuer une rédvaluation suite à l'aménagement du 
domicile. 

De plus, ce groupe a mentionne qu'il serait mt6ressant que l'instrument inclue les solutions. 
Deux instruments r@eRoriBs, la 'Grille @analysem (Maitais et coll., 1989) et le test SAFER 
(COTA, 1991), Uicluent des suggestions en terme de solutions. Contrairement & ces instru- 
ments, le protocole de 4 MSHD aborde la problématique d'une façon multidiiensionnelle et il 
doit être interpr6té selon son cadre conceptuel; ce qui rend diiicile la proposition de solutions 
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qui peuvent Btre Ws variées. A ce titre, il faut rappeler que la 'Grille d'analyse' a 616 conçue 
pour résoudre des problBmes mineurs dtaccessiblit6 alors que la MSHD considère aussi les 
problèmes majeurs. De plus, la proposition de solutions donne un ton 'recette' à la compré- 
hension de la probidmatique. ce qui n'est pas souhaitable compte tenu du nombre de facteurs 

analyser et qui peuvent entraîner une dïïersité de solutions. 

Outre ce changement en regard de l'usage des tests, l'évaluation de l'environnement hu- 
main et la mise en évidence du contenu de I'nteraction entre la personne et l'environnement 
sont egalement des éléments qui entraîneront des changements dans la pratique actuelle. 
Les résultats des opinions des experts ont démontré que dans la pratique actuelle, les interve- 
nants se concentrent strictement sur lévaluation de l'environnement physique des lieux. Cette 
pratique est congruente avec la littérature dans le domaine de la réadaptation en regard de 
i'aménagement domiciliaire ainsi qu'en psychologie environnementale puisque le contenu des 
tests se concentre quasi exclusivement sur l'environnement nonhumain. Par conséquent, il 
devient compréhensible que la venue de la MSHD avec son cadre conceptuel le 'Modèle de 

compétence' entraîne des réactions puisqu'ils proposent une manière différente et novatrice 
&aborder et de comprendre la problématique de l'aménagement domiciliaire. 

Une résistance des intervenants à regard de l'évaluation de 'I'Environnement humain' est 
liée à rattribution de cotes. Pour ceitams d'entre e w, il est inconcevable de 'mettre une cote' 
sur des éléments peu concrets; pourtant, le domaine de b psychologie abonde de tests. En 
dépit de quelques résistances, certains sont très favorables à une structure pour évaluer les 
items reliés aux rôles de façon i clarifier la situation vécue par l'évalué et les autres résidents et 
ainsi minimiser leur subjectivité. 

Ce changement dans la pratique se situe également en regard de l'utilisation de cadres 
conceptuels. Les assises conceptuelles de la profession s'appuyaient sur des bases théo- 
tiques d'autres disciplines et elles ont été adaptées par la suite à la pratique en ergothérapie. 
L'un des rares modèles spécifiquement relie à l'ergothérapie est le 'Modèle de l'occupation 
humaine' de Kielhofner et il date de 1985. Cette rareté de cadre conceptuel n'est pas sans 
lien avec h tarete de test. 

II ressort des résultats de la consultation des intervenants que la MSHD apporte une ana- 
lyse approfondie de la problématique d'aménagement et une démarche structurée. Selon les 
commentaires des intervenants, elle entraine plus de rigueur dans l'analyse par rapport à la 
pratique actuelle. Par exemple, certains intervenants intenriennent strictement en fonction des 
besoins exprimés par le client. Le groupe où tous les participants fonctionnaient ainsi était le 
groupe qui s'est opposé le plus vivement à l'usage de tout test, quel qu'il sot. II est ressorti 
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que cet approfondiiernent de Panaiyse ii l'aide de la MSHD et de son cadre conceptuel repré- 
sente un avantage certah contre les risques de biaiser la compréhension de h pmbY matique. 
La MSHD est petpe comme un irtstment complet en regard de la problemahque de l'amena- 
gement domiciliaire. Un des points importants qui a été soJev6 concerne i'opportunite qu'of- 
frent la MSHD et le 'ModBie de comp4tencem de se prononcer sur la possibilitd de maintien à 
domicile, cette possibiité semble parfois diffiiile a cerner dans la pratique actuelle. Lon du pré- 
test de la MSHD, ces Bléments ont QB confirmés. 

Certains groupes ont soulevé iaspect d'objectivité qu'apporte la MSHD puisqu'elle impose 
une démarche et une analyse structurée en minimisant rinfluence des valeurs personnelles de 
Pévaluateur. II semble que la possibilité dune telle objectivité i d e  certains mtervenants car ils 
ont moins de latitude par rapport a leur propre perception de la problématique. Pour certains, 
une ddmarche d'analyse structurée peut paraitre contraignante par rapport à leur pratique ac- 
tuelle qui est davantage exposée à h subjectivité lorsque l'analyse d'une problématique s'ef- 
fectue sans cadre conceptuel ni structure pour délimiter les enjeux du phénomène a com- 
prendre. II est fort probable qu'il s'agisse d'une explication de la grande diversité de solutions 
d'aménagement domiciliaire que les organismes payeurs notent et critiquent par rapport a h 
pratique actuelle des intervenants; ils ont l'impression qu'il existe bien peu d'unlormite dans 
Fanalyse et dans les solutions daménagement domiciliaire. 

Cependant, il est indispensable de considérer que chaque individu vivant dans son dorniciie 
présente une problématque unique et qu'a ce titre, I'unifomité des solutions n'est pas souhai- 
table. A cet effet, rappelons la notion d'accessibilité personnalisée. Par contre, i'analyse de la 
problématique devrait tenir compte sensiblement des mêmes facteurs d'un indMdu a l'autre. et 
c'est à ce niveau qu'il est souhaitable datteindre une certaine uniformité. Du point de vue de 
la personne vivant des incapacités, une certaine uniformité dans l'évaluation de la probléma- 
tique la présenre du hasard qui fait qu'elle consultera le 'bonm ou le 'mauvais' intervenant, ce 
qui risque dentrainer des prises de décision différentes lors des solutions à l'ménagement. 
Le 'Modèle de compétence' et la MSHD, par leur tentative de saisir l'ensemble des facteurs 
impliqués dans h problématique de l'aménagement domiciliaire, offrent une opportunité d'ex- 
plorer les enjeux de ce phénomène avec une certaine objectivité. 

Dans leur expérimentation d'un projet d'aménagement domiciliaire, Colvin et Kom (1984) ont 
mentionne l'importance de considérer les aspects émotionnels, sociaux, physiques et structu- 
raux des modifications du domicile. Dans leur approche dévaluation, ils préconisent que le 
client et la famille décident eux-mêmes. La démarche d6valuation que propose l'ensemble du 
protocole de h MSHD suit cette voie. En effet, toutes les sections du protocole permettent a 
l'intervenant ahsi qu'au client directement concerne de prendre connaissance de plusieurs fac- 
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choh possibles qui ressortent de FBvaluatjon, la personne Bvaluh sera en mesure de prioriser 
et de faire des choix &lairés. Cette philosophie vient en contradiction avec celle de certains in- 
tervenants qui considbrent les subventions disponibles comme un prdaiable à PBvaluation et 
qui orientent ensuite leur Bvaluation en fonction des moyens financiers disponibles. Cet 416 
ment des subventions pour I'am6nagement du domicile a Bté mentionné par toutes les per- 
sonnes ayant vdcu un processus d'aménagement domiciliaire et par les intervenants; il est à 
noter que les opinions des intervenants Btaient partag6es sur ce sujet. 

En rapport avec ta démarche Umdnagement domiciliaire, rargument principal pour ne pas 
considérer les ressources subventionnaires lors de l'évaluation dlimine un facteur de discrimina- 
tion envers Itévalu6. Les intervenants Font bien identifié en mentionnant que s'ils connaissent 
le montant octroyé par l'organisme payeur au moment de l'évaluation, cet élément biaise leur 
évaluation; ils n'explorent pas certaines facettes de la problématique sachant qu'ils n'auront 
pas les fonds nécessaires. II s'agit d'une situation réaliste à première vue et conséquemment, 
l'intervenant n'informe pas le client ou n'explore pas toutes les possibilités et en ce sens, il 
brime son autonomie (capacité de décider). Le client n'est pas en mesure de faire un choix 
éclairé puisqu'l ne connalt pas tous les parambtres de ta situation; l'intervenant oriente alors 
impficiternent certains choix. Cette limite a l'évaluation empêche également dexpbrer d'autres 
ressources fnancieres, soit des organismes, des ressources familiales ou communautaires. Cet 
élément n'a donc pas été ajout6 à la version 2 de la MSHD. 

Sur le pian conceptuel en lien avec le 'Modèle de compétence', les organismes payeurs se 
situeraient au niveau de Itexosysteme et non pas dans le microsystème. Cependant, les res- 
sources financières du client concerné font partie du microsysteme et à ce titre, elles ont été 
considérées dans la MSHD sous la rubrique 'caractéristiques de h personne' de la section 
'Environnement humain'. Cette façon de considérer les ressources financières du client dans 
la MSHD rejoint i'opérationnalisation qu'en e fait Coulton (1978) dans son instrument. 

Dans sa démarche d'évaluation, le guide duülisation de la MSHD met l'accent sur la néces- 
site dune paaicipation de h personne vivant des incapacités. Cette façon de procéder est en 
accord avec les personnes ayant vécu un processus daménagement et elle semble rejoindre 
la pratique actuelle. A cet effet, l'Association canadienne des ergothériapeutes prône l'exercice 
de b pratique qu'elle identifie comme 'centr6e sur le clientm (ACE, 1993). Rosenbiatt et ses 
coliaborateurs (1986) mettent l'accent sur la nécessite de Amplication de l'évalue dans le pro- 
cessus devaiuation du domide et sur I'rnpoflance pour l'8valuateur de se rendre sur les lieux 
plut& que d'utiliser uniquement un questionnaire auto-administré: 'the visit cm provide reas- 
surance to patients who fear not being able to function at home. It may reveal problems that 
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neither patient, cafetakers, or hospihl staff anticipated. The rehabiliation home visit allows 

a these problems to be deal with before a crisis devebps' (p.446). L'utilisation du test 'The 
Environmental Negociabili Suwey' (Noms-Baker & Willems,1979) favorise l'implication active 
du client et le mode d'évaluation s'effectue par l'observation directe. 

Cependant, La litthture montre une tendance a diminuer cette participation du client. Ainsi, 
des instruments tels que la 'Grille danalyse' (Maltais et coll., 1989) et la version modifiée du 
test 7he Enablep (Iwarsson & Isacsson, 1996) laissent loppominité à l'evaluateur de procéder 
à Fdvaluation auprès de l6valu6 ou dune personne significative, par exemple d'un membre de 
sa famille. D'autres auteurs comme Anderson et Ross (1992) vont jusqu'à privilégier que leva- 
Iuation soit effectub par un membre de h famille, en excluant le client, par souci d'économie 
de temps lorsque le client est en réadaptation en milieu clinique. Cette façon d'évaluer sup 
pose une simplicité de la problématique de Faménagement domiciliaire alors qu'elle est com- 
plexe. Cette phibsophie d'évaluation va tout à fait à l'encontre de la MSHD car elle infantilise 
et deresponsabîiise la personne directement concernée. Elle contribue à exclure l'acteur prin- 
cipal des décisions en regard de son propre processus et va à rencontre de la philosophie 
prônée par les mouvements comme "Vie autonomeg. 

L'évaluation effectuée par une personne qui ne connait pas ou peu les facteurs impliques 
dans l'aménagement domiciliaire risque bentraîner des biais importants dans cette évaluation. 
L'argument des auteurs pour éviter r6valuation à domicile sont les coûts reliés a cette dernière 
(Anderson & Ross, 1992). OU est l'économie puisqu'il faut expliquer à h famille I'utilisation de 
i'instniment puis revoir en détail avec eux les résultats? Si l'intervenant se rend directement au 
domicile, ces étapes sont éliminées. De plus, si les résultats ne sont pas clairs, l'intervenant 
doit alors se rendre à b résidence concernée. D'autre part, pour être en mesure d'aménager 
un lieu en fonction des besoins spécifiques d'une personne, il faut bien connaître ce milieu et 
aussi connaître le fonctionnement et le potentiel de la personne concernée; ces derniers Blé- 
ments sont diMiciles a connaitre uniquement par la famille. La personne en sluation de handi- 
cap et fintervenant sont les mieux infomés a ce sujet. Le milieu doit aussi être analysé dans 
ses moindres détails de façon a explorer son potentiel afin d'envisager des techniques com- 
pensatoires ou des aides techniques avant de proposer des aménagements parfois majeurs et 
coûteux ou encore qui ne sont pas essentiels. L'expertise de I'ergothérapeute est nécessaire 
pour ce genre d'analyse afin dhaginer des stratégies originales en fonction des ressources du 
milieu et du fonctionnement de la personne. 

Cette demarche dévaluation sans la présence du client ne semble pas faire partie de la 
pratique actuelle des intenrenants et n'a pas été mentionnée comme changement souhaite. 
Elle n'a pas 6té abordée lors des entrevues quoique les usagers ont tous mentionné knpor- 
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tance de l%nplicabion, parfois insuffisante, de rergothdrapeute lors de l'évaluation et du suivi. 
ce qui laisse sous-entendre que la présence de rinterve~nt est souhaitde. Avec rexpérimen- 
tation de la MSHD. il est Bvident que la présence du client est nécessaire spécifiquement en 
regard des préalables, des attentes internes, de certains items de h section 'Potentiel' et de la 
nécessitd du mode dl&vaIuation par mise en situation. 

i'exp6rimentaîion de la MSHD a mis en évidence I'utiiiié de toutes les sections de l'instru- 
ment et surtout de I1interpr&ation qui s'en d6gage. L'exemple d'un sujet présentant une 
pathologie dégénérative B évolution rapide a 818 flagrant. La MSHD peut nous fournir une 
image relativement exacte de la situation lors de pathologies stables et en plus, elle permet 
d'anticiper certaines difficultés et de prévoir les solutions comme c'est le cas pour des 
pathologies où retat de la personne se détériore de façon accélérée. En ce sens, la MSHD 
offre une certaine souplesse dans son interprétation. 

La vision actuelle des ergothérapeutes en regard de la problématique de l'aménagement 
domiciliaire se veut une vision rédudionniste par rapport au domaine de b relation personne- 
environnement et ce, à deux niveaux: 1) dans sa conceptualisation de la personne et 2) dans 
celle de l'environnement. Cette vision réductionniste amène trop souvent un traitement de la 
problématique de façon uniquement technique où les interventions se résument à fournir des 
aides techniques pour résoudre la moindre difficulté! À la lumière des résultats aux entrevues 
auprès des personnes ayant vécu un processus d'aménagement domiciliaire, la résolution de 
fa problématique est loin d'être uniquement technique. Ces dernières mettent l'accent sur la 
nécessité d''aborder h problématique de façon beaucoup plus complète au niveau de la per- 
sonne et de l'environnement et elles rejoignent ainsi ce qui est proposé dans la MSHD et le 
'Modèle de compétence'. II est évident pour les usagers des services que dans le processus 
d'aménagement domiciliaire, la considération de la personne et celle de l'environnement va 
beaucoup plus loin que l'aspect strictement physique de ces derniers. En ce sens, b MSHD et 
son cadre conceptuel représentent bien le vécu experientiel. 

Dans la littérature, la considération simultanée de caractéristiques physiques et humaines 
rejoint un seul test, celui de Coulton (1978) qui, rappelons-le n'est pas spécifique à la problé- 
matique de l'aménagement domiciliaire. Les intervenants sont congruents avec ce qui est pro- 
pose dans la littérature en lien avec Parnénagernent domiciliaire car les types de tests, aussi 
rares soient-ils, contiennent presqu'exclwivement des Bléments d'ordre physique autant pour 
la personne que pour Penvironnernent. 

Les résultats aux entrevues individuelles démontrent que le niveau de satisfaction des par- 
ticipants est élevé en rapport avec les diangements apportés a leur domicile. La personne qui 
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est satisfaite partiellement est celie qui n'a pas compiètement accb a son domicile, ce qui vient 
en contradiction avec certains intervenants qui croient que i'évaluaüon complète du domicile 
n'est pas nécessaire. La demarche que pmspose la MSHD implique l'évaluation de tout le 
domicile. A partir des r6sultats aux afocus group. et aux entrevues, on note une divergence 
d'opinion entre les intervenants et les personnes ayant vdcu un processus d'amhnagement. 
Ces dernieres ont soulign6 la nécessit6 de profiter d'un domicile complètement adnage selon 
leurs besoins, ce qui confirme la philosophie de la MSHD et du 'Modèle de comp6tence8. 
Outre le motif principal qui est relié au fonctionnement, il ressoit l'importance dune économie 
de temps sur l'ensemble des activités de la joumde. II en est autrement de l'opinion des inter- 
venants qui, prhtextant un refus de la part des clients et des limites budgétaires qui restrei- 
gnent de toute façon les possibilités d'arn&agement, évaluent rarement tout le domicile. 

L'un des commentaires soulevd brs des entrevues individuelles et de groupe concerne l'ni- 
pad d'une évaluation peu approfondie de la probldmatique. II semble qu'une évaluation in- 
complhte ou peu approfondie en vue d'un aménagement du domicile entraîne un surarndna- 
gernent du domicile. Ce suramenagement entraine deux conséquences non ndgligeables à la 
fois au niveau de la personne vivant des incapacités et au niveau de la société. Les consé- 
quences par rapport 4 b personne font qu'elle fonctionne dans un environnement peu exi- 
geant par lzrppoit a ses propres ressources, donc qui ne favorise pas le maintien de ses capa- 
cités et qui limite son fonctionnement dans #autres milieux. Par exemple, l'installation d'un 
lève-personne sur mil alors que h personne pounait fonctionner avec des aides techniques 
plus versatiles et un entraînement à des techniques de transfert limitera ou empêchera les vi- 
sites chez des amis ou des voyages. Toujours concernant la personne, le suraménagement 
implique souvent un investissement financier de leur part. Quant aux coûts sociaux, le sur- 
aménagement entraîne un investissement superflu dans l'aménagement du domicile au mo- 
ment de l'aménagement et souvent des coûts récurrents, car les aménagements ou aides 
techniques doivent être réparés ou remplacés au fil des années. 

Censemble des éléments de cette discussion amène donc l'évidence que la MSHD n'est 
pas uniquement un nouvel instrument Bévaluatbn mais qu'avec son cadre conceptuel, elle en- 
traîne une nouvelle démarche en rappoit avec la problématique de l'aménagement domiciliaire. 

La démarche que proposent la MSHD et le 'Modèle de compétence' rejoint la philosophie 
de Wapner (1990) Yhis distinction between things and people, coupled with a holistic 
viewpoint, meant that one must take into account al1 three levels of environmental features, 
namely the physical, interpersonal, and the sociocultural' (p.269). Wapner se rallie à un 
commentaire de Rappoport (1972) en ajoutant que la vision r6ductionniste suggér6e par h 
psychologie envimnnementale qui s'attarde uniquement il l'environnement physique (objets) 
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non seulement sh@ifie hnalyse de la relation entre h personne et i'environnement mais peut 
aussi contribuer B diluer toute la cornplexit4 du ph6nomhe l'6tude. Wapner (1990) précise 
que Yo understand the human being in al1 the complexity of the everyday life situation, t may 
be necessary to sacrifie some of the precision that cornes with simplification' (p.269). A ce 
dernier commentaire de Wapner, la MSHD et ie 'Modble de comp6tencen démontrent qu'il est 
possible de r6unir I'analyse de la complexité avec ta precision sans toutefois réduire la 
compréhension du phhomhne d'intérêt. 

63.1 USaQe de t e u u r  les ore- 

En regard de la pmtique actuelle, il est possible que cette considération non-systématique 
des caracteristiques physiques de la personne soit l'une des causes de divergences dans les 
solutions apportdes pour résoudre la problématique de radnagement domiciliaire que soulè- 
vent les organismes payeurs. Comme il n'y a actuellement aucune balise pour encadrer I'eva- 
lwtion de l'aménagement domiciliaire et les fadeurs impliqués, chaque intervenant analyse h 
situation au meilleur de ses connaissances avec la consequence de la subjectM0 qu'une telle 
situation engendre. Par consequent la démarche d'intervention qui en découle est imprégnée 
de cette subjWivit6. L'un des impacts touche le problbme de 'sur-am6nagement8 et de 'sous- 
amdnagement' du domicile soulevd par certains intervenants et certaines personnes lors des 
entrevues individuelles. 

Les intervenants qui s'opposent à Futilisation de tests ont soulevé qu'ils n'en voient pas I'uti- 
lité en dehors d'un contexte de réadaptation intensive où une récupération des caractéris- 
tiques physiques est possible. Dans une préoccupation d'aménagement du domicile, le pré- 
texte donné veut qu'ils n'aient pas besoin de mesures aussi précises et détaillées. Tel qu'ils le 
mentionnent, 'ils regardent le 'fonctionnef", c'est-àdire qu'ils évaluent les caractéristiques phy- 
siques de la personne par robsenration et la mise en situation. Par exemple. l'évaluation de h 
force de préhension se fait en serrant la main du thérapeute, tandis que pour d'autres, I'éva- 
luation de la force musculaire s'observe brs dun transfert au ri. Justement, la mesure objec- 
tive de la force de préhension a Mde du dynamomètre s'est avérée pertinente lors du prétest. 
Les données objectives a ce sujet ont permis de détecter des différences notables entre h 
force des deux mains, ce qui n'aurait pu être fait subjectivement; ces informations peuvent 
avoir un impact sur l'aménagement du domicile, entre autres au niveau des systèmes bouver- 
t u n  des fen&tres. II semble que chaque intervenant se donne personnellement des points de 
repère. Les intervenants ne semblent pas réaliser que l'usage d'un test permet avant tout de 
tendre vers une mesure syst6matque et en ce sens, il peut s'avérer pertinent dans d'autres 
contextes que celui de la n5cup6ration. 
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L'information fournie par les préalables offre à Fintenrenant I'opportunitb de mieux 'utiliser' 

les capacités de la perwnne en lien avec son environnement actuel. Cette information permet- 
tra de trouver les solutions appropriées en terme damenagement et dans certains cas, pounait 
même éviter l'aménagement du domicile; ii arrive qu'une personne ait les capacités de fonc- 
tionner par elle-même mais qu'elle ne le sache pas ou qu'elle n'ait pas développe la meilleure 
stratdgie pour y aniver. En connaissant les capacités physiques de la personne, l'intervenant 
pouna mieux aider cette dernière à trouver des solutions pertinentes et l'éclairer sur les raisons 
sous-jacentes B ces solutions. Les préalables, lorsqu'ils ont été expérimentés Ion du prétest. 
ont permis de distinguer les sources de problèmes, par exemple de distinguer s'il s'agit d'un 
problème de force ou dUquilibre qui interfère avec une composante environnementale. 
L'évaluation des caractéristiques physiques de la personne avant la passation de la MSHD 
permet d'approfondir lanalyse de la problématique et @identifier certains problèmes diiiciles à 
ddtecter sans une évaluation spécifque; les informations reliées à la sensibilé, à la douleur et 
au tonus musculaire l'illustrent bien. 

L'autre objection mentionnée en regard de lusage des tests veut qu'ils soient trop détaillés; 
la plupait des partic@ants ne connaissaient pas la majorité des tests proposés par le protocole 
dans la MSHD. Par exemple, la proposition d'utiliser le test de FugCMeyer pour l'évaluation du 
bilan articulaire répond & I'exigence des intervenants qui souhaitent des données globales, 
c'est-àdire peu d6taillées. Puisque les participants aux ttfocus group. ne connaissaient pas 
ce test, ils n'étaient vmisernbhblement pas en mesure den voir l'utilité. 

Comme raison supplémentaire d'éviter l'utilisation de tests pour l'évaluation des préalables, 
les intervenants mentionnent qu'ils craignent le refus des clients pour deux raisons: 1) parce 
qu'ils ne verront pas le lien avec l'aménagement du domicile et 2) parce qu'ils ont déjà été 
évalué en milieu chique a plusieurs reprises. Les participants au prétest ont offert une excei- 
lente collaboration a ce niveau et ont même manifesté de rintérèt pour ces tests qui leur per- 
mettent de mieux comprendre certaines limites dans leur fonctionnement quotidien. 
Concernant la deuxième raison soulevée, si les intervenants utilisaient de façon généralisée en 
ergothérapie et en réadaptation davantage de tests et de procédures standardisés. les résul- 
tats des tests effectués par l'intervenant du centre de réadaptation pourraient être utilisés 
comme préalables a la MSHD. La pratque actuelle démontre que les intervenants utilisent des 
instruments-maison ou encore des instruments présentant de piètres qualités métrologiques, 
ce qui entraîne directement La réévaluation du client lorsqu'il est traite par un autre intervenant. 

L'un des arguments soulevé en faveur des tests preahbles lors du pretest concerne l'obser- 
vation des moyens compensatoires qu'utiiise le sujet, par exemple lors du bilan articuhire. Ces 
observations offrent des indices précieux sur le fonctionnement de la personne et ce, de façon 
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systématique; elles facilitent ensuite l'analyse de la probtdmatique lors de l'utilisation de la 
MSHD. L'un des avantages d'effectuer les tests préalables est de permettre à i'evaluateur 
d'identifier si la personne sous-estime ou surestime ses capacités lors de l'entrevue. Dans 
rBventuaiiid #utiliser la MSHD par mise en situation sans les préalables, il serait quand même 
d'i'iciie de deteeter ces nuances en ne connaissant pas les capacités du client; il devient dini- 
cile de déceler si la personne a le potentiel d'utiliser d'autres stratégies que celles qu'elle pré- 
sente lors des mises en sluatwn. L'évaluation des préalables fournit à I'évaluateur une infor- 
matÎon précieuse permettant parfois dexplorer dautres modes de fonctionnement pour des ac- 
tivités dehiss6es par cette personne sous prétexte 'qu'elle n'est plus capable'. Dans certains 
cas, randnagement de certaines pièces du domMe pourra être évité en utilisant par exemple 
une technique de transfert au bain mieux adaptée aux capacités de la personne. 

L'objectivité des données des préalables amène une certaine uniformité et fidélité des résul- 
tats comme l'ont soulevé certains groupes et comme Fa montré le prétest. Cévaluation des 
préalables fournit une source d'information a I'évaluateur qui, sans l'usage de tests, poumit 
être biaisé par sa propre perception lors de l'évaluation avec la MSHD, de même que par la 
perception que le client a de son propre fonctionnement. La personne peut surestimer ou 
sous-estimer ses capacités pour toutes sortes de raisons psychologiques, par méconnaissance 
de sa condition (ex.: problèmes de sensibilitb pour la personne atteinte de sclérose en 
plaques), par ignorance des possibilités en terme de solutions. etc. Cette Piformation, biaisée 
ou non, influencera les solutions lors de l'aménagement du domicile. À l'inverse, il y a des 
tâches de la MSHD qu'il ne sera pas nécessaire d'explorer en profondeur lorsque la personne 
dit qu'elle n'est pas capable de les effectuer et avec les résultats aux préalables, l'évaluateur 
n'aura pas à explorer davantage ces items. 

Outre les types binformations précieuses antérieurement mentionnées que fournissent les 
préaiables, il est ressorti au prétest que l'étape d'évaluation par les tests préalables permet 
@établir un contact avec le client et d'amorcer ainsi la rehtion thérapeutique. 

6.32 Mode d'évaluatipa 

Le mode d'évaluation par observation proposé par l'utilisation de la MSHD s'effectue sous 
deux fomes différentes: 1) l'observation de I'environnement et 2) l'observation lors de mises 
en situation 'réelles' ou simulées. 

L'obsenration de l'environnement concerne à la fois sa dimension humaine et non-humaine. 
II s'agit de l'observation des comportements et des interactions entre les personnes qui parta- 
gent le domicile. Quant b la dimension non-humaine, elle correspond à la prise de mesures 



des adferentes composantes environnementales, à des informations reliées à ces compo- 
santes et B des croquis de chaque pihce. Un seul instrument, le test 'Home Evaluation 
Questionnaire' (Anderson & Ross, 1992), prévoit des espaces sur sa grille de cotation pour le 
croquis de cettai'nes pièces. 

Tout comme dans l'&de de Czaja et de ses collaborateurs (1993). 1'6valuation à l'aide de 
h MSHD se d6mule par observation au domicile de la personne lors de i'exécution des tâches: 
il s'agit dune mise en situation 'réelle'. La logique de leur approche rejoint exactement celle 
de la MSHD: m e  demand data are then compared to data regarding adult capabilities to d o  
termine potential sources of mismatch between person and environment' (Czaja et coll., 1993, 

p.46) et The demand imposed by the desigied environment also need to be considered in a 
task analysis as they further specify the performance requirements of tasks' (Czaja et coll., 
1993, p.47). L'analyse d'activii6 utilide par h MSHD semble donc un bon moyen de cibler les 
différents éléments de la relation entre la personne et son environnement. 

Czaja et ses collaborateurs (1993) analysent la problématique de l'aménagement domici- 
liaire dans un cadre de type 'human factors' et sont en accord avec plusieurs auteurs du 
champ d'étude de la relation personne-environnement dans lequel s'inscrit la MSHD à I'effet 
que ce qui doit être mesuré c'est la compatibilité (Ti') entre la personne, les tâches requises et 
l'environnement dans lequel ces tâches se déroulent (Czaja et coll., 1993). The basic premise 
of Human Factors is that task demands represent performance criteria for individuals, and per- 
formance pmblems arise when mismatch occurs between these criteria and the person's ca- 
pabilities at the time of the task transaction' (p.45). Les auteurs utilisent l'analyse de tâche qui 
consiste à subdiviser l'activité (ex.: préparer un repas) en tâches ou étapes (ex.: retirer la 
nourriture de l'espace de rangement) et ensuite en actions (ex.: lever) pour identifier les corn- 
posantes physiques et cognitives impliquées. L'approche se nomme 'capability-demand ap- 
proach' où les données relatives aux capacités ('capability data') sont des données de type 
biomécanique de la personne et la demande est celle exigée par la tâche et par l'environne- 
ment. L'analyse de l'activité utilisée par la MSHD est semblable a celle proposée par Czaja et 
ses colkborateuts. 

Dans leurs travaux, Czaja et ses collaborateurs (1993) font ressortir que le fonctionnement 
de I'aduite âgé peut être améliore en modifiant l'environnement afin de le rendre compatible 
avec les capacités de la personne. Le principe sous-jacent pour eux est la quantification des 
demandes qu'exige une tâche et les capacités de h personne. La structure d'analyse de ces 
auteurs est la suivante et elle se fonde exclusivement sur une analyse biomécanique de I'acti- 
vité: Penvironnement, les tâches domiciliaires et les capacités de la personne. Ces éléments 
rejoignent le cadre conceptuel de la MSHD, le 'Modèle de compétence'. Craja et ses collabo- 
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rateuis (1993) soulignent que 'detailed task demand data would be useful not only with res- 
ped to identffying probiems and solutions but also for developing assessrnent tools' (p.44). 

Le mode cf6valwdion par questionnaire au client lui-même et rusage de h mise en situation 
que proposent h MSHD sont tout B fait en accord avec la 'Grille d'analyse' de Maltais et de 
ses collaborateurs (1989). Le questbnnaibre et les instruments de type liste de contle', ces 
deux modes Btant fréquemment combin6s. demeurent les plus rbpandus. Spdcfiquement en 
regard de la mise en situation qu'elle sol 'réellen ou simulb, les rbsultats aux .focus group. 
ont démontré qu'il s'agit du mode d'évaluation auquel les intewenants font le plus appel. 

Quant au mode dévaluation par entrevue indiiuelle. ii était très controversé chez les inter- 
venants. Les principales raisons étaient 1) qu'ils n'utilisent pas ce mode dévaluation actuelle- 
ment et 2) que ce mode d'évaluation soulève chez eux un inconfort. Les commentaires reflè- 
tent h la fois une Sisécurit8 et une résistance en regard dun changement dans la pratique. Un 
groupe en particulier est demeurd sur ses poslions dans son objection d'utiliser le mode 
bdvaluation par entrevue individuelle. Les mtewenants de ce groupe et des intervenants de 
certains autres groupes ne se sentent pas h Paise de réaliser une entrevue indiiiduelle avec le 
conjoint et pour certains même avec le client, car l'obstacle qui semble le plus difficile à franchir 
est de demander a l'autre personne de les hisser seul avec le client ou avec le conjoint; ils ju- 
gent qu'un inteivenant ne peut faire une telle demande dans le contexte du domicile. D'autres 
professionnels comme les psychologues et les intervenants sociaux le font pourtant. 

Cessai de la MSHD dans la communauté a permis de mettre en perspective la nécessite de 
ce mode dévaluation qu'est l'entrevue individuelle. En effet, plusieurs des cas analysés ont 
permis de mettre en lumière des diiérences entre les attentes du conjoint et celles de la per- 
sonne présentant des incapacités. Sans l'entrevue individuelle, cette information serait d l i i -  
lement accessible. La perception que chacun a de la situation vécue à domicile est dautant 
plus importante qu'elle influence le processus d'aménagement du domicile et parfois une ré- 
orientation en terme d'hébergement. L'essence de cette information prend tout son sens Ion 
de l'interprétation originale que propose la MSHD par le 'bloc-résumé' de la section 
'Environnement humain'. Quant A la littérature, ka plupart des instruments étant des question- 
naires, ils recueillent ainsi la perception de Findividu. Toutefois, les auteurs ne précisent pas s'il 
s'agit d'un mode d6vaiuation par entrevue indMduelIe et ils en bissent La liberté a i'evaluateur. 

Les différents modes d6valuation utilisés lors de f'dvaluation par la MSHD permettent une 
cueillette d'infomtions vari6es. Ainsi, la mise en situation permet de cibler les diiicuites lors 
de l'exécution dacüons tandis que ltentrevue offre I1opportunit6 de recueillir la perception à la 
fois de fa personne en situation de handicap et des autres personnes qui paftagent le domicile 
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en rapport avec le fonctionnement de h personne qui presente des incapacités. L'utilisation 
de la mise en situation pour i'dvaluation de l'environnement non-humain lors du prétest a per- 
mis cf6viter la surestimation ou la sous-estimation du niveau de comp6tence de î'évalué. À ce 
titre, farticle de Brown, Moore, Hemman et Yunek (1996) confirme que le mode d'évaluation par 
entrevue ne fournit pas le même type chfornation que la mise en situation. Les résultats de 

I'Btude de B m  et de ses collaborateurs démontrent que les résultats sont différents pour la 
meme tâche si Pevaluation se fait par l'un et l'autre de ces modes. Comme le mentionne 
M a n a  (1982) dans son Btude, la perception des résidents en rapport avec leur environne- 
ment peut diverger grandement de celle des évaluateun. II est donc nécessaire de ne pas 
considérer uniquement la perception des résidents, ni uniquement celle de l'evaluateur. Cette 
façon de recueillir rinfomation correspond à la stratégie que propose b MSHD en utilisant plu- 
sieurs modes d'évaluation. 

6.3.3 Facteur 'tenipsl 

Parmi les instruments dévaluation qui tentent de cerner la problématique de l'aménagement 
domiciliaire, rares sont les auteurs qui indiquent le temps de passation du test. Les auteurs de 
la 'Grille d'analyse' (Maltais et coll., 1989) ont estimé la durée de l'évaluation à deux heures 
comparativement à sept heures pour la MSHD. Cécait considérable pour le temps de passa- 
tion peut s'expliquer par trois distmctbns majeures entre ces deux tests: 

1) la 'Grille d'analyse' concerne strictement I'environnement nonhumain contrairement à 
la MSHD qui considère plusieurs aspects dont l'environnement humain; 

2) le principal mode d'évaluation de h 'Grille d'analyse' est le questionnaire et occasion- 
nellement. la mise en sluation. A ces deux modes dévaluation dont h mise en situa- 
tion prend une place importante, rusage de la MSHD implique la prise de mesure des 
composantes environnementales ainsi que des informations précises au sujet de leurs 
caractéristiques; 

3) la 'Griile d'analyse' a été élaborée dans un souci d'évaluer des diiicuftés mineures 
quant à la problématique de ramenagement domiciliaire; la MSHD est prévue pour 
évaluer autant les difficultés mineures que majeures en regard de cette probléma- 
tique. L'utilisation de h MSHD exige de ce fait une analyse plus approfondie. 

De irensemble des commentaires des ~focus group~~, il ressort que le guide d'utilisation de h 
MSHD permet d'effectuer une évaluation complète de la personne et de son environnement. 
La seule résewe qui persiste au niveau de six des sept groupes se situe en regard du temps 
de passation de l'ensemble du protocole. Cependant, au moins trois groupes ont mentionné 
que s'ils comptabilisaient la quantité d'heures éparses qu'ils consacrent présentement à Féva- 
luation en vue d'un aménagement domiciliaire. ils prennent probablement un laps de temps 
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similaire, shai plus bng Ceitains intewenants ont aussi précis6 qu'ils premjent beaucoup de 
temps A remasser toutes leurs notes plus ou moins structur&es prises bn de l'évaluation ou du 
temps de transcription relatif à i'usage d'un dictaphone. L'usage de la MSHD permettrait une 
Bwnomie de temps & ce sujet, autant en terme de préparation à l'évaluation que Ion du 
déroulement de cette dernière en raison de la structure qu'offre l'instrument. Un autre groupe 
a spécilfii que si I'utdisation de la MSHD rentabilise le temps de réflexion et d'analyse de la pro- 
bl6matique lors de son interprétation, alors les intervenants sont prêts à consacrer plus de 
temps à la passation du test. 

Dans presque tous les groupes, les intervenants ont ciblé la section des 'Préalables' 
comme possbiMé de réduire le temps total d'évaluation, mais comment? Le prétest a démon- 
tre qu'en effet, la durée de passation des tests préalables équivaut à celle de h MSHD. Le 
prétest a mis en lumière rniportance des préalables. Plutôt que de chercher un moyen de ré- 
duire le temps accordé aux tests préalables ou à Pensemble du guide @utilisation, comment se- 
rait-il possible de rentabilaer cette information? Certains intervenants ont fait ressortir que des 
informations de l'ensemble du protocole, comme les préalables, peuvent servir à d'autres fins 
qu'en rapport avec la MSHD. Par exemple, des ergothéfapeutes utilisent l'échelle de Berg 
pour i'admissibilit6 au transport adapt6. De plus, il est ressorti dans plusieurs groupes que 
lanalyse fournie par la MSHD pourrait être utilisée aussi pour l'attribution des heures daide a 
domicite pour laquelle les intervenants n'utilisent aucun test actuellement. 

Un autre facteur pourrait contribuer à rentabiliser l'information relative aux préalables par 
une meilleure concertation entre les intewenants dans le Réseau de (a santé et des sewices 
sociaux. Par exemple, si le client qui quitte un centre de réadaptation a été évalué à l'aide de 
certains tests préalables prévus au protocole de h MSHD plutôt qu'avec des instnimentsmai- 
son, l'utilisateur de la MSHD aurait déjà une information partielle ou complète pour débuter 
l'évaluation avec h MSHD. Cette concertation pemettmit une certaine rentabilité, sans comp- 
ter réconornie de temps en regard du développement de tests-maison qui bien souvent minent 
la crédbilité professionnelle. Cette concertatiin exige cependant un virage dans h culture er- 
gothérapique vers l'utilisation de tests présentant des qualités métrologques. Ce changement 
implique une orientation vers la cueillette d'informations dune façon plus objective que dans la 
pratique actuelle, ce qui semble correspondre à la volonté d'une minorité seulement parmi les 
mtervenants qui ont participé à l'étude. 

Le guide d'utilisation de h MSHD propose une séquence d'utilisation des cinq sections qu'il 
comprend (Figure 6 du chapitre 4). L'expétimentation de La MSHD tend a confirmer la néces- 
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site cf6valuer les préalables avant d'utiliser le MSHD. En ce sens, cette constatation hisse 
supposer que l'information recueillie par les préalables a une influence directe sur l'aménage- 
ment du domicile, bien qu'aucune Btude n'ait encore fait l'objet dune confirmation a ce sujet. 

Une des plus grandes surprises lors de Pexperimentation est sans contredit h séquence de 
passation concernant la section 'Potentiel'. Spontanément, les évaluateurs ont toujours rempli 
cette section à la fin du processus d'évaluation, probablement parce qu'elle permet de faire 
une sorte de synthèse de l'ensemble de révaluation plus représentative que celle offerte par la 
griile-synthèse. Par son contenu qui touche le potentiel de changement de la personne ainsi 
que de Penvhnnement humam et non-humain, cette section permet de statuer sur l'orientation 
des interventions, à savoir: la personne est-elle prête à effectuer des changements?, l'envi- 
ronnement humain est4 prêt pour des changements? et l'environnement nonhumain peut-il 
être modifié? II semble, selon le prétest, que les réponses à ces questions orientent les choix 
dinterventions. Par exemple, b personne qui vit des situations de handicap est prête à s'in- 
vestir dans un processus de changement et les éléments architecturaux du domicile le permet- 

tent, mais le conjoint n'est pas prêt à accepter des modifications majeures du domicile; les in- 
terventions s'orienteront dîîéremment que si le conjoint acceptait. II s'agit du point de départ 
des interventions. 

Une divergence a été soulevée quant à 4 séquence de passation de la section 'Potentiel' 
par rapport à l'ensemble de la MSHD. Un groupe aurait déplacé cette section au tout début de 
l'évaluation, au niveau des préalables. L'argument à cet effet était que le questionnement en 
regard du potentiel de changement doit être déterminé avant toute autre chose. Mais corn- 
ment vérifier le potentiel de changement de h personne et de l'environnement nonhumain et 
humain sans les avoir évalués? Pour tous les autres groupes, l'ordonnancement de cette sec- 
tion proposée dans la séquence du protocole de la MSHD leur convenait. Plusieurs d'entre 
eux ont même mentionné que celte section peut servir de synthèse à l'ensemble de l'évalua- 
tion. comme il a été aussi constaté brs du prétest. 

Les personnes ayant vécu un processus daménagement domiciliaire ont insisté sur I'oppor- 
tunité de vivre à domicile qui leur est offerte grâce aux possibilités barnénagement domiciliaire. 
Sans cette opportunité, les alternatives se restreignent principalement à un milieu de vie insti- 
tutionnel, ce qui est bin de leur convenir et de répondre a l'ensemble de leurs besoins. Cette 
possibilité pour la personne de choisir son milieu de vie est sous-jacente à l'ensemble de l'&a- 
luation de la MSHD et plus spécifiquement en lien avec la section 'Potentiel', les 'attentes in- 
ternes' et le 'conterte occupationner. Le choix d'un milieu de vie compatible avec les besoins 
et les caractéristiques de h personne rejoint b notion de 'préférence' que Kahana (1982) a 
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fait ressortir dans ses travaux auprès des personnes ggées en lien avec le choix d'un milieu de 
vie. 

Tous les intervenants qui ont participé a l'étude sont unanimes a reconnaître h nécessite 
@une formation pour utiliser la MSHD en raison de la nouvelle terminologie, des nouveaux 
concepts et en raison aussi de La complexité de l'ensemble de l'instrument amalgamé au cadre 
conceptuel. 

La présente Btude de développement méthodologique se situe dans les premières phases 
dun long processus de validation. A ce titre, les travaux actuels permettent de statuer uni- 
quement sur la validation de contenu de la MSHD et sur la représentativité d'une partie du 
'Modèle de compétence' puisqdune partie seulement de ce modèle a été opérationnalisée et 
testée. Le 'Modèle de compétencen représente un cadre conceptuel pouvant s'appliquer à 
d'autres rnicrosystemes que le domicile comme le travail. récole, le milieu institutionnel (centre 
de réadaptation, centre de soins de longue durée, ...), la famille daccueil, etc. Toutefois, le 
'Modèle de compétence' a 6té élaboré en considérant d'autres systèmes que le microsystème. 
II se veut un modèle proposant une vision élargie de la relation personne-environnement et 
non pas uniquement en regard de h problématique de l'aménagement domiciliaire. A ce titre, 
la relation de la personne avec les autres systèmes environnementaux du modèle devra être 
explorée. 

Les forces de cette etude se sluent à plusieurs niveaux. Concernant la sélection des 
échantillons de la population pour les collectes de données, les personnes qui ont participe 
aux entrevues individuelles ainsi qu'à l'expérimentation de la MSHD semblent représentatives 
de la populationcible puisqu'elles correspondent à la population visée dans une étude de 
lwarsson et lsacsson (1993). En effet, les auteurs de cette etude ont identifié que les dia- 
gnostics les plus fréquemment rencontrés chez les personnes nécessitant des aménagements 
de leur domicile sont l'accident vasculaire cérdbral, les pathologies neurologiques, la paraplé- 
gie, I'amputation, l'épilepsie, l'arthrite mumatoide et d'autres formes de maladies rhumatis- 
males. Quant à b sélection des participants aux afocus group., I'équilibre entre l'homogénéité 
et l'hétérogénéité recherchées semble avoir été atteint. En effet, les participants partageaient 
des simiiiiudes en regard du but de l'étude et présentaient également des caractéristiques 
permettant de soulever des divergences d'opinions. 

Précisément en regard de i'expérimentation de la MSHD, il est important de rappeler que les 
résultats dune étude de cas se situent dans une 'généralisation anaiytque' Canalytic genera- 
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kation') comme le souligne Tm (1994) et non pas dans une géndralisatfon statistique. La 
force de œ devis se situe dans rappmfondissement du phhomène B Mude et la r6pTlcaion 
du phdnomhne dans plusieurs cas, ce qui permet une certaine g6ndralisation de la cornpré- 
hension du phénomène en question. L'étude municas permet de tendre vers la g6n6ralisabi- 
&16 des r6sultats et @expliquer des Bvbements de façon autre que purement idiosyncratique 
(Huberman 8 Miles, 1991). Quant La g6n6ralisaHon statistique, elle sera recherchde lors 
detudes ult8rieures. Du point de vue de la 'validité écologique' (Bmnfenbrenner,l977, 1979), 

c'est4dire 116tude d'un phénomène 'dans son contexte'. la passation de la MSHD à domiciie 
dans le but d'6valuer le besoin @un aménagement domiciliaire s'avbre appropriée. 

Un des points forts de cette Btude concerne l'utilisation de différentes méthodes de 
collectes de données soit, les afocus grnup., les entrevues individuelles et l'expérimentation à 
domicile. De plus, trois sources de données diiérentes ont alimenté cette étude soit, l'opinion 
des intenrenants et des personnes ayant vécu un processus d'aménagement domiciliaire et les 
commentaires des expérimentateurs de la MSHD. 

Outre les forces mentionn6es précédemment. cette étude présente certaines limles. II n'a 
pas 616 possible lors du prétest de recuefilir des données a la question suivante de la section 
'Potentiel': 'La personne est-elle réceptive a ces changements?' (question 4.1~). Puisqu'il 
s'agissait dun contexte de recherche, cette question ne pouvait être explorée. Cependant, 
elle semble appropriée dans un contexte d'évaluation en vue d'un aménagement domiciliaire. 
De plus, le rôle de parent n'a pas pu être expérimenté Ion du prétest en raison de la diiponibi- 
lite des sujets au moment de Sétude; par contre il a été exploré lors des entrevues mdividuelles. 

Quoiqu'il ne s'agisse pas dune limite de i'étude. le temps de formation à I'utilisation de la 
MSHD a pu être influencé à la baisse en raison de l'expérimentateur choisi. En effet, Ilexpéri- 
mentateur retenu pour le pr0test de la MSHD connaissait déjà le guide bvtiiiiation de I'instni- 
ment pour avoir participé aux rencontres de groupes. 

Même si la MSHD comprend une section concernant l'évaluation de l'environnement humain 
ainsi que des items relies au comportement de fa personne, eile ne permet pas une évaluation 
approfondie de ces secteurs. Elle n'exclut pas, bien au contraire, le recours à l'expertise de 
i'intervenant social ou du psychologue lorsqu'indique. II en est de même pour la section de 
i'environnement non-humain lorsqu'il s'agit d'envisager les solutions en terne de modification 
du domicile. L'ergothérapeute pourra alors rechercher I'expertise d'un spécialiste en bâtiment, 
par exemple l'architecte. 
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Achiellement, la MSHD s'dresse uniquement B une population aduite présentant des inca- 

pacités motrices. A ce t h ,  elle ne tient pas compte de caract6ristiques d'ordre sensoriel et 
perceptif qui sont susceptibles d'Btre impliquées dans la problématique de ramenagement do- 
miciliaire. la MSHD ne s'adresse pas non plus A la clientèle infantile. 

La prkente Btude a démontd que la MSHD, a son stade de développement actuel, est 
opdrationnelle. A ce titre, elle peut Btre utilisée en milieu d'intervention et de recherche. 
Toutefois, le processus de validation de la MSHD se poursuivra afin de statuer sur ses qualités 
met rologiques. 

La poursuite de travaux de recherche au sujet de la MSHD et du 'Modèle de compétence' 
permettra ddtoffer l'inteiprdtation des résultats lors de la passation de cet instrument. Puisqu'il 
s'agit d'une problématique complexe, une formation est nécessaire préalablement a l'utilisation 
de la MSHD afin de s'assurer que Févaluateur interprète les résultats en fonction des objectifs 
pour lesquels cet instrument a été conçu, ainsi qu'en rapport avec son cadre conceptuel. 

Cette these aurait pu are abordée sebn dinmts  axes conceptuels. II s'agit. entre autres, 
de la recherche dite 'conventionnelle', associ6e au paradigme positiviste, et de la recherche 
dite 'naturaliste' ('naturalistic'. traduction de Deslaurien, 1991) associée au paradigme 
constructiviste. Le débat entre ces deux paradigmes s'est étendu au domaine de l'évaluation 
(Patton, 1997) que Guba et Lincoln (1989) ont exposé dans b polémique entre h 'Quatrième 
génération de l'évaluationm (se situant dans le paradigme constructiviste) et les trois autres 
générations la précédant (se situant dans le paradigme positiviste). 

En utilisant des methodes de recherche qualiWives pour la présente étude, il pounait être 
tentant de situer l'étude dans le paradigme constructiviste puisque l'usage de ces méthodes lui 
sont souvent attribue. Cependant. plusieurs auteurs (Hubeman & Miles, 1991; Morse, 1994; 

Patton. 1997), incluant Guba et Lncoln (1989), s'entendent que les méthodes de recherche 
ne sont pas exclusives à l'un ou l'autre des paradigmes. Les tendances actuelles dans le 
domaine de l'évaluation ouvrent h voie vers l'utilisation de méthodes qualitatives dans un 
paradigme positiviste et de méthodes quantitatives dans un paradigme constructMste. Ces 

- tendances vont même jusqu'à entériner rusage à la fois de méthodes qualitatives et 
quantitatives dans une m h e  Btude (Patton, 1997). Des auteurs (Hubeman 8 Miles, 1991; 
Morse, 1994; Patton, 1997) s'efforcent de se degager du débat des paradigmes en insistant 
sur l'importance de choisir les meilleures méthodes de recherche en fonction du problème à 
I'Btude et des questions de recherche plu161 que de mettre l'accent sur le choix d'un 
paradigme. En ce sens, Patton (1997) suggère la notion de 'methodolog*kal appropriateness' 
plutbt que de poursuivre la trediion qu'imposent les paradigmes positiviste et constructiviste 
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vers ui choix orthodoxe de m61hodes. Patton (1997) pmpose même un nouveau paradigme, 
le des choix' (traduction libre de 'paradigms of choices') dont les critères de qMt6 
de le recherche sont âiff6rents de ceux idenüfids dans les paradigmes précedents (qui sont. 
pour leurs parts, axés sur des critbres m6thodokgiques). Ainsi, Patton (1997) ne voit aucune 
objection & ce que dans une mlme Btude, et dans un même instrument d'évaluation, le 
chercheur utilise simuftandment une approche de recherche inductive et une approche 
ddductive. 

La présente Btude ne se situe pas dans le paradigme constmctiviste puisqu'elle ne 
correspond pas & certains de ses fondements, entre autres une approche de recherche 
inductive et une implication h i t e  entre le chercheur et les répondants (participants a i'étude) 
dont le but est l'évaluation fortnative (Guba 8 Lincoln, 1989; Patton, 1997). Les critères de 
qualité eune recherche comme la crédibilité, la transfhbilite, .la dépendabilite et la 
confimiabilit6 sont identifibs au paradigme constructiviste et ont été élaborés en congruence 
avec ses fondements (Denzm & Lincoln, 1994; Guba & Lhcoh, 1989). Ces criteres de qualité 
ne s'appliquent donc pas pour juger de la qualité de h présente étude puisqu'il s'agit Bune 
approche déductive. CBtude ne se situe donc pas dans un processus herméneutique- 
dialectique propre au construct~srne. 

En outre, Guba et Lincofn (1989) ont justifié l'élaboration de critères de qualité différents de 
ceux de h recherche conventionnelle puisqu'ils ne correspondaient pas aux fondements du 
paradigme constructiviste. II apparaît donc que juger la qualité de la presente étude en regard 
de ces critères ne serait pas lui rendre justice puisqu'elie n'a pas été élaborée dans le 
paradigme constructiviste. A ce titre, une citation de Guba et Lincoln (1989) semble perünente: 
7hw it is rot appropriate to judge construcüvist evaluations by positivistic criteria or standards, 
or vice versa' ( p251): 

Plutôt que de tenter de vérifier la qualité de cette étude a partir des critères d'excellence 
d'un point de vue constnictiviste, on pourrait en juger d'un point de vue du 'paradigme des 
choix' que propose Patton (1997). Dans ce paradigme, l'auteur se préoccupe de 
'methodological approp~teness' et de rutilit6 de l'évaluation. Les résuitats à l'étude ont 
démontré le potentiel d'utilisation du 'Modèle de compétence' et de la MSHD en dépit de 
certaines résitances. Les méthodes de recherche utilisées ont été choisies en congruence 
avec k questions de recherche et des buts de Mude. 

En somme, la phsesente &tude se situe dans une préoccupation d'établir la validation de 
contenu de la MSHD, ce qui cadre davantage dans la recherche conventionnelle et, selon 



250-B 
Guba et Lincoln (1989), se siluerait sur un continuum entre les paradigmes positiviste et 
constructiviste. 



CHAPlTRE 7: CONCLUSION 
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En conclusion, cette Btude de développement m6thodologique a regroupe trois Btapes 

principafes: 1) f6labomtion @un modele de la relation personne-environnement, 2) le dévelop- 
pement #un test permettant PBvaluation de la probiématique de l'aménagement domiciliaire et 
3) une Btude de validation de wntenu. 

Le 'ModBle de compétence' apporte une vent nouveau dans le champ d'étude de la rela- 
tion personne-environnement par sa considération à la fois de facteurs humains et nonhu- 
mains dans la compr6hension de cette relation. Son originalité tient sans aucun doute à la 
concephialisation de l'interaction qu'il propose. II est le premier à proposer précisément le 
contenu de cette interaction exprimée par les concepts 'd'activité' et de 'rôle'. 

Quant a l'operationnalisation dune partie de ce modèle dans la 'Mesure de la situation de 
handicap a domicile', ce test a 618 conçu de façon à approfondir la problématique en regard 
de raménagement domiciliaire sous un angle multifactoriel. Ce nouvel instrument entraîne une 
remise en question de la pratique actuelle par rappoft à l'aménagement domiciliaire. Le 
contenu de cet instrument, tout comme son cadre conceptuel, exigent dans l'analyse de la 
problématique la considdration de caractéristiques humaines en conjonction avec des caracté- 
ristiques de l'environnement non-humah. 

Outre cette caractefistique particulière de l'instrument, la représentation des éléments d'in- 
teraction par I'adivité et le r6le a été révélatrice. Leur illustration à l'intérieur de grilles de cota- 
tion qui exposent simultanément les caractéristiques reliées à la personne, a l'environnement et 
à cette interaction, clarifie et met en lumière les enjeux de la problématique. 

Les difficultés soulevées brs du prétest au niveau de la cotation des items ont permis de 
faire ressortir. 1) une confusion concernant l'usage de la cote 7 (pour toutes les échelles de 
cotation), 2) une non-représentativité de ia cote globale de la section 'Environnement nonhu- 
main' et 3) une anomalie dans la représentation ope rat ion-tâche-activité pour certaines activi- 
tés. Ces diffiultes sont toutefois considérées comme mineures. 

Les résulîats de l'étude démontrent que la MSHD et le 'Modèle de compétence' sont repré- 
sentatifs de la problématique de ramenagement du domicile. Ils permettent d'identifier les si- 
tuations de handicap et de statuer sur le besoin ou non d'un aménagement du domicile. 

L'amorce du processus de validation du 'Modèle de compétence' et de la 'Mesure de la si- 
tuation de handicap à domicile' sont pmrnetteurs dune meilleure compréhension de la relation 
personne-environnement. Leur venue va audelà de h simple proposlion d'un test. Le mo- 
dèle et Rnstrument proposent une démarche pour m i e ~  saisir les enjeux de la personne en 
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m4tion avec son envimnement. lis apportent d6jà une meilleure obiectN'i6 dans ranalyse de 
la probl6matique tout en pr6sewant le caractbre unique de cette problhatique propre a 
chaque personne dans la perspective de I'accessbili6 personnalis6e. 

L'Blabomtion du 'Modble de compétence' et de la 'Mesure de h situation de handicap à 
domicile' maque donc un pas s ign i f i i f  vers un approfondissement de la compr6hension de 
la relation personne-environnement. Cet approfondissement continuera d'être mis à l'épreuve 
lois des prochaines annees dans la poursuite du processus de validation qui permettra de 
confimer ou de rectifier l'identification et la compréhension des enjeux impliqués dans cette 
relation. O'autres volets du 'Modè!e de compétence' devront être soumis à des études ulté- 
rieures afin d'en éprouver l'articulation théorique, entre autres en regard des différents 
syst&mes qui composent l'environnement. 

Enfin, le 'Modèle de compétence' et la MSHD se veulent des outils qui seiviront autant au 
chercheur qu'a Pintervenant afin de mieux saisir le sens que l'accessibilité d'un domicile peut 
prendre pour la personne confrontée à des limites en raison de ses propres incapacités ou de 
son environnement. Cette thèse se termine sur une réflexion d'un participant au présent projet 
de recherche ayant vécu un processus d'aménagement domiciliaire: 

... [I'accessibiiitB] c'est l'entrée et la sortie. Pour pouvoir t'évader comme on dit: comme un 

oiseau dans la cage. Cest important quand tu ouvres la porte, tu sais. Alors moi, I'acces- 

sibilité c'est ça, être capable de rentrer chez vous tout seul et d'en sortir. 
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ANNEXES 



ANNEXE A 
Guide d'utilisation de la MSHD (version 1) 



Le guide butilisat'i de la 'Mesure de la situation de handicap a domicileB est présenté se- 
bn chacune des cinq sections qu'il contient: 

1) renseignements ghdraux et préalables; 
2) environnement nonhumain; 
3) environnement humain; 
4) potentiel; 
5) synthèse. 



SECTlON 1: RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX ET PRÉALABLES 

Cette section du guide d'utilisation comprend les renseignements generaux ainsi que les 
préalables dont les r6suîtats doivent étre connus AVANT l'utilisation de La MSHD. II s'agit de 
renseignements précis au sujet de la personne Bvaluee. Ces informations sont susceptibles 
d'orienter r6valuatÎon et l'interprétation des resuitats . 

II s'agit de recueillir, tel qu'indiqué dans les grilles de cotation (annexe B), les caractéris- 
tiques démographiques de h personne, des iifomations concernant la pathologie ou le trau- 
matisme. certains détails au sujet des modes de locomotion, ... Enfin, les motifs sous-jacents a 
la demande de consuttation ainsi que le nom du référant doivent être indiqués. Si ce dernier 
n'est pas la personne directement concernée, les motifs devront être vérifiés aupres de h per- 
sonne à évaluer. 

Par la suite, des infonnations générales reliées au domicile telles que le type de domicile, la 
propriété du domicile, les résidents, la proximité des services, etc. sont incluses dans cette sec- 
tion. Des renseignements concernant le contexte social et occupationnel sont aussi deman- 
des. 

La cueillette de ces informations s'effectue par entrevue aupres de la personne évaluée et 
par la consultation de son dossier médical et ergothéfapique. 

1.2 préal&les a l adm - I inistration de la MSHD 

Les évaluations préliminaires a I'utilisation de la MSHD peuvent se dérouler au domicile ou 
en institution. Ces résultats peuvent étre ajoutés en annexe du guide d'utilisation de la MSHD 
afin d'y référer rapidement lorsque des précisions sont nécessaires. 

1.2.1 amplitude articulaire 

Le bilan articulaire passif est évalue selon la méthode décrite dans le 'Protocole d'évalua- 
tion de la fonction senson-motrice: Test de Fugl-Meyer" tel que traduit et adapté par Dutil et 
ses collaborateurs (1989, pp. 34-36). Une modification est cependant apportée: la douleur 
n'est pas évaluée. 
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L'échelle de cotation uüiii6e est & tmis niveaux allant de O (quelques degrés barnphtude) a 

2 (amplihide passive normale). 

1.2.2 force musculaire 

Le bilan musculaire se fait selon la methode de I'examen manuel analytique de Daniels et 
Worihingham (1995). La force musculaire est évaluée par groupes musculaires au niveau du 
cou, du tronc et des membres. Une échelle de cotation à six niveaux est utilisée allant de la 
cote O (aucune contraction) a 5 (amplitude complète du mouvement contre la pesanteur et 
contre une résistance appliquée par l' évaluateu r en fin Barnplitude). 

1.2.3 force de préhension 

La force de préhension est évaluée pour les deux mains. Trois essais sont notés pour 
chaque main et fa cote finale est la moyenne des trois essais. Le dynamomètre utilisé est le 
Jamar. Les résultats sont notes en kilogrammes. 

Le sujet est en position assise, dos appuyé. L'épaule en adduction, le coude est fléchi à 
9û0, l'avant-bras en pro-supination et le poignet en poslion neutre. La poignée du dynamo- 
mètre Jamar est ajustée selon le confort du sujet. Les mesures sont prises en alternant droite- 
gauche en débutant du c6té de la dominance. L'évaluateur stimule verbalement le sujet lors 
de l'exécution de la performance (Desrosiers et coll., 1991). Les résultats sont comparés aux 
nonnes établis par Mathiowetz, et ses collaborateurs (1985) suite à leurs travaux auprès des 
adultes. 

1.2.4 tonus musculaire 

L'évaluation du tonus musculaire s'effectue selon 'l'Échelle de spasticité d'Ashworthnodi- 
fiée' (Bohannon & Smith, 1987). Pour procéder a l'évaluation de b spasticité des extenseurs, 
I'évaluateur effectue un mouvement passif du segment d'un membre en partant dune flexion 
maximale à une extension maximale, en maintenant une seconde; cette procédure est répé- 
tee quatre fois. Une cote selon une échelle de O ('aucune augmentation du tonus' so l  tonus 
normal) à 4 ('la ou les parties atteintes sont rigides en flexion ou en extension) est octroyée et 
indique les changements de tonus muscubire. Afin de tester h spasticité des fléchisseurs, la 
procédure est semblable sauf que le mouvement se fait d'une extension complète à une 
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fiexion cornplbte (Bohannon & Smith, 1987; Shan, Sinclair, Thompson, Taylor & Pentland, 
1 992). L'Bvaluation du tonus s'effectue aux articulations suivantes: coude et genou. 

L'Bvaluatbn de la sensibilitd concerne trois aspects: themique, douleur et toucher léger. 
Les instruments utilisds sont les disques thenniques développés par Dyck et ses collaborateurs 
(1974). En plus de h sensibilité thermique, ces disques ont été adaptes pour permettre I'éva- 
luafion du toucher et de ia douleur. 

Cette évaluation s'effectue à raide de deux disques thermiques adaptés pour le toucher et 
h douleur. Les disques ont un poids calibré afin d'unifomiser la pression exerçée par l'évalua- 
teur: ainsi, le degré de stimulation est contrôle et uniforme brs des évaluations. II est indispen- 
sable que Fevaluateur appose le disque de manière à ce que seulement le poids du disque 
offre la pression voulue; il ne doit pas mettre de pression supplémentaire, ni retenir le disque. 
Les disques doivent être manipulés avec beaucoup de précaution. 

a) sensibilité thenique (dischination thermique) 

Deux disques sont utilisés, run en cuivre et i'autre en polyvinylchloride (WC) (Dyck et coll., 
1974). Après chaque contact avec la peau du sujet, chaque disque doit être replacé sur sa 
plaque respective. La sensibilité au froid est évaluée par le disque de cuivre tandis que celle à 
la chaleur est testée par le disque en PVC. II est nécessaire de faire un essai avec le sujet 
avant de débuter l'évaluation en lui indiquant lequel est la sensation froide (cuivre) et chaude 
(PVC). Débuter le prétest avec le disque en cuivre (Thbault, et coll., 1995). 

La procédure de passation est h suivante (Dyck et coll., 1974; Thibault et co11.,1995): 
- chaque disque est applique pendant 2 secondes sur la peau. Le sujet doit indiquer la 

sensation ressentie: chaud ou froid. 
- cinq essais par site d'application sont effectués. (identifier les sites: face dorsale et 

palmaire de ta main et du pied, biiateralement) 
- l'évaluateur replace le disque sur la plaque correspondante pendant au moins 8 se- 

condes suite a chaque essai. 
- la vue du sujet doit être obstruée avec un bandeau ou un genre de petit paravent. 
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b) toucher Yger et douleur 

Pour examiner la sensibilitd au toucher ldger et la douleur, l'évaluateur utilise l'autre ex- 
trémit6 des disques (sol la tige du disque). L'extrdmitd pointue est utilisée pour la douleur et 
Pautre (bout BmoussB) sert B tester le toucher. La vue du sujet doit être obstruée par un ban- 
deau ou petit paravent. Les parties du corps à évaluer sont les mêmes que celles indiquées 
dans i'6valuation de la discrimination themique. Cinq essais sont effectués par site d'applica- 
tion et le nombre ~ B S S ~ L I * ~  réussis est calculé sur un total de cmq. 

Les sites d'application choisis sont ceux identifies dans rétude de Thibaut et ses collabora- 
teurs (1995): 

- bras (territoire C5): surface anth-latérale du bras, à mi-chemin entre I'acromion et 
I'epicondyle latéral de i'huménis; 

- index (territoire C6): pulpe de I'index; 
-cuisse (territoire L3): surface antérieure de la cuisse a mi-chemin entre le grand tro- 

chanter et le condyle lateral du fémur; 
- cheviile (territoire SI): surface latérale de la cheville, 1 cm en bas de la malléole ex- 

terne. 

1.2.6 coordination 

La coordination est évaluée aux membres supérieurs et inférieurs. 

a) pour les membres supérieurs 

Deux méthodes sont utilisdes: 1) FBpreuve doigtiiez et 2) l'épreuve des marionnetles . 
Le sujet est en posiüon assise. 

1) L'épreuve doigt-nez s'effectue selon la procédure proposée dans le 'Protocole déva- 
luation de la fonction sensoriinotrice: Test de Fugl-Meyer' (Dutil et coll., 1989). Ce 
mouvement permet de détecter h présence de tremblement et la précision du geste. 
L'échelle de cotation utilisée comprend trois niveaux allant de O Cincoordination mar- 
quée') a 2 ("aucune incoordination'). La vitesse @exécution est notée en secondes. 

2) L'épreuve des marionnettes consiste à demander au sujet d'effectuer des mouve- 
ments rapides de pro-supination au niveau des poignets, les deux mains simultané- 
ment. Cette épreuve permet de détecter la présencelabsence dadiadococinésie 
(Courtois, 1986-87; 1 991). 



b) pour les membres inférieurs 

L'Bprewe talon-genou et le tapottement du sol sont réalisées. 

1) Pour se soumettre à i%preuve talongenou, le sujet doit glisser le talon le long de la 
crête tibiale de l'autre jambe. La procédure ainsi que la cotation à suivre sont décrites 
dans le 'Protocole d'évaluation de la fonction sensori-motrice: Test de Fugl-Meyef 
@util et coll., 1989, pp. 30-31). La même échelle de cotation que pour l'épreuve 
doigt-nez s'applique et le temps d'exécution est chronométré en secondes. 

2) Le tapotement du sol avec les pieds (ou épreuve de pédalage) s'effectue en position 
assise. L'evaluateur indique la présence ou l'absence d'adiadococinesie (Courtois, 
1986-87; 1991). 

1.2.7 modes de préhension 

La procedure utilisée est celle décrite dans le 'Protocole bévaluatbn de la fonction sensori- 
motrice: Test de FugCMeyef @util et coll., 1989, pp. 22-23). L'échelle de cotation proposée 
est à trois niveaux (O à 2) dans laquelle O indique que le sujet 'ne peut prendre la position' et 
2 indique que le sujet 'maintient contre résistance'. Les modes de préhension évalues aux 
deux membres supérieun sont: 

1) les prises de force (cylindrique; crochet; sphérique) 
2) les pinces statiques (latérale; opposnion temiinale; opposition subteninalej 
3) les pinces dynamques (de rotation; de translation) ne sont pas indiquées dans le pro- 

tocole de Fugl-Meyer, mais le même système de cotation est utilisé. La pince de rota- 
tion est évaluée en tournant un bouton de radio ; h pince de translation est testée 
par un bouton ou petite tige sur lequel on tire. 

1.2.8 équilibre 

L'équilibre est évalué en utilisant 'l' Échelle #équilibre de Berg' (Berg et coll., 1989). Cet 
instrument permet dévaluer les capacités d'une personne à maintenir des positions ou mou- 
vements lorsqu'elle est assise et debout. Le guide d'utilisation comprend 14 tâches de la vie 
courante. Chaque tâche est cotée selon une échelle a cinq niveaux (O à 4) dont h description 
conespond spécifiquement a chaque tâche. Un score global dont le maximum est 56 est en- 
suite calcule; un score global de 56 indique que la personne a obtenu le meilleur score pour 
chaque tâche (Berg et COU., 1989; Cole, Finch, Gowland & Mayo, 1994). 
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SECTiON 2: ENVIRONNEMENT NON-HUMAIN 

@ Cette section concerne î'4valuation de renvironnement non-humain du domicile. Elle corn- 

prend rdvaluation de î'accessibJié intérieure et extérieure de h résidence. 

CBvaluation de l'accessibiM6 intérieure s'effectue par I'analyse de chaque pièce du domicile 
(grilles de cotation à l'annexe 0). Afin d'illustrer la manière dont I'évaluateur dot utiliser les 
grilles de cotation, b lecteur peut se rdf6rer a la grille concernant la piéce 'salle de bain' de 
l'annexe B. Cette dernière comprend des cotes conespondant aux exemples mentionnés dans 
la présente section. Les éléments de l'évaluation de l'environnement non-humain sont toujours 
les mêmes et se retrouvent dans les grilles de cotation (annexe 8). Ils sont constlués par 
l'identification de: 

2.1.1 pièce 

Une piece du domicile est identifiée et les composantes environnementales (éléments prin- 
cipaux de La pièce) de cette dernière sont mises en évidence. Par exemple, la pièce a analyser 
pourrait être la salle de bain et ses différentes composantes sont la porte, les rangements, la 
toilette, le bain, ...(a nnexe 0). Cette partie de l'évaluation se déroule par l'observation. 

2.1.2 caractéristiques des composantes environnementales 

Ce sont des attributs de l'environnement physique qui peuvent s'appliquer aux divers consti- 
tuants des pièces du domicile. L'évaluation s'effectue par l'observation et la prise de mesure. 
Contrairement à l'ensemble de rinstrument, le système de cotation est diierent sebn chacune 
de ces caractéristiques. Les caractéristiques des composantes environnementales sont: 

a) ouverture libre (O.L.) 
II s'agit de préciser I'espace maximal disponible (largeur) lorsqu'une porte est ouverte. 
L'unité de mesure est en millimètres. 

b) sens de l'ouverture (ouverture) 
Cergothhpeute doit indiquer dans quel sens la porte s'ouvre. Deux cotes sont deman- 
dées: 

Droite: @) Gauche: (G) 
Vers Antérieur de ta pièce: (1) Vers l'extérieur de h pièce: (E) 
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c) poiglWmbmets @oign&e) 

Le modble de poignde de porte ou le modèle de robinet doit être UidQue sekn les codes 
suivants: 

aortes l!&ms 
- en forme de boule (B) - 1 manette (1) 

- en fome de cloche (c) - 2 manettes (2): . bec de cane @) 
- type levier (bec de cane) (L) . autres (a) 
- autres (A) 

d) modèle 
Si pertinent, le modèle de b composante environnementale doit être ajouté. Par exemple, 
le modèle dmtempteur est important à spécifier dans le cas des personnes ayant des dif- 
f icuRes de coordination. 

Ras 
- patio (p) - à bascule 
- françaises (0 - ûecora 
- standard (s) - gradateur Decora 
- standard double (SD) - gradateur rotatif 
- patio double (PD) - graâateur B poussoir 
- autres (4 - autres 

e) matériaux 
Les matériaux utilisés pour les éléments dune pièce doivent aussi être indiqués. Ils peu- 
vent avoir une importance considérable bn de l'aménagement des lieux en terme de pré- 
vention, de contre-indications ou de coûts. 

&lis (B) metai (M) plastique (P) tissu 

1) dimensions 
Si pertinent, les dimensions des composantes environnementales doivent être mention- 
nées en millimètres. II est nécessaire d'indiquer la hauteur et h largeur des composantes 
d'une pièce, telle que la hauteur des interrupteurs. L'unité de mesure est en mill*metres et 
le sol est le point de repère. Par exemple, la hauteur d'un mtempteur se mesure du sol 
au bouton de contrôle. 
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2.1 3 opdrations 

Cdvahation des opdrations se fait par entrevue, l'observation et parfois par des mises en si- 
tuation; ce dernier mode est privil6gid. 

Les opérations doivent être cotées en fonction des caractéristiques de b personne en lien 
avec les composantes environnementales. Par exemple, est-ce que la personne peut 'ou- 
nirffenner' (opération) la porte (composante environnementale)? L'évaluateur inscrira une cote 
de 'compétence'. Ainsi, si iopération est réussie, on notera que l'interaction est efficace d'ou 
l'attribution de la cote 3 'comp4tence'. Si I'opération est réussie mais avec difficulté, I'interac- 
tion est efficace mais I'évaluateur donnera h cote 2 'compétence avec difficulté'. Lorsque 
l'opération est réussie partiellement, c'est-à-dire qu'une partie seulement de l'opération peut 
être effectuée par la personne, alors la cote 1 'compétence partielle' sera attribuée. Enfin, 
dans le cas où Finteradion est inefficace, c'est-à-dire que rexécution de I'opération est impos- 
sible pour cette personne, la cote O 'situation de handicap' sera octroyée. La cote 7 'non- 
pertinent' est rdsewde lorsqu'une operaüon est inappropride en fonction dune composante 
environnementale. 

2.1.4 caractéristiques de h personne 

Les caractéristiques de la personne conespondent aux caractéristiques physiques évaluées 
lors des préalables. Une seule caractéristique est ajoutée. soit le mode de locomotion. Le 
mode de bcomotion est le moyen utilisé pour se déplacer. Divers modes sont possibles: be- 
quilles, canne, marchette, fauteuil roulant, ... II faut se référer à la grille de la section 
'Renseignements généraux' pour rapporter une cote a ce sujet. 

Pour toutes ces caractéristiques de h personne, I'évaluateur transpose dans cette section 
rinfomiation recueillie par les tests préalables selon l'échelle de cotation à trois niveaux (1 à 3). 

L'échelle de cotation permet didentifier si la présence @un problème concernant une de ces 
caractéristiques interfère avec l'exécution des opérations mentionnées précédemment. Si le 
problème interfère, I'évaluateur indique la cote 1 (oui) ou 2 (partiel) lorsque ce problème a une 
influence partielle; s'il existe un problème à une caractdristique en particulier mais qu'il ne limite 
pas h personne dans lexécution des opérations, I'évaluateur attribue la cote 3 (non); enfin, s'il 
n'y a pas de problème au niveau dune caractéristique spécifique, I'ergothérapeute donnera h 
cote 7 (non-pertinent). Ainsi, une personne peut présenter des problèmes de coordination 
mais si ces derniers n'empêchent pas dexecuter une opération, la cote 3 (non) est attribuée à 
la case 'coordination'. Par exemple, i'individu ne peut pas ouvrirlfemer h porte de h salle de 
bain. Si cette difficulté est causée par des troubles de la coordination, I'évaluateur cote 1 (oui) 
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ou 2 (partiel) selon l'implication de la coordination dans l'exécution de l'opération 'ou- 
vrirffem f. 

Par exemple, si le sujet 8vaiuB présente une faiblesse musculaire aux membres supérieurs 
en raison dune quadripldgie, l'6valuation du bilan musculaire (Bvaluation préalable) donnera 
des dsuhats d81siilds de sa condition et ils seront mentionnes en annexe de la MSHD; cepen- 
dant. ces précisions ne se retrouveront pas dans la cotation des caractéristiques de la per- 
sonne de la MSHD. Ainsi, dans la grille de cotation de h pièce 'salle de bain' (en annexe B) 
I'dvaluateur inscrira la cote 1 'oui' sous la rubrique 'force: bilan' concernant les caracteris- 
tiques de la personne si un problème au niveau de la force empêche l'exécution de l'opération 
7ransf6ret pour le bain. 

2.1.5 aides techniques 

Dans cette partie de fdvaluation, il est mdispensable pour rergothétapeute de vérifier si oui 
ou non une aide technique est utilisée pour effectuer une ou des opérations. Cette aide 
technique doit être MentiMe dans les commentaires. Dans un deuxième temps. il est important 
que i'ergotherapeute indique si une aide technique est prévue ou doit être remplacée; il doit 
aussi l'identifier. 

En se référant a l'échelle de cotation de type didiotomé, i'ergothérapeute attribue les cotes 
suivantes: Par exemple, si une personne utilise une planche de transfert pour la toilette a p  
propriée a son fonctionnement dans I'operation 'transférer', rergothérapeute cote: 1 (oui) pour 
la section 'utilisée' et 2 (non) pour la section 'a venir'. Si rmdividu présente des difficultés à 
l'opération 'circuler' en raison de son mode de locomotion gui s'effectue avec une rnarchette et 
que h solution h plus appropriée est le fauteuil roulant, I'ergothérapeute cote 1 (oui) pour la 
section 'vtilisée', 1 (oui) pour la section 'à venir" et indique les infornations dans la section 
'commentaires'. Si une personne a de la difficulté dans l'opération 'accéder à' en rapport 
avec les armoires de la salle de bain, il se peut que la solution h plus appropriée sot raména- 
gement de ces rangements. La cotation se lit donc comme suit: 7 (non-pertinent) pour la sec- 
tion 'Utilisée' et 7 (non-peitinent) pour la section 'A venir' puisque le problème ne sera pas 
solutionné par Fattribution d'aides techniques mais plutôt par un réaménagement des lieux. 

2.1.6 aide à domicile 

La même logique et le même système de cotation pour les aides techniques s'applique pour 
l'aide a domicile. Par exemple, si la personne reçoit de raide actuellement pour Yransférer' au 
bain, h cote attribuée est 1 'ouim pour la section 'Utilis6em; si i'ergothérapeute prévoit que cette 
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aide sera maintenue, La cote 1 'ouim sera donnée pour la section 'A venir" alors que si cette 
aide n'est plus nécessaite suite aux interventions, PBvaluateur cote 2 'non'. 

2.1 -7 op8ration. tache et activité 

Pour les tâches et les activités, l'échelle de cotation est b même que pour les opérations, 
c'est-àdire une Bchelle de cornpetence à quatre niveaux (O "situation de handicap' a 3 "corn- 
pdtence'). II s'agit de faire le lien entre chacune des opérations et les tâches et activités dans 
lesquelles elles sont impliqudes. Par exemple, une personne qui présente des difficultés à 
I'opdration Yransférer' pourra avoir un impact au niveau de la tâche 'hygiène excrétrice' el  
conséquemment a i'activite 'hygiène personnelle'. 

2.1.8 cote globale 

L'évaluateur indique une cote globale a chaque grille de cotation de la section 'environne- 
ment nonhumahm. Cette cote correspond à la cote h plus basse obtenue à l'échelle de mm 
petence- Par exemple si pour une même pièce une personne obtient au moins une cote O à 
l'échelle de compétence, on conclura à une situation de handicap, soit h cote globale 'O8. 

Afin de mieux saisir la procédure pour h cotation lors de l'administration de h MSHD, un 
exemple se trouve à h fin de Fannexe B. II démontre i'utiiisation d'une grille de cotation en 
rapport avec une histoire de cas. 

Cette section permet l'évaluation de l'environnement extérieur du domicile, c'est-à-dire Itac- 
ces au domicile, a h cour ainsi qu'au garage et au véhicule automobile lorsqu'ils sont perti- 
nents. Cévaluation de l'accessibilité exthrieure s'effectue selon la même procédure que pour 
laccessibilite intérieure. Les grilles de cotation se retrouvent a i'annexe B. 



SECTDN 3: ENViRONNEMENT HUMAIN 

LIBvakiation des attentes externes et des rôles concerne cette section. Les caractéristiques 
retenues concernant les rdles sont inspirées principalement des travaux de Mosey (1986) et 
sont présentées sous deux grandes catégories: 1) les activités et 2) les comporte- 
mentslattitudes. Le mode b6valuation s'effectue par une entrevue semi-structurée et par I'ob- 
senration directe. 

Puisqu'il s'agit de l'environnement humain, les composantes de cet environnement sont 
'L'AUTRE' soit l'enfant ou le conjoint (qui correspondent respectivement au rôle de parent et a 
celui de conjoint). II s'agit des personnes qui partagent le domicile de la personne évaluée. 
Ces composantes se subdivisent en: 1) attentes externes et 2) environnement physique. 
(Pour suivre les exemples de cotation, se rdférer aux grilles de l'annexe B). 

3.1.1 attentes externes 

Elles représentent implicitement les attentes reliees aux nones de la société en rapport 
avec les d e s  de 'parenta et de 'conjoint'. Les aspects explorés ici sont les attentes de 
'hutre' soit de l'enfant ou de rautre parent (lorsque renfant ne peut exprimer @attentes ex- 
ternes) ou du conjoint. II s'agit dindiquer pour chacun des besoins les attentes de l'autre per- 
sonne en utilisant l'échelle de compétence, telle pue décrite dans le texte suivant. Par 
exemple .M. Blouin, vous attendezvous a ce que votre conjointe assume l'hygiène des en- 
fants?. L'échelle de cornpetence s'applique selon: 3 (compétence), 2 (compétence avec dif- 
ficulté), 1 (compétence partielle), O (situation de handicap) et 7 (non-pertinent). Une cote 3 si- 
gnifie que M. Blouin s'attend a ce que sa conjointe assume le besoin de l'enfant. Pour les ab 
tentes externes, l'evaluateur s'intéresse a la perce~tion de I ' a m  personne en rapport avec le 
niveau de compétence de h personne Bvaluée. Cette partie de l'évaluation do l  se dérouler 
en individuel auprès de i'autre parent (ou de l'enfant) ou du conjoint. 

- La cote 3 (compétence): 

- la cote 2 (compétence avec diiulté): 

- la cote 1 (compétence partielle): 

- h cote O (situation de handicap): 

indique que h personne comble le besoin identi- 
fié; 
signifie que b personne comble ce besoin mais 
avec certaines diificuttes; 
seulement une partie du besoin identifié peut 
être comblé; 
le besoin identifié ne peut être comblé; 



- la cote 7 (non-peialent): 
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le besoin identif% n'est pas peitinent à combler. 

3.1.2 environnement physique 

II s'agit d'indquer Rmplication de l'environnement physique des lieux dans b capacité de la 
personne b effectuer les operations. Le système de cotation utiiisé est celui à tmis niveaux: 

- La cote 3 (non): n'entrave pas le fait de combler le besoin; 
- la cote 2 (partiel): iimite partiellement la possibilité de combler le besoin; 

- la cote 1 (oui): empêche de combler le besoin; 
- la cote 7 (non-pertment): n'a aucun rapport avec le fait de combler le besoin. 

3.2 mctenstiqves des corn~owntes envirognemerWes 
* .  . 

Les caractéristiques des composantes environnementales sont les caractéristiques de 
'l'autre' sot, ses besoins. Pour l'enfant, les besoins identifiés sont: physiques, émotionnels, 
de communication, de discipline, d'éducation, de loisirs et de responsabilité. L'implication du 
parent au niveau des besoins identifi6s variera selon l'âge et les besoins de l'enfant concerné. 
Amsi, le parent n'aura pas les mêmes besoins 4 combler auprès d'un enfant de 2 ans compa- 
rativement à celui de 12 ans. 

La majorité des item suivants caractérisant les composantes environnementales de l'enfant 
et du conjomt sont inspirés de I'ouvrage de Mosey (1986). 

3.2.1 caractéristiques des composantes environnementales de lenfant 

3.2.1 .1 besoins physiques 

a) hygiène: ils représentent les besoins de l'enfant au sujet de l'hygiène personnelle 
(se laver, ...); 

b) alimentation: ils sont relies a I'achat de nourriture, la préparation des repas, la capacité 
de manger; 

c) vêtement: il s'agit de I'achat et de l'entretien des vêtements. Pour l'enfant en bas 
âge, il fournira raide requise dépendamment de la capacité de l'enfant de 
s'habillerfdéshabiller: 

d) abri: les besoins à ce niveau cancernent la salubrité du logement pour i'enfant; 
e) santé: les besoins en terme de visites chez le médecin, dentiste, optométriste, ...; 
1) sécurité: ils représentent le besoin d'un environnement sécuritaire pour l'enfant; 
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g) surveiiiance: il s'agit des besoins de surveillance que l'enfant nécessite selon son âge; 

necessite d'une gardienne. 

3.2.1.2 besoins 6motionnels 

a) affection: ce sont les besoins @affection de l'enfant. Par exemple, le parent 
prend l'enfant dans ses bras pour le bercer; 

b) interaction: les contacts du parent avec l'enfant; par exemple, le parent ex- 

prime des sentiments gh6ralernent positifs envers l'enfant; 
C) be~oins émotionnels: il s'agit de reconnaître les besoms émotionnels de I'enfant; 
d) support: le parent s'intéresse à ce que i'enfant vit et fait, il l'encourage. 

3.2.1.3 besoins de communication 

a) communique adéquatement: communication appropriée selon l'âge de l'enfant et selon 
le lien parent-enfant ; 

b) opportunité de discuter: possibilité de discuter, déchanger; il laisse l'enfant erpri- 
mer ses opinions; 

C) messages clairs: messages sans ambiguïté. 

32.1.4 besoins de discipline 

a) attentes versus comportements clairs: les attentes et les comportements du 
parent doivent être en congruence les 
uns par rapport aux autres; 

b) congruence entre les attentes et la discipline: les attentes du parent envers l'enfant 
doivent être en congruence avec la 
discipline imposée; 

C) équilibre entre la liberté et la discipline: selon rage de l'enfant, le parent dose 
le degré de Iberte et de discipline; 

ci) contr6le de soi: le contrôle du parent sur lui-même 
dans sa relation avec I'enfant. 

3.2.1.5 besoins d'éducation 

a) fonctionnement à î'écoie: ie parent démontre de l'intérêt pour l'éducation de I'enfant; il 
est au courant du comportement et de la performance sco- 
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laire de l'enfant; iî encourage l'enfant; contacts avec récole si 
ndcessaire; 

b) devoirs & le maison: le parent sîint&resse aux travaux de l'enfant; il as- 
sistelencourage l'enfant. 

3.2.1.6 besoins jeux/loisirs 

a) puets: ii procure les jouets appropriés a l'enfant (sekn I'âge, ...); il démontre un in- 
tetet; 

b) jeuxlsports: le parent fouml Fopportunaé à l'enfant de faire du sport, de participer à des 
jeux; il SV intéresse. 

3.2.1 J besoins au niveau des responsabilités 

Concerne le niveau de responsabilités que le parent remet à l'enfant. Sont-elles appro- 
priées à î'âge de Fenfant? Par exemple, des responsabiiiiés quant à son hygiène personnelle, 
rentretien de sa chambre, ... 

3.2.2 camct&istiques des composantes environnementales du conjoint 

3.2.2.1 besoins physiques 

a et b) subsistance (alimentation el entretien): il s'agit des besoins liés à l'achat des ali- 
ments, à la planification et à la prépara- 
tion des repas. Plus précisément, elles 
représentent les tâches/activités d'entre- 
tien et de repas décrites dans le 'Profil 
des AVQ-Mise en situation (Dutil & 

Forget, 1991); 
ces besoins concernent la vie sexuelle du 
couple; 
ce sont les besoins reliés à b gestion fi- 
nancière (par exemple, administrer le 
budget, s'occuper des transactions fi- 
nancières, paiements de factures, ...). 

c) sexualité: 

d) gestion financière: 



3.2.2.2 besoins &motionnels 

a) affection: il s'agit de la capacit6 de démontrer de rafiection pourlà rautfe; 
b) interaction: ceci concerne la capacité d'entrer en relation avec l'autre; 
c) support: est conscient de et peut fournir du support à l'autre. 

3.2.2.3 besoms de communication 

a) id6eslsentiments: ces besoins sont reliés à la capacité de communiquer ses idées et 

ses sentiments de façon appropriée; 
b) qualU: ils concernent la manière de communiquer avec l'autre personne; 
c) opportunité: il s'agit de la capacité de laisser le conjoint s'exprimec 
d) respect: cet item représente b capacité d'écouter et de respecter I'opinion de 

I'aut re . 

3.2.2.4 besoins de responsabilités 

a) niveau: il s'agit du degré de responsabilité que la personne partage et as- 
sume; 

b) dépendancelexigences: cet item représente l'interdépendance et les exigences envers le 
conjoint; 

c) respect: démontre du respect envers l'autre (physiquement, psychologi- 
quement, au niveau de ses opinions, de ses choix, ...). 

Les op%ratMns sont cotées en fonction du lien entre les caractéristiques de h personne et 
celles des composantes environnementales (c'est-à-dire les besoins). Est-ce que la personne 
peut assumer, fournir, ... (opérations) les besoins d'hygiène à son enfant (caractéristiques des 
composantes environnementales)? Cevaluateur inscrira une cote de compétence au niveau 
des opérations impliquées sebn les spécifications suivantes: 

- La cote 3 (compétence): indique que la personne comble le besoin iâen- 
ttié; 

- la cote 2 (compétence avec difficulté): signifie que la personne comble ce besoin mais 
avec certaines difficuites; 

- la cote 1 (compétence partielle): seulement une partie du besoin identifié peut 
être comble; 
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- la cote O (situation de handicap): le besoin identifié ne peut être combY; 
- la cote 7 (non-pertinent): le besoin identifié n'est pas pertinent a combler. 

Par exemple, un parent quadripYgique pourrait obtenir la cote O pour l'opération 'assumer' 
en rapport avec Phygiène de l'enfant (camdérisüque des composantes environnementales). 

Elles se divisent en deux groupes: a) le comportement. les wactéristiques physiques et 
Paspect financier et b) les attentes internes. Chacun de ces groupes est coté et analysé 6166- 
remment. 

3.4.1 comportement, les catact&istiques physiques et laspect financier 

Comme pour h section 2 'environnement non-humain', il s'agit didentifier si ces caractéris- 
tiques de la personne sont implquées dans l'accomplissement des opérations. Le système de 
cotation est le même, me échelle à trois niveau: 3 (non), 2 (partiel) et 1 (oui). Par exemple. 
le comportement de la personne estil impliqué dans l'exécution des opérations de IHygiène de 
l'enfant? 

- La cote 3 (non): n'entrave pas le besoin a combler; 
- 4 cote 2 (partiel): limite partiellement le possibilité de combler le besoin; 
- ia cote 1 (oui): empêche de combler le besoin: 
- h cote 7 (non-pertinent): n'a aucun rappoit avec le besoin à combler. 

3.4.1.1 comportement 

L'évaluateur doit indiquer si le comportement de la personne influence l'exécution des ope- 
rations. Par exemple, des dicultés à expriner de l'affection à l'enfant en raison d'une attitude 
distante ou en raison d'un état depressl entraîneront ia cote 1 (oui) ou 2 (partiel) au niveau du 
comportement. Attention, il ne s'agit surtout pas pour i'évaluateur de poser un diagnostic psy- 
chologique mais uniquement dinchquer si des aspects comportementaux sont impliqués dans 
i'interaction. 

3.4.1.2 caractéristiques physiques 

II s'agit d'identifier si des caractéristiques physiques de la personne (telles que décrites dans 
la section 2 'environnement nonliumain') sont impliquées dans les opérations. Par exemple, 
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si des problhmes déquiiibre empêchent le parent d'assumer les besoins d'hygiène de l'enfant, 
r6vaiuateur indiquera la cote 1 (oui) ou 2 (partiel) sous la rubrique 'physique' dans la case ap- 
pmpride. 

3.4.1 3 aspect financier 

Des aspects dordre économique peuvent limiter ou empêcher une personne d'assumer cer- 
tains besoins ou rôles. Cevaluateur doit octroyer une cote qui indique le degré dimplication 
des aspects financiers de la personne. Par exemple. de faibles revenus peuvent limi- 
terlempêcher le parent de répondre à des besoins de loisirs. 

3.4.2 attentes internes 

Les attentes internes représentent ce que la personne souhaite faire. le niveau de compé- 
tence qu'elle aimerait atteindre. Cevaluateur doit indiquer ce que la personne souhaite assu- 
mer concernant chacune des caractéristiques des composantes environnementales (besoins) 
selon l%chelle de competence. Cette partie de ievaluation dol se dérouler en entrevue mdÏÏi- 
duelle (sans la présence du conjoint). 

- h cote 3 (compétence): indique que la personne croit qu'elle pou& 
combler le besoin identifié; 

- la cote 2 (compétence avec ddlmilt6): signifie que h personne souhaite combler ce 
besoin mais avec certaines difficuités; 

- la cote 1 (compétence partielle): seulement une partie du besoin identifié pour- 
rait être comblé, selon ravis de la personne; 

- la cote O (situation de handicap): le besoin identifié ne pourrait être comblé se- 
bn la perception de la personne évaluée; 

- la cote 7 (non-pertinent): d'après l'opinion de l'individu évalué, le besoin 
identifié n'est pas pertinent a combler. 

Par exemple, h personne peut penser augmenter son niveau de compétence en rapport 
avec les besoins de jeux/ioisirs de son enfant si la salle de jeux devient accessible et espérer 
atteindre un niveau de competence selon la cote 2. 



II est question de la cote de compdtence qui représente l'ensemble de la compétence pour 
les opérations reliees B des actions, donc l'accomplissement d'activitésAaches. Par exemple, 
les besoins au niveau du jeu peuvent comprendre des actions, activitésitâches s'il s'agit de 
jouer au baseball abrs que le jeu a d'autres aspects comme 'Antérèt' qui ne comporte pas de 
composante d'action. Task behavior involves a doing process and usually entails manipula- 
tion of the nonhuman environment' (Mosey, 1986, p.65). La cote de competence concerne les 
besoins incluant des relations avec l'environnement non-humain. 

- La cote 3 (compétence): la personne interagit efficacement pour l'en- 
semble des besoins impliquant une relation 
avec I'environnement non-humain; 

- la cote 2 (compétence avec difficulté): l'interaction avec l'environnement s'effectue 
mais avec certaines diffii:uttés; 

- la cote 1 (compétence partielle): seulement une partie des besoins sont corn- 
blés; 

- la cote O (situation de handicap): i'ensembie des besoins identifies ne sont pas 
comblés; 

- la cote 7 (non-pertinent): les besoins identliés ne sont pas pertinents a 
combler. 

3.5.2 comportements/attitudes ('interpersonal behaviof) 

La cotation de cet item représente le niveau global de compétence pour les besoins qui 
impliquent des compoitementdattitudes; par exemple, les besoins @affection. 'Interpersonal 
behavior involves interaction with one or more persons and often includes the mutual satisfac- 
tion of sociaVemotional ne&' (Mosey. 1986, p.65). La cote de compétence attribuée consi- 
dère uniquement les besoins, activitésftâches impliquant une relation avec I'environnement 
humain et fait rdférence aux attitudes et aux comportements. 

- La cote 3 (compétence): la personne interagit efficacement pour l'en- 
semble des besoins impliquant une interaction 
avec I'environnement humain; 

- b cote 2 (compdtence avec d*rff'~:ulte): rinteraction avec I'environnement s'effectue 
mais avec cedames dWifficu(tés; 
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bles; 

- la cote O (situation de handicap): l'ensemble des besoins identlies ne sont pas 
CO mbles; 

- la cote 7 (nongertinent): les besoins identifiés ne sont pas pertinents à 
combler. 

3.5.3 compatibilit8 des attentes 

La cote de compétence attribuée ici concerne la congruence entre les attentes externes 
(conjoint, autre parent, enfant) et les attentes internes de l'individu évalué. 

- La cote 3 (compétence): 

- la cote 2 (compétence avec diiiulte): 

- la cote 1 (compétence partielle): 
- la cote O (situation de handicap): 

- la cote 7 (non-pertment): 

congnience entre les attentes externes et in- 
ternes; 
légère divergence entre les attentes externes et 
internes sans provoquer de conflits; 
divergences causant des conflits; 
incongruence entre les attentes internes et ex- 
ternes; 
besoin identifié n'est pas pertinent à combler. 

3.5.4 compatibilité attentes externes versos niveau de compétence actuel 

La cote attribuée concerne le degré de congruence entre les attentes des autres et le fonc- 
tionnement actuel de la personne évaluée en regard des opérations. 

- La cote 3 (compétence): 

- la cote 2 (competence avec difficulté): 

- la cote 1 (compétence partielle): 
- la cote O (situation de handicap): 

- h cote 7 (nonpertinent): 

congnience entre les attentes externes et la 
compétence actuelle de la personne; 
légère divergence entre les attentes externes et 

la compétence actuelle; 
divergences; 
incongnience entre les attentes externes et b 

compétence; 
besoin identifié n'est pas pertinent a combler. 



3.5.5 compatibilitd attentes internes versus niveau de compétence actuel 

La cote attnbude concerne le degr& de conpence entre les attentes de la personne éva- 
luée et le fonctionnement actuel de cette demibre en regard des opérations. 

- La cote 3 (compétence): 

- la cote 2 (comp6tence avec dWicult6): 

- la cote 1 (competence partielle): 
- îa cote O (situation de handicap): 

- la cote 7 (non-pertinent): 

3.6 Cote glgbale 

congruence entre les attentes internes et la 
compétence actuelle de la personne; 
légère divergence entre les attentes internes et 
la compétence actuelle; 
divergences; 
incongruence entre les attentes internes et la 
compétence; 
besoin identifié n'est pas pertinent a combler. 

Cette cote se veut le résumé du niveau de competence de la personne en rapport avec le 
rôle identifie. Elle représente la cornpetence de la personne d'assumer le rôle en question, soit 
dans ce cas-ci, le rôle de parent ou celui de conjoint. 

- La cote 3 (comp61ence): signifie que la personne assume, remplit son 
rôle; 

- La cote 2 (compétence avec doNiculté): s'applique lorsque h personne assume son 
rôle mais éprouve certaines difficultés; 

- La cote 1 (compétence partielle): est utilisée lorsque h personne peut assumer 
un rôle en partie. II existe une fome d'incerti- 
b d e  ou un conflit qui limle la capacité de 
remplir ce rôle. Les attentes de part et dautre 
ne sont pas totalement en accord. Seulement 
quelques opérations, tâches ou activités peu- 
vent être accornpIies ou bien certains compor- 
tements assumés. Cette competence partielle 
peut étre causée par les limites de la per- 
sonne, de l'environnement ou des deux; 
est réservée aux sluations ou il y a incon- 
puence entre ce que h personne peut assu- 
mer et les attentes des autres. Cette personne 
est incapable de remplir le rôle. 

- La cote O (situation de handicap): 



- La cote 7 (nongerthent): 
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L'accomplissement des opdrations, tikhes ou 
activités ou comportements est impossible pour 
des motifs relies a la personne, à i'environne- 
ment ou aux deux; 
est prévue pour les circonstances où une in- 
teraction n'est pas requise ou est inappropriée. 
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S E m N  4: POTENTIEL 

Cette section est compl&tée par i'6valirateur à raide de i'information recueillie dans les sections 
p?écéâentes. Certaines infomaüans sont recueillies par entrevue individuelle auprès de la per- 
sonne Bvaiude et de celles qui partagent la résidence. 

Dans cette section, il s'agit de préciser la possibilité de changement chez la personne de 
manière à orienter les interventions suite a Pevaluation. 

A) La personne présente-t-elle un potentiel de changement? 
oui __ non - 

B) Des interventions sont-elles nécessaires? 
oui - non - 

C) La personne est-elle réceptive à ces changements? 
oui - non - 

D) La personne désir&-elle s'impliquer dans un processus d'interventions afin d'effectuer ces 
changements? Quel établissement dol être privilégié sekn sa condition physique? 

oui - non - 
institut ion - à domicile - 
(hospitalisation; externe) 

4.2 Potentiel envitonnemental 

De h même façon que dans la section 4.1, i'évaluateur précisera les possibiiites de rnodifii 
cation de l'environnement autant humam que non-humain. 

4.2.1 environnement non-humain 

1) Des interventions sontslles nécessaires? 
oui - non 

2) L'environnement présente-t-ii un potentiel de changement? 
oui - non - 



3) Un changement de milieu de vie est-il prdfdiaMe? 
oui - non - 

Orientaüon privilégiée (encercler): 
miiieu de vie simihire 
institutionnel 
semi-inst itutionnel 

4.2.2 environnement humain 

1 ) Des intervent ions sont-elles nécessaires? 
oui - non 

2) CenMronnement présente-t-il un potentiel de changement? 
oui - non 

3) Un changement de milieu de vie est4 prdférable? 
oui - non 

Orientation privilégiée (encercler): 
milieu de vie similaire 
institutionnel 
semi-institutionnel 



La dernière section de la MSHD permet de prdsenter une vision d'ensemble des resulats de 
l%valuation. Une grille synthèse a BtB prBparée a cet effet (annexe 0). Cette grille comprend 
le cote globale de chacune des pieces de h maison pour l'environnement non-humain. Elle 
comprend aussi chaque cote globale concemant i'environnement humain, c'est-àdire les rôles. 
Pour l'6valuateur, il s'agit de reporter la cote globale de chaque grille de i'environnement hu- 
main et non-humain dans la grille-synaièse. 



ANNEXE B 
Grilles de cotation de la MSHD (version 1) 



L'annexe B contient toutes les grilles de cotation utilisdes pour les sections suivantes du guide 
d"utirIS8fion de h MSHD: 

- Renseignements gén6mux; 
- Environnement non-humah; 
- Environnement humain; 
- Synthèse. 

A h fin de Fannexe B se trouve un exemple d'utilisation des grilles de cotation illustre par une 
histoire de cas. 



Grilles de cotation de h section 'Renseignements générauxm 



Nom: 
Prenom: 
Âge: 
Diagnostic: 

évolutif 
stable 
permanent 
temporaire 

Date d'apparition: 
Conditions associées: 

permanentes - 
temporaires - 
récidives - 

Mode de locomotion 

Marche: 

- sans aide technique 
- canne 
- béquilles 
- marchette 

Véhicule 

- automobile 
- camionnette 
- conducteur 

- adaptée 
- adaptée 
- passager 

Fauteuil roulant: (dimensions) 
- régulier u 
- ultra-léger ( 1 
- motorisé ( 1 
- triporteur -1 

- non-adaptée 
- non-adaptée 
- propriétaire 

Commentaires/p récisions: 



1- Type de domicile 

- unifamiiiil 
, duplex 

- triplex 
- immeuble 

2- Propriété du domicile 

- locataire 

3- Milieu 

- urbain 

- étage occupe 
- étage occupé 
- étage occupe 

- propriétaire 

- rural 

4- Contexte social 
- vit seul - avec un conjoint - avec des enfants - famille 
proximité des voisins: - -112 km - +1/2 km 

proximité des seivices: - 4 2  Ca - +Il2 km 

5- Contexte occupationnel 

- travaille à la maison 
- travaille à Pexterieu t 
- école 

- loisirs à h maison 
- loisirs a l'extérieur 

- aimerait 
- aimerait 
- aimerait 

- aimerait 

- aimerait 

- orientationlréorientation professionnelle 





Grilles de cotation: 'Environnement non-humain' 



Grille de cotation 

Commentaires 

MSHD Jacqueline Rousseau Projet de dodwaL 1995 





Grille de cotation 

Commentaires 

1 Cote globale - 1 





1 

Grille de cotation 

Commentaires 

MSHD Jacqueline Rousseau Projet de doaorat, 1995 





GriUe de cotation 

Commentaires 

( Cote globale 1 





Commentaires 

- - -. . . --  

MSHD Jacqueline Rousseau Rojet & ciocma, 1995 





Gnlie de cotation 

1 Cote globale - 1 





Grille de cotation 

Commentaires 

MSHD Jacqueline Rousseau Projet de doaorat. 1995 





GriUe de cotation 

Commentaires 

1 Cote globale 1 





Grille de cotation 

Commentaires 

MSHD Jacqueline Rousseau Projet de doaorat, 1995 





Grille de cotation 

Commentaires 

1 Cote globale - 1 





Grille de cotation 

Commentaires 

--- - - - - - - -- - - - -- -- 

M S ~  Jqueiine Rousseau m e t  d doctomk 1995 





Comment- 

1 Cote globale - ( 





GriUe de cotation 

Commentaires 

MSHD Jacqueline Rousseau Rojet de docrorat, 1995 





Grille de cotation 

Commenta- 

1 Cote globale - 1 





- - 

Grille de cotation 

Commentaires 

MSIiD Jacqueline Rousseau Rojet de dodorat. 1995 





Grille de cotation 

Commentaires 

( Cote globale 1 





t 
\ Grille de cotation 

Commentaires 

MSHD Jacquelioe Rousseau Pmjet de doaotat. 1995 





Grille de cotation 

Commentaires 

1 Cote globale - 1 





1, 
Grille de cotation 

Commentaires 





Grille de cotation 

Commentaires 

1 Cote globale 1 





Grilles de cotation: 'Environnefient humain' 



Section k: Parents 
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Grilles de cotation: '~ynihèse' 



A) Accessibilité extérieure 

- domicile 

- divers 

B) Accessibilité intérieure 

- vestibule 

- cuisine 

- chambre à coucher 

- salle de bain 

- salle de lavage 

- divers 

Rôles 

- parent 

- conjoint 

Cote globale 

MSHD Jacaueiine Romseau Roiet & doc%mL 1995 
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Exemple de i'utilissaon des grilles de cotation 
(Histoire de cas) 
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Histoire de cas 

Mme Dumas est Agde de 54 ans et présente des diicultés reliées a une pathologie qui 1%- 
fecte depuis une vingtaine d'années, l'arthrite humatoide. Elle demeure dans son domicile 
avec son conjoint. Mme Dumas a fait une demande en vue d'un aménagement domiciliaire 
puisqu'elle a de plus en plus de problèmes à fonctionner dans son environnement. 
L'ergotMrapeute, du CLSC ou madame s'est adressée, effectue i'évaluation à la résidence de 
Mme Dumas. 

Avant 1'8valuation à l'aide de la MSHD, I'ergotherapeute remplit le formulaire 
'Renseignements générauxa. De cette cueillette d'informations, il ressort que Mme Dumas se 
déplace en marchant, sans aide technique, mais avec difficulté. Cévaluateur procède ensuite 
à diïérents tests et méthodes pour recueillir des informations précises au sujet de la condiiion 
physique de Madame Dumas; il s'agit de l'évaluation des préalables. Ces résultats démontrent 
que la cliente a des limites concernant l'amplitude articulaire et b force de cerlains membres, le 
mode de préhension et l'équilibre. Les details recueillis dans les sections 'Renseignements 
gdnéraux' et 'Préalabless seront utilises lors de l'administration de la MSHD. Ils serviront a 4 
cotation des différents BYments sous la rubrique 'caract6ristiques physiques de la personne'. 
L'ergothémpeute peut maintenant évaluer Madame Dumas avec ia MSHD; cette dernière doit 
être présente et participer à Pévaluation. 

Pour illustrer h manière de coter lors de l'utilisation de la MSHD, une grille de cotation est 
présentée a la fin de i'histoire de cas; le lecteur dot s'y référer pour suivre I'exemple. La pièce 
identifiée est la 'cuisine'. À I'itern 'porte', I'évaluateur remplira chacune des cases de h ru- 
brique 'caractéristiques des composantes envimnnementales' de la façon suivante: ouverture 
libre (720 mm); ouverture (O indique le sens de i'ouverture à droite; I précise que la porte 
s'ouvre vers l'intérieur de h pièce); poignée (B indique le modèle en forme de boule); modèle 
(S indique qu'il s'agit dune porte standard); matériaux (0 pour bois); dimensions (largeur: 760 
mm; hauteur: 2020 mm). 

Pour la cotation des 'opérations' (qui représentent des actions), I'évaluateur se réfère à 
'l'échelle de compétence'. De plus, en fonction de chaque opération, I'évaluateur doit indi- 
quer, sous ia rubrique 'caractéristiques physiques d8 la personne', l'implication de ces carac- 
téristiques en rapport avec l'exécution de chaque opération. Cévaluateur procède de h façon 
suivante: 

- 'entreilsortir': Mme Dumas peut entrer et sortir par cette porte, sans problème; la cote att* 
buée est 3 (compétence). Pour les caractéristiques de la personne, on retrouvera les cotes 
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suivantes: 3 (non) (Mme Dumas présente des limites damplude articulaire aux membres su- 
périeurs mais celles-ci n'affectent pas cette opdmtion); 3 (non) (il y a une dhmuüon de la force 
mais elle n1interf8re pas dans cette opération); 7 (non-pertinent) est la cote attribuée pour le 
tonus, la sensibJi6 et la coordmation puisque la cliente ne présente pas datteinte au niveau 
de ces caract6ristiques. La cote 3 (non) est octroyée pour le mode de prMension, l'équilibre et 
le mode de locomotion puisque Madame y présente des diiicultés mais ces dernières ne sont 
pas inpliquees dans bx6cuüon de l'opération concernée. 

- mouvriinsmiern: Cette opération est impossible a réaliser (cote O 'situation de handicap') 
principalement en raison des difficultés de Mme Dumas au niveau du mode de préhension et 
de h force de préhension; b cote 1 'oui' est attribuée pour ces caractéristiques. Les autres 
cotes sont: 2 'partiel' pour l'amplitude articulaire et la force (puisque les atteintes de ces carac- 
téristiques ont une influence partielle dans l'exécution de l'opération); 7 'non-pertinent' pour le 
tonus, la sensibilité et la coordination @uisqulil nv a pas d'atteinte à ces niveaux); 3 'non' pour 
l'équilibre et le mode de locomotion (étant dom8 que h cliente a des limites en ce qui 
concerne ces caractéristiques mais qu'elles n'influencent pas la réalisation de l'opération). 

- 'accéder 9': La cote 3 'compétence' est attribuée puisqu'aucun élément n'entrave l'accès à 
La porte (par exemple un mode de locomotion par le fauteuil roulant aurait pu empêcher la réa- 
lisation de cette opération s'il n'y avait pas eu i'espace suffisant autour de cette porte pour y 
permettre l'accès, co rne  c'est souvent le cas clans un vestibule). La cote 3 'non' est octroyée 
pour l'amplitude articulaire, 4 force, le mode de préhension, l'équilibre et le mode de locomo- 
tion. Le tonus muscuhire, la sensibilité et h coordination reçoivent h cote 7 'non-pertinent'. 

- 'circuler': La cotation attribuée pour cette opération est exactement la même que pour la 
précédente. Par contre, si Mme Dumas avait utilisé un fauteuil roulant et que ce dernier per- 
mettrait de franchir h pone mais en h brisant car cette dernière est trop étroite, les cotes au- 
raient été semblables sauf: pour l'opération "circuler" (2 'compétence avec diniculté') et pour 
le mode de locomotion (1 'oui'). 

- 'transf&rerm: La cote 7 'non-pertinent* est indiquée. Les cotes de la rubrique 
'caractéristiques physiques de la personne' sont identiques à celles sous I'opération 'accéder 
à'. 

Par la suite, Ilergothéfapeute précise si une aide technique ou humaine est utilisée ou pré- 
vue afin d'accomplir les opérations en fonction de Pitern identifié dans la pièce; dans l'exemple 
actuel, il s'agit de la 'porte'. Cévaluateur vérifie si une aide technique est utilisée pour i'opera- 
tion 'entrer/soitir' par la porte et pour chacune des autres opérations. Puisque Mme Dumas 
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n'emploie aucune aide technique pour cette op6ration. ni pour les autres, I'évaluateur indique 
ta cote 2 %onm sous la nibrique 'utiliséea. Si aucune aide technique n'est prévue, I'ergoth6ta- 
peute cote 2 'non' dans la case 'B venir'. La même procédure s'applique pour toutes les op& 
rations. Si une aide technique est utilisde ou prévue, I'Bvaluateur indique les informations à ce 
sujet dans les 'commentaires'. La cotation s'effectue de la même manidre pour laide hu- 
maine. 

Lorsque toute h grille de cotation est compl&t8e, r6valuateur peut remplir la section de la 
grille intitulée %ches et activités'. Fmalement, il pouna octroyer une cote globale, tel que pré- 
cisé précédemment dans le guide d'utilisation. 

En ce qui concerne l'évaluation de l'environnement humam, I'ergotherapeute évalue le rôle 
de 'conjoint' que Mme Dumas dol assumer. 

En fonction de la caract6ristique environnementale 'alimentation', l'évaluation porte sur les 
besoins relies à l'achat des aliments, a la planification et à la préparation des repas. Estce 
que Mme Dumas 'assume', "fouml', 'se préoccupe', 'collaborem ou 'démontre' (opérations) La 
capacité de combler ces besoins? Puisqu'il s'agit de la cotation des opérations, l'échelle de 
compétence s'applique, telle que décrite dans le guide d'utilisation. La cliente assume la plani- 
fication des repas, se préoccupe et démontre de I'interët en rapport avec les besoins reliés à 
l'alimentation (achat, planification et préparation); elle obtient donc la cote 1 'compétence par- 
tielle' pour I'opération 'assumer" (puisqu'elle assume partiellement les besoins) et h cote 3 
'compétence' pour 'se préoccuper' et 'démontrer'. Cependant, elle collabore à la préparation 
des repas et i'évaluateur lui attniue la cote 1 @uisqulelle comble partiellement le besoin d'ali- 
mentation). L'opération Younir' ne s'applique pas donc la cote 7 'non-pertinent' est indiquée. 

Par la suite, i'évaluateur doit indiquer quelles caractéristiques de la personne sont impli- 
quées dans i'exécution des opérations; le système de cotation est décA antérieurement. Sous 
la rubrique 'physique', î'ergothérapeute indiquera la cote 2 'partiel' car certaines caractéris- 
tiques physiques de Mme Dumas (évaluées lors des tests préalables à l'administration de la 
MSHD) limitent sa capacité de combler les besoins d'alimentation. Au sujet du comportement, 
la cote 2 'partiel' est attribuée car Mme Dumas présente un état dépressif qui influence son 
implication. Pour b rubrique 'finance', la cote 3 est indiquée puisque cette caractéristique 
n'entrave pas le besoin a combler. Enfin. pour compléter h cotation des caractéristiques de la 
personne, I'évaluateur indique la cote 2 selon hichelle de competence pour les 'attentes in- 
ternes'; cette cote signifie que Mme Dumas croit pouvoir atteindre un certain niveau de compé- 
tence mais éprouvera certaines difficultés. 
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Pour l@Bvaluation des composantes enviionnementales, i'ergothérapeute indique 2 'partiel" 

pour Fenvimnement physique. En effet, certains Bl6ments et aménagements de la cuisine 
restreignent le fonctionnement de Mme Dumas. Au sujet des attentes externes, il s'agl 
b6valuer la perception de son conjoint (M. Dumas) en rapport avec le niveau de compétence 
auquel il s'attend de h part de son Bpouse. Monsieur comprend mal h pathologie de son 
épouse et ses conséquences. II pense que Mme Dumas s'apitoie sur son soit et en ce sens, il 
pense qu'elle pourrait assumer davantage au niveau du besoin d'alimentation. Ces attentes 
sont en terme de 'comp8tence' donc la cote 3. 

Le bbc-résumé et la cote globale peuvent être cotés seulement lorsque tous les lems de la 
grille ont été évalués. 



Grilles de cotation pour hxemple B partir de /histoire de cas 
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ANNEXE C 
Certificat d'éthique 



R-rt du Comité Nithihue sur une rucherche 
h#ant appcl à des wkts hum- 

Le Comité a étudié la demande de subvention pour le projet intitule: 

Elaboration d'un instrument de mesure de la situation de hanâicap en miüeu de 
vie naturel pour l'adulte présentant des incapacitb motrices. 

Utiliser le même titre que la demande présentée 
a l'organisme subventionnaire 

présenté par: 

Nom(s) du(des) chercheur(s) tel(s) qu'il(s) apparait(ssent) sur la demande 

et juge la recherche faisant appel à des sujets humains acceptables 
l'éthique. 

au point de vue de 

Signature: 

de la Faculté de médecine 

Date: 



ANNEXE D 
Lettre d'invitation 
(.focus group.) 



"Lettre d'invitation' 

[EntBte officielle] 
[Date] 

[Nom et adresse du participant] 

Je vous remercie d'avoir accepte de participer à la discussion qui se tiendra au Département 
d'ergothérapie, Pavillon Ferdinand-Vandry de l'université Laval, locai 3659. Cette rencontre 
aura lieu lundi le 13 mars à 19:00 heures et se teminera à 21:00 heures. 

Étant donné qu'un nombre limité de personnes a 618 invite, le succès et La qualité de notre dis- 
cussion est fondée sur la coopération des participants. Puisque vous avez accepté notre invi- 
tation, votre participation contribuera au succès espéré de ce projet de recherche. 

Votre participation est sollicitée pour participer à un projet de recherche concernant h valida- 
tion de contenu d'un nouvel instrument d'évaluation: la 'Mesure de la situation de handicap à 
domicile" (MSHD). La discussion poitera sur le domaine de l'aménagement domicilwre, paiticu- 
üerement en rapport avec ce nouvel instrument. Nous souhaitons bénéficier de votre avis et de 
votre expérience sur ce sujet. Les autres participants sont des ergothéfapeutes qui travaillent 
actuellement. tout comme vous, dans ce secteur de Fergothérapie. 

Pour vous préparer à la rencontre, vous devez lire attentivement le document b 'Mesure de la 
sluation de handicap à domicile' (copie jointe). Vous trouverez, en annexe, une feuille intitu- 
lée 'Fiche d'infomtion' que vous devez remplir et apporter au moment de la rencontre. 

Si vous nécessitez des informations supplémentaires ou si vous devez vous désister, vous 
pouvez me rejoindre au (514) 643-1736 ou au (418) 656-5149. 

Au plaisir de vous rencontrer, 

Jacqueline Rousseau 
Responsable du projet 

& . Fiche d'information 
. 'La Mesure de fa situation de hand0kap a domicile' (MSHD) 



ANNEXE E 
F i e  d'infotmation experts-ergothérapeutes 



( d i  de contenu; experts) 

NOM: PRÉNOM: 

Adresse (travail): 

Téléphone (ûavaii): ( 1 Telhpieur: ( ) 

Numbre d'années d'e@nence en ergothérapie: 

hrnéiez les champs cfexpedise depuis l'obtention du diplôme: 

Nombre d'années d'expéience en aménagement domiciliaire: 

Travaiilez-vous, achidlement, dans un secteur où vous devez effectuer des aménagements domiciliaires: 
OUI NON 

Combien effectuez-vous d'ivaluations d'aménagement domciliaire au cours dune année? 

- Moins de 5 - 
-Entre6et 10 - 
- Plusde 10 - Cofnbim (approximativement): 

Clientde desservie lors d'interventions en aménagement domiciliaire: 
(plusieurs catégories peuvent être cochées) 

enfant - 
adulte - 
Qgee 

Prédominance des problèmes: (cocher une seule catégorie) 

physiques (moteurs) - 
sensoriels - 
cognitifs, perwpb'fs - 
vieillissement 'nomial' - 
autms (précisez) 



ANNEXE F 
'Carnet de questions'   focus us group.) 



J- Que*n d'i- 

l- Chaqua personne nous dira bribement son nom, son milieu de travail et ce qu'elle y fait. 

2- Quelle a Bté votre première impression de h MSHD? 

3- Que prensez-vous de la MSHD? 

4- Estce que les éléments contenus dans h MSHD 'colle' à la reaiiié clinique par rapport à 
la problematique barnénagement domiciliaire? 

5- Quels sont les éléments (caractéristiques, instruments. ...) que vous utilisez actuellement 
pour vos évaluations? (facultative) 

6- Selon vous, quelles sont les eiérnents à considérer en prévision d'un aménagement do- 
miciliaire? (facubtbe) 

7- Que pensez-vous que cet instrument peut apporter dans votre pratique? pour com- 
prendre h problématique en aménagement de domicile? 

8- Comment vous sentez-vous face à la possibilité @utiliser la MSHD? 

9- Que pensez-vous des tests préalables? 

10- Que pensez-vous des méthodes dévaluation? (entrevue semi-structurée; obsewation et 
mise en situation) 

11 - Quelle est votre avis concernant les échelles de cotation? Sont-elles claires? 

12- Que pensez-vous du contenu de h MSHD? 

IV Questions de la fin 

A) question de synthèse 

13- Parmi tout ce qui a été discuté, que cons~érezuous le plus important (brièvement)? Ou 
Si vous aviez une minute pour donner votre avis sur le sujet, que diriez-vous? 

Le résume des questions importantes est présenté par l'assistant modérateur. 

C) question finale 



14- Avons-nous oubli6 queique chose? Le but était de v6rifir si le contenu de la MSHD re- 
présente les problhmes a considérer bn dune évaluation en prévision dun aménage- 
knt domiciiiaire. 

15- Avez-vous des suggestions? 



ANNEXE G 
'Carnet de questions' (entrevue individuelle) 



I Question chtraduction 

1- Décrivez-moi bii6vement depuis combien de temps vous demeurez à votre domicile actuel 
et A qui vous vous êtes adressé pour votre demande d'aménagement de domicile. 

2- Quel traumatisme ou maladie avez-vous subi? 

3- Quelles sont les diiicultés que vous avez rencontrées, suite à votre maladie ou trauma- 
tisme, brs de votre retour à domicile ? 

Dans quelles autres sphères? 

4- Qu'est-ce qui a été modifié dans votre domicile? 

5- Ces changements correspondent-ils à vos attentes et à vos besoins? 

Auriez-vous souhaite des choses diiérentes? 

6- Qu'est-ce que ceh  a changé dans votre vie? 

a) dans vos tâches à la maison 
b) dans vos tâches à l'extérieur de h maison 
c) dans vos relations avec les autres 

IV Questions de la fin 

A) question de synthèse 

13- Parmi tout ce qui a été discuté, que considérez-vous le plus important (brièvement)? Ou 
Si vous aviez une minute pour donner votre avis sur le sujet, que diriez-vous? 

B) resuméîonclusion 

Le résumé des questions importantes est présenté. 

C) question finale 

14- Ai-je oublié quelque chose? Le but était de faire ressortir tout ce que vous croyez qui 
doit être considéré lors d'une évaluation en prévision d'un aménagement domiciliaire. 

15- Avez-vous des suggestions? 



ANNEXE H 
Formulaires de consentement 

(Entrevues individuelles) 



Par la pr&ente, je soussigne (0) 
(nom et prénom du ou de la bdn6ficiaire) accepte de participer au projet de recherche intitulé: 

'Élaboration d'un instrument d'évaluation de la situation de handicap en milieu de vie naturel 
pour l'adulte présentant des incapacités motrices'. 

Responsable: Jacqueline Rousseau 
Sous la dïnection de: Louise Potvin, Elisabeth Dutil et Patricia Farta 

Je reconnais avoir été informé (e) de façon satisfaisante sur la nature de ma participation au 
projet qui est brièvement décrit cidessous: 

La présente étude a pour but d'évaluer la validité de contenu d'un instrument 
d6valuation servant à Itévaluation de h situation de handicap lorsque les 
personnes vivent ou retournent vivre à domicile. Votre opinion est requise afin 
de nous aider a identifier les éléments que vous jugez importants de 
considérer lorsqu'il s'agit d'aménager votre domicile en fonction des besoins 
reliés à VOS capaciies et incapacités. L'entrevue, effectuée par b responsable 
du projet. se déroulera B votre domicile ou au Centre de recherche de l'Institut 
de réadaptation selon votre convenance. Cette entrevue sera enregistrée 
sur tmnde audio. La procédure expérimentale ne présente aucun risque 
pour la sécurité et la santé des participants. 

J'accepte que finformation recueillie puisse être utilisée à des fins de communication scienti- 
fique, professionnelle et d'enseignement. II est entendu que l'anonymat sera respecté à mon 
égard. 

II est aussi entendu que je peux me retirer en tout temps du projet en notifiant la responsable. 

La responsable du projet s'engage à faire approuver par le comité #éthique toute modification 
signifiitive du projet. 

-- 

date 

signature du ou de la bénéficiaire ou signature du térnom 
du tuteur 

signature du responsable du projet 



ANNEXE I 

Liste des codes pour les .focus gmupsm et les entrevues individuelles 



LISTE DES CODES 

NOTE: Les questions QF13. QF14, QF15, QEï,  QE8 et QE9 peuvent se trouver sous n'im- 
porte lequel des concepts pdsentes. 

Tableau I 1 
r le conceDt *Persmne8 

CONCEPT CODE QUESTION 

PERSONNE PERS 
PERS: toute infomation reliée au PERS-CON QE2, QE5 
concept 'personne' PERS-DIV 

PERS-NOUV-CON 
PERS-NOUV-DIV 
PERS-MOD 
PERS-AJ 

PERS: échelle de cotation reliée & la PERS-COT-CON QF11 
personne PERS-COT-DIV 

PERS-COT-NOUV-CON 
PERS-COT-NOUV-DIV 
PERS-COT-MOD 
PERS-COT-AJ 

PERS: PERS-GEN-CON 
PERS-GÉN-DIV 
PERSGÉN-NOUV-CON 
PERS-GÉN-NOUV-DIV 
PERS-G~N-MOD 
PERS-GÉN-AI 

PERS: caractéristiques physiques dans PERS-PWYS-GEN-CON QF3, QF4, QFIO, QF12 
les renseignements généraux PERS-PHYS-GÉN-DIV QEZ, QE3, QE4, QE5, 

PERS-PHYS-GEN-NOUV-CON QE6 
PERS-PHYS-GCN-NOUV-oiv 
PERS-PHYS-GÉN-MOD 
PERS-PHYS-GÉN-AJ 

PERS: caractéristiques physiques dans PERS-PHY S-PRE-CO N QF3, QF4, QF9, QF10, 
les tests préaiaMes PERS-PHYS-PRÉ-DIV QFt 2 

PERS-PHYS-PRÉ-NOUV-CON QE2, QE5 
PERS-PHY S-PRGNOUV-DlV 
PERS-PHYS-PRÉ-MOD 
PERS-PHYS-PRÉ-AJ 

PERS: caractéristiques physiques dans PERS-PHYS-ENVN-CON QF3, QF4, QF10, QF12 
environnement nonhumain PERS-PHYS-ENVN-DIV QE2, QE5 

PERS-PHY S-ENVN-NOUV-CON 
PERS-PHY S-ENVN-NOUV-DIV 
PERS-PHYS-ENVN-MOD 
PERS-PHY S-ENVN-AJ 

18 Afin & distinguer les questions liées aux .focus groups~) de celles des entrevues individuelles, chaque questiori 

(QI sera mspectivement affectée d'un F (focus grwp) ou d'un E (entrevue). Ainsi, la question 2 du carnet de 

questions des ufoais grwpw sera exprimée par QF2 tandis que celle des entrevues individuelles par QE2. 



TaMeau I 1 (suite) 
~t 'Persanne" 

PERS: caractéristiques physiques dans PERS-PHYS-ENVH-CON QF3, QF4, QFlO, QFi2 
enuirorinement humain PERS-PHYS-ENVH-DIV QE2, QES 

PERS-PHYS-ENVH-NOUV-CON 
PERS-PHYS-ENVH-NOUV-DIV 
PERS-PHYS-ENVH-MOD 
PERS-PHYS-ENVH-AJ 

PERS: amtes intemes PERS-ATTI -CON QF3, QF4, QF10, QF12 
PERS-ATTI-DIV 
PERS-ATII-NOUV-CON 
PERS-AlTl-NOUV-DIV 
PERS-ATTI-MOD 
PERS-ATn-AJ 

PERS: comportement PERS-COMPT -CON QF3, QF4, QFIO. QF12 
PERS-COMPT-DIV ~ € 3 ,  QE5, QE6 
PERS-COMPT-NOUV-CON 
PERS-COMPT-NOUV-DIV 
PERS-COMPT-MOD 
PERS-COMPT-AJ 

PERS: finance PERS-FINAN-CON QF3, QF4, QF10, QF12 
PEI 
PEI 
PEI 
PEI 
PEF 

PERS: échelle de cotation des PEF 
caractéristiques physiques dans PEF 
l'environnement non-humain PEI 

P H  
PEF 
PE 

PERS: échelle de cotation des PE 
caractéristiques de la personne dans PE 
l'environnement humain PE 

PE 
PE 
PE 

PERS: infomticm sur la personne dans PE 
la sedion 'potentiel' PE 

PE 
PE 
PE 
PE 

S-Fl NAN-DIV QE3, QE4, QES, QE6 
S-FINAN-NOUV-CON 
S-FI NAN-NOUV-DIV 
S-FINAN-MO0 
S-FINAN-AJ 
S-COT-ENVN-CON QF3, QF4, QF11, QF12 
IS-COT*ENVN*DIV QE2, QE3, QE5 
S-COT-ENVN-NOUV-CON 
S-COT-ENVN-NOUV-DIV 
S-COT-ENVN-MOD 

RS-COT-ENVN-AJ 
RS-COT-ENVH-CON QF3, QF4, QF11, QF12 
RS-COT-ENVH-DIV QE3, QE5, QE6 
RS-COT-ENVH-NOUV-CON 
RS-COT-ENVH-NOUV-DIV 
RS-COT-ENVH-MOD 



Tableau 1 2 
des coQBSOour le concepf 

ENVIRONNEMENT HUMAIN ENVH 
ENVH: ENVH-CON QE3, QE6 

ENVH-DIV 
ENVH-NOUV-CON 
ENVH-NOUV-DiV 
ENVH-MOD 
ENVH-AJ 

ENVH: caract6ristiques de l'envi- ENVH-GEN-CON QF3, QF4, QF10, QF12 
ronnement humain dans les ren- ENVH-G~N-OIV 
seignements généraux ENVH-G~N-NOUV-CON 

ENVH-GÉN-NOUV-DIV 
ENVH-GEN-MOD 
ENVH-G~N-AJ 

ENVH: attentes externes ENVH-ATTE-CON QF3. QF4. QFIO. OF12 
E 
E 
E 
E 
E 

ENVH: composantes environnementales E 
E 
E 
E 
E 
ENVH-CE-AJ 

ENVH: camct&istiques des corn- ENVH-CAFIACICE-CON QF3, QF4, QFIO, QF12 
posantes envimnementales ENVH-CARAC-CE-DIV QE3, OE6 

ENVH-CARAC-CE-NOUV-CON 
ENVH-CARAC-CE-NOUV-DIV 
ENVH-CARAC-CE-MOD 
ENVH-CARACGE-AJ 

ENVH: aide i domicile (humaine) ENVHdlD-HUM-ENVN-CONV QF3, QF4, QF10, QF12 
indiquée dans la section 'envimnnement ENVH-ND-HUM-ENVN-DIV QE3, QE5, QE6 
non-humain' ENVH-AID-HUM-ENVN-NOUV-CONV 

ENVH-AID-HUM-ENVN-NOUV-DIV 
ENVH-AID-HUM-ENVN-MO0 
ENVH-AID-HUM-ENVN-AJ 

ENVH: information sut l'environnemnl ENVH-POT-CON QF3, QF4, QF10, QF12 
humain dans la section 'potentiel' ENVH-POT-DIV 

ENVH-POT-NOUV-CON 
ENVH-POT-NOUV-DIV 
ENVH-POT -MOD 
ENVH-POT-AJ - 

ENVH: cotation de l'environnement ENVH-COT-CON 
humain ENVH-COT-DIV 

ENVH-COT-NOUV-CON 
ENVH-COT-NOUV-DIV 
ENVH-COT-MOD 



Tableau 1 3 

ENVIRONNEMENT NON-HUMAIN ENVN 
ENVN ENVN-CON QE3. QE6 

ENVN-DIV 
ENVN-NOUV-CON 
ENVN-NOUV-DIV 
ENVN-MOD 
ENVN-AJ 

ENVN: caract6ristiques de l'envi- ENVN-GEN-CON QF3, QF4, QF10, QF12 
ronnement non-humain dans les ENVN-GÉN-DIV QE3, QE4, QE5, QE6 
renseignements généraux ENVN-GÉN-NOUV-CON 

ENVN-GÉN-NOUV-DIV 
ENVN-GÉN-MOD 
ENVN-GÉN-AJ 

ENVN: environnement physique dans la ENVN-PHY S-ENVH-CON QF3, QF4, QF10, QF12 
section 'environnement humain' ENVN-PHYS-ENVH-DlV QE3, QE4, QE5, QE6 

ENVN-PHY S-ENVH-NOUV-CON 
ENVN-PHY S-ENVH-NOUV-DIV 
ENVN-PHYS-ENVH-MOD 
ENVN-PHYS-ENVH-AJ 

ENVN-CE-DIV 
ENVN-CE-NOUV-CON 
ENVN-CE-NOUV-DIV 
ENVN-CE-MOD 
ENVN-CE-AI 

ENVN: caract&istiques des corn- ENVN-CARAC-CE-CON QF3, QF4, QF10, QF12 
posantes environnementales ENVN-CARAC-CE-DIV QE3, QE4, QE5, QE6 

ENVN-CARAC-CE-NOUV-CON 
ENVN-CARAC-CE-NOUV-DIV 
ENVN-CARAC-CE-MO0 
ENVN-CARAC-CE-AJ 

ENVN: aides techniaues ENVN-AID-TEC-CON QF3. QF4. QF10. QF12 
ENVN-AID-TEC-DIV ~ € 3 ;  QE~,  QES.-QE~ 
ENVN-AID-TEC-NOUV-CON 
ENVN-AID-TEC-NOUV-DIV 
ENVN-AIPTEGMOD 
ENVN-AID-TEC-AJ 

ENVN: information sur l'environnement ENVN-POT-CON Qf 3, QF4, QF10, QF12 
non-humain dans la &on 'potentiel' ENVN-POT-DIV 

ENVN-POT-NOUV-CON 
ENVN-POT-NOUV-DIV 
ENVN-POT-MOD 
ENVN-POT-AI 

ENVN: échelle de cotation reliée a ENVN-COT-CON 
l'environnement non-humain ENVN-COT-DIV 

ENVN-COT-NOUV-CON 
ENVN-COT-NOUV-DIV 
ENVN-COT-MOD 
ENVN-COT-AJ 

ENVN: échelle de cotation des aides ENVN-COT-TEC-HUM-CON QF3, QF4, QF11, QF12 
tectmiques et aide a Qmicile (humaine) ENVN-COT-TEC-HUM-DIV QE5 

ENVN-COT-TEC-HUM-NOUV-CON 
ENVN-CO1 -TEC-HUM-NOUV-DIV 
ENVN-COT-TEGHUM-MO0 
ENVN-COT-TEC-HUM-AI 



Tableau 1 4 

ACRVlTE ACT 
ACT: ACT-CON QE3, QE5, QE6 

ACT-DIV 
ACT-NOUV-CON 
ACT-NOUV-DIV 
ACT-MOD 
ACT- AJ 

ACT: contexte ocwpationnel dans les ACT-GEN-CON QF3, QF4, QF10, QF12 
renseigmments généraux ACT-GÉN-DIV QE3, QE4, QES, QE6 

ACT-GÉN-NOUV-CON 
ACT-GÉN-NOUV-DIV 
ACT-GÉN-MOD 
ACT-GÉN-AJ 

ACT: de I'emrimnement humain ACT-ENVH-CON QF3. QF4. QF10. QF12 
ACT-ENVH-DIV 
ACT-ENVH-NOUV-CON 
ACT-ENVH-NOUV-DIV 
ACT-ENVH-MO0 
ACT-ENVH-AJ 

ACT: de l'environnement non-humain ACT-ENVN-CON QF3. QF4. QF10. QF12 
ACT-ENVN-DIV 
ACT-ENVN-NOUV-CON 
ACT-ENVN-NOUV-DIV 
ACT-ENVN-MOD 
ACT-ENVN-AJ 

ACT: tâches de I'environnement non- ACT-TACH-ENVN-CON QF3. QF4. QF10. QFi2 
humain ACT-TACH-ENVN-DIV ~ € 5 ;  Q E ~  

ACT-TACH-ENVN-NOUV-CON 
ACT-TACH-ENVN-VOUV-DIV 
ACT-TACH-ENVN-MOD 
ACT-TACH-ENVN-AJ 

ACT: oriératims de I'enviro~ement non- ACT-OP-ENVN-CON QF3. QF4. QF10. QF12 
humai; ACT-OP-ENVN-DIV ~ € 3 ;  ~ € 5 .  QE6. 

ACT-OP-ENVN-NOUV-CON 
ACT-OP-ENVN-NOUV-DIV 
ACT-OP-ENVN-MO0 
ACT-O P-ENVN-AJ 



Tableau 1 5 
0 des cades p u t  le ~ ~ n ~ e p l  8 

m. 

ROLE ROL 
ROL: ROL-CON QE3. QE5, QE6 

IOL-DIV 
IOL-NOUV-CON 
LOL-NOUV-DIV 
IOL-MOD 
IOL-AJ 
IOL-COMPA-ATT-CON QF3, QF4, QF10, QF12 
LOL-COMPA-ATT-DIV QE3, QE4, QE5, QE6 
t0L-COMPA-ATT-NOUV-CON 
iO1-COMPA-ATT-NOUV-DIV 
10L-COMPA-ATT-MO0 

ROL-COMPA-ATT-AJ 
ROL: cormati bilité attentes externes et ROL-COMPA-ATTE-COMP-CON QF3. QF4. QF10. QF12 

ROL-COMPA-ATTE-COMP-DIV Q E ~ ;  ~ € 4 ;  QES,- QE6 
ROL-COMPA-ATTE-COMP-NOUV-CON 
ROL-COMPA-ATTE-COMP-NOUV-DW 
ROL-COMPA-ATTE-COMP-MOD 
ROL-COMPA-ATTE-COMP-AJ 

ROL: comPatibilité attentes internes et ROL-COMPA-ATTI-COMP-CON QF3. QF4. QF 10. QF12 
ROL-COMPA-ATTI-COMP-OIV Q E ~ ;  Q E ~  Q E ~ , - Q E ~  
ROL-COUPA-Anl-COMP-NOUV-CON 
ROL-COMPA-ATl-COMP-NOW-DIV 
ROL-COMPA-ATTI-COMP-MOD 
ROL-COMPA-ATTI-COMP-AJ 

ROI: opérations de l'environnement ROL-OPoENVH-CON QF3, QF4, QF10, QF12 
humain ROL-OP-ENVH-DIV QE5, QE6 

ROL-OP-ENVH-NOUV-CON 
ROL-OP-ENVH-NOUV-DIV 
ROL-OP-ENVH-MOD 
ROL-OP-ENVH-AJ 

ROL: svstème de cotation du de ROL-COT-CON 
ROL-COT-DIV 
ROL-COT-NOUV-CON 
ROL-COT-NOUV-DIV 
ROL-COT-MOD 
ROL-COT-AJ 



Tableau 1 6 
n de h 

COMPETENCE/ SITUATION DE COMP-Slf 
HANDICAP 
CûMPSW COMP-SIT-CON QE3, QE4, QE5. QE6? 

COMP-SIT-DIV 
COMP-SIT-NOUV-CON 
COMP-SIT-NOUV-OIV 
COMP-SlT-MO0 
COMP-Sr-AJ 

COMP-SIT: échelle de comoétence COMP-Sm-ECH-CON QF3, QF4, QFl1, QF12 

COMP-SIT-ÉCH-AJ 
COMPSIT: cote globale COMP-SIT-GLOB-CON QF3, QF4, QF7. QFl1, 

COMP-SIT-GLOB-DIV QF12 
COMP-SITGLOB-NOUV-CON QE4, QE5, QE6 
COMP-SIT-GLOB-NOUV-DIV 
COMP-SIT-GLOB-MO0 

COMP-Sm-SY N-DIV 
COMP-SlT -SY N-NOUV-CON 
COMP-SIT-SYN-NOUV-OIV 
COMP-SV-SYN-MOD 
COMP-SIT-SYN-AJ 



Tableau 1 7 

QF12, QF13 
UTIL: respacrsabil'ite professiomeile des UTIL-RESP 
ergothérapeules 

SY NTHESE SYN 
SV N: grille-synthèse SYN-CON 

SYN-DIV 
SY N-NOUV-CON 
SY N-NOUV-DIV 
SYN-MO0 
SV N-AJ 

ACCES-UNIV: accessibilité universelle ACCES-UNIV 
GOU-ESTH: une question de goût, GOU-ESTH 
d'esthetism 
ADON: autonomie AUTON 
INDEP: indépendance INDEP 
PROCESS: processus de réadaptation PROCESS 
etlou d'aménigement domialiaire- 
RESI: Mitance, opposition RESl 
Fi NAN: ressources financièms provenant FiNAN 
d'organismes payeurs 



Tableau 1 8 
e des codes pour le mode d e v m  I - 

MODE D'EVALUATION MD€ 
MDE: MDE-CON 

MD€-DIV 
MD€-NOUV-CON 
MDE-NOUV-DIV 
MD€-MO0 
MD€-AJ 

MD€-PERS: MDE-PERS-CON 
MDE-PERS-DIV 
MDE-PERS-NOUV-CON 
MDE-PERS-NOUV-DIV 
MDE-PERS-MO0 
MDE-PERS-AJ 

MD€-ENVH: MDE-ENVH-CON 
MDE-ENVH-DIV 
MDE-ENVH-NOUV-CON 
MD€-ENVH-NOUV-D1V 
MDE-ENVH-MO0 
MDE-ENVH-AJ 

MDE-ENVN: MDE-ENVN-CON 
MDE-ENVN-DIV 

MDE-ENVN-AJ 
MD€-ROL: MDE-ROL-CON 

MD€-ROL-DIV 
MDE-ROL-NOUV-CON 
MDE-ROL-NOUV-DIV 
MDE-ROL-MOD 
MD€-ROL-AJ 

MD€-ACT: MDE-ACT-CON 
MDE-ACT-DIV 
MDE-ACT-NOUV-CON 
MDE-ACT-NOUV-DIV 
MO€-ACT-MO0 



Tableau 1 9 

CODES DEFlNtnON 

PERS-CON Correspondent à toute information concernant le concept 
PERS-DIV 
PERS-NOUV-CON 
PERS-NOUV-DIV 
PERS-MO0 

'personne' qui ne peut pas être regroupée sous les catégories 
conceptuelles plus detaillées, soit parce que I'infomtion demeure 
gWraie ou bien que les categories sont différentes, Les codes 
généraux de œ type ont été surtout utiles lors du codage des entre- 

PERS-Al vues individuelles. 
PERS-COT-CON Correspondent aux commentaires en regard des systèmes de 
PERS-COT-DIV cotation de la personne. 
PERS-COT-NOUV-CON 
PERS-COT-NOUV-DIV 
PERS-COT-MOD 
PERS-COT-AJ 
ENVH-CON Correspondent aux commentaires généraux concernant 
EWH-DIV l'environnement humain. 
ENVH-NOUV-CON 
ENVH-NOUV-DIV 
ENVH-MOD 
FNVW-AJ - ..... ..- 
ENVN-CON Correspondent aux commentaires généraux concernant 
ENVN-DIV 
ENVN-NOUV-CON 
ENVN-NOUV-DIV 
ENVN-MOD 

~'envimnnement non-humain. 
- 

ENVN-AI 
ACT-CO N Correspondent aux commentaires généraux concemant l'activité. 
ACT-DI V 
ACT-NOUV-CON 
ACT-NOUV-DIV 
ACT-MO0 
ACT-AJ 
ROL-CON Conespondent aux commentaires généraux concernant le rôle. 
ROL-DIV 

- 

ROL-NOUV-CON 
ROL-NOUV-DIV 
ROL-MOD 
ROL-AJ - - - - - - - 

COMPISIT-CON Cones~ondent aux commentaires aénéraux concernant les 
COMPfSlT-DIV 
COMPISIT-NOUV-CON 
COMP/SIT-NOUV-DIV 
COMPISIT-MO0 

m q k  de 'compétence' et de 'situafi& & handicap'. 

COMPISIT-A J 
COMPtSIT-SY N-CON Correspondent aux commentaires généraux concernant les 
COMPISIT-SYN-DIV concepts de 'compétence' et de 'situation de handicap' de la gn'lb 
COMPISIT-SY N-NOUV-CON ~ynthese, 
COMPISIT-SYN-NOUV-D1V 
COMPISIT-SYN-MOD 
COMPISIT-SV N-AJ 



Tableau 1 10 
mur b c o w ~ t  'Personne' 

ERS-PHYS-GEN-CON Conespondent aux caracteristiques physiques de la personne dans 
PERS-PHY S-GÉN-DIV la section 'renseignements généraux'. 
PERS-PHYS-GÉN-NOUVICON 'CON' indique que le focus group etait en mvergence avec les 
PERS-PHYS-GÉN-NOUV-OIV caract6ristiques physiques de la petsonne proposées dans les 
PERS-PHY S-GÉN-MOD renseignements gbndraux: 'DIV' indique qu'il est divergent; 
PERS-PHYS-GÉN-AJ 'NOUV-CON' signifie que des élements sont nouveaux et que le 

focus grwp est en convergence; 'NOUV-DIV signifie que le groupe 
est en divergence par rapport aux Blérnents nouveaux; 'MOO' 
indique que le groupe souhaite des modifications à ce qui est 
proposé dans les renseignement généraux (les retraits bddments 
entrent sous ce code); 'Al' signifie que le groupe propose des 
ajouts gt cette sedian. 

PERS-PHY S-?RE-CON Correspondent aux caractéristiques physiques de la personne dans 
PERS-PHYSPRGDIV ies te& préalabies.  es ~0des-s définisSent de la &me façon que 
PERS-PHY S-PRÊ-NOUV-CON précédemment 
PERS-PHYS-PRGNOUV-DIV 
PERS-PHYS-PRE-MOD 
PERS-PHYS-PRE-AJ 
PERS-PHY S-ENVN-CON correspondent aux caractéristiques physiques de la personne dans 
PERS-PHYS-ENVN-DIV Senvitonnement non-humain. 
PERS-PHYS-ENVN-NOUV-CON 
PERS-PHY S-ENVN-NOUV-DIV 
PERS-PHYS-ENVN-MOD 
PERS-PHY s-ENVN-AI 
PERS-PHY S-ENVH-CON Conespondent aux caractéristiques physiques de la persorine dans - - - -  

PERS-PHY S-ENVH-DIV 'I'enviknnement humain'. 
PERS-PHYS-ENVH-NOUV-CON 
PERS-PHY S-ENVH-NOUV-DIV 
PERS-PHY S-ENVH-MOD 
PERS-PHYS-ENVH-AJ 
P ERS-ATT-1 NT-CON coneqmdent aux attentes internes de la personne dans la section 
PERS-AIT-INT-DIV 'envi6nnement humain'. 
PERS-AlT-INT-NOUV-CON 
PERS-ATT-1 NT-NO UV-DIV 
PERS-ATT-INT-MO0 
PERS-An-I NT-AJ 
PERS-COMPT-CON Conespondent au comportement de la personne dans la section 
PERS-COMPT-DIV 'envirohement humain'. 
PERS-COMPT-NOUV-CON 
PERS-COMPT-NOUV-DIV 
PERS-COMPT-MOD 
PERS-COMPT-AJ 
PERS-FINAN-CON Conespondent à l'aspect financier de la personne dans la section 
PERS-FINAN-DIV 
PERS-FINAN-NOUV-CON 
PERS-Fl NAN-NOUV-DIV 
PERS-FINAN-MOD 
PERS-FINAN-AJ 
PERS-COT-ENVN-CON Correspondent a I'khelle de cotation à 3 niveaux des 
PERS-COT-ENVN-DIV caractéÏisb'ques physiques dans l'environnement nonhumain 
PERS-COT-ENVN-NOUV-CON 
PERS-COT-ENVN-NOUV-DIV 
PERS-COT-ENVN-MOD 
PERS-COT-ENVN-AJ 



Tabieau I 10 (suite) 

PERS-COT-ENVH-CON Correspondent ir I'bcheile de cotation à 3 niveaux des 
PERS-COT-ENVH-DIV caractéristiques cornportementales, physiques et finanaères dans 
PERS-COT-ENVH-NOUV-CON I'envimnernent humain. 
PERS-EOT-ENVH-NOUV-DIV 
PERS-COT-ENVH-MO0 
PERS-COT-ENVH-AJ 
PERS-POT-CON Correspondent aux commentaires relies à l'évaluation de la 
PERS-POT-DIV persoruie dans la sedion 'pokntiei'. 
PERS-POT-NOUV-CON 
PERS-POT-NOUV-OIV 
PERS-POT-MOD 
PERS-POT-AJ 

Tableau I 11 
Définition des codes pour le concent 'Environnement humain' 

ENVH-GEN-CON Correspondent aux commentaires au sujet de l'environnement 
humain dans la section 'renseignements g&éraux8. 

ËNVH- fi-UCI-CON Conespondent aux commentaires concernant les attentes extemes 
ENVH-ATT-EXT-DIV dans h section 'envimnnement humain'. 
ENVH-ATT-EXT-NOUV-CON 
ENVH-ATT-EXT-NOUV-01 V 
ENVH-ATT-EXT-MOD 
ENVH-An-EXT-AJ -. . . . - - . . - - - . - . - 

ENVH-CE-CON Correspondent aux commentaires concernant les mmwsantes 
ENVH-CE-DIV 
ENVHCE-NOUV-CON 
ENVH-CE-NOUV-DIV 
ENVH-CE-MOD 

r 

environnementales de la &on 'environnement humain'. 

ENVH-CE-AJ 
ENVH-CARAC-CE-CON Correspondent aux commentaires concernant les caractéristiques 
ENVH-CARAC-CE-DIV des composantes environnementales & la section 'environnement 
ENVH-CARAC-CE-NOUV-CON humain'. 
ENVH-CARAC-CE-NOUV-DIV 
ENVH-CARAC-CE-MOD 
ENVH-CARAC-CE-AJ 
ENVH-AID-HUM-ENVN-CONV Correspondentent aux commentaires concernant l'aide humaine 
ENVH-AlD-HUM-ENVN-DIV dans la secîion 'environnement non-humain'. 
ENVH-AID-HUM-ENVN-NOUV-CONV 
ENVH-AID-HUM-ENVN-NOUV-DIV 
ENVH-AID-HUM-ENVN-MOD 
ENVH-Al D-HUM-ENVN-AJ 
ENVH-POT-CON Correspondent aux commentaires concernant 'l'environnement 
ENVH-POT-DIV humain' dans la 'potentiel'. 
ENVH-POT-NOUV-CON 
ENVH-POT -NOUV-DIV 
ENVH-POT-MOD 
ENVH-POT-AI 



Tableau 1 12 

ENVN-GEN-CON Cones~ondent aux commentaires reliés a l'environnement non- 
humain dans la sedion 'renseignements généraux' 

-- - -. - - - y  - - -- 
ENVN-PHY S-ENVH-CON Conespondentent aux commentaires reliés à l'environnement 
ENVN-PHY S-ENVH-DIV physi& dans la section 'environnement humain'. 
ENVN-PHYS-ENVH-NOUV-CON 
ENVN-PHY S-ENVH-NOUVW 
ENVNePHYS-ENVH-MOD 
ENVN-PHY S-ENVH-AJ 
ENVN-CE-CON Correspondent aux commentaires au sujet des composantes 
ENVN-CE-DIV 
ENVN-CE-NOUV-CON 
ENVN-CE-NOUV-DIV 
ENVN-CE-MOD 

environnementdes de 'l'environnement nori:humain'. 

ENVN-CE-AJ 
ENVN-CARAC-CE-CON Conespondent aux commentaires concernant les caractéristiques 
ENVN-CARAC-CE-DIV des c6mposantes envimnementales de 'l'environnement non- 
ENVN-CARAC-CE-NOUV-CON humain'. 
ENVN-CARAGCE-NOUV-DIV 
ENVN-CARAC-CE-MOD 
ENVN-CARAC-CE-AT 
ENVN-AID-TEC-CON Comsponderrt aux commentaires au suiet des 'aides techniques' 
ENVN-AIPTEC-DIV dans la section 'environnement non-hdn'. 
ENVN-AID-TEC-NOUV-CON 
ENVN-AlD-TEC-NOUV-DIV 
ENVN-AID-TEC-MOD 
EMIN-AID-TEC-AJ 
ENVN-POT-CON Correspondent aux commentaires mentionnés en regard de 
ENVN-POT-DIV 
ENVN-POT-NOUV-CON 
ENVN-POT-NOUV-DIV 
ENVN-POT-MOD 

~ e n v i r o b t  mxi-humain dans la section 'Potentiel'. 

ENVN-POT-AI 
ENV-COT-TEC-HUM-CON Cornpondent aux commentaires au sujet de la cotation des 'aides 
ENV-COT-TEC-H UM-DIV techniquesB et 'aide à domicile' dans la section 'environnement 
ENV-COT-TEC-HUM-NOUV-CON non-humain'. 
ENV-CO1 -TEC-HUM-NOUV-DIV 
ENV-COT-TEC-HUM-MO0 
ENV-COT-TEC-HUM-AJ 



Tableau 1 13 
s cades wur le conce~t 8 * -  8 

ACT-GEN-CONV Correspondent aux commentaires concernant le 'contexte 
ACT-G~N-DIV ocarpationnel' dans la 'renseignements généraux'. 
ACT-GÉN-NOUV-CONV 
ACT-GEN-NOUV-DIV 
ACT-GÉN-MOD 
ACT-GÉN-AI 
ACT-ENVH-CON Cornpondent aux commentaires concernant les activités dans la 
ACT-ENVH-DIV 
ACT-ENVH-NOUV-CON 
ACT-ENVH-NOUV-DIV 
ACT-ENVH-MOD 

sech 'environnement humain'. 

ACT-ENVH-AJ 
ACT-ENVN-CON Conespondent aux commentaires concernant les activités dans la 
ACT-ENVN-DIV 
ACT-ENVN-NOUV-CON 
ACT-ENVN-NOUV-DIV 
ACT-ENVN-MOD 

section 'environnement nonhumain'. 

ACT-ENVN-AJ 
ACT-TACH-ENVN-CON Conespondent aux commentaires concernant les tâches dans fa 
ACT-TACH-ENVN-DIV section 'environnement non-humain'. 
ACT-TACH-ENVN-NOUV-CON 
ACT -TAC H-ENVN-VOUV-DIV 
ACT-TACH-ENVN-MOD 
ACT-TACH-ENVN-AJ 
ACT-OP-ENVN-CON Conesoondent aux commentaires concernant les opérations dans 
ACT-OP-ENVN-DIV la d o n  'envifonnement nonhumain'. 
ACT-OP-ENVN-NOUV-CON 
ACT-OP-ENVN-NOUV-DIV 
ACT-OP-ENVN-MOD 
ACT-OP-ENVN-AJ 

Tableau 1 14 
* .  .. efinrtion des codes m u r  le concmt Fiole 8-• 

ROL-COMPA-ATT-CON Correspondent aux commentaires dies au bloc-résumé de la grille 
ROL-CO MPA-ATT-DI V de ll&virwinemnt humain. soit concernant la compatibilité-des 
ROL-COMPA-ATT-NOUV-CON attentes. 
ROL-COMPA-ATT-NOUV-DIV 
ROC-COMPA-ATT-MOD 
ROL-COMPA-ATT-AJ 
ROL-COMPA-ATTE-COMP-CON Conesoandent aux commentaires reliés au bloc-résumé de la anlle 
ROL-COMPA-ATTE-COMP-DIV de l'eh4 ionnement humain. soit concernant la compatibilité-des 
ROL-COMPA-ATTE-COMP-NOUV-CON attentes externes et du niveau de compétence. 
ROL-COMPA-ATTE-COMP-NOUV-DIV 
ROL-COMPA-ATTE-COMP-MOD 
ROL-COMPA-ATTE-COMP-AJ 
ROL-COMPA-ATn-COMP-CON Correspondent aux commentaires relies au bloc-&umé de la grille 
ROL-COMPA-AlTl-COMP-DIV de l'&vimnnernent humain, soit concernant la compatibilité-des 
ROL-COMPA-ARI-COMP-NOUV-CON attentesintemesetduMveaudewmpétence. 
ROL-COMPA-ATTI-COMP-NOUV-DIV 
ROL-COMPA-Am-COMP-MO0 
ROL-COMPA-ATTI-COMP-Al 



Tabkau 1 14 (suite) 

ROL-OP-ENVH-CON Coneswndent aux commentaires concernant les operations de 
ROL-OP-ENVH-DIV I'envimhnement humain. 
ROL-OP-ENVH-NOUV-CON 
ROL-OP-ENVH-NOUV-DIV 
ROL-OP-ENVH-MOD 
ROL-OP-ENVH-AJ 

Tableau 1 15 
Liste des codes mur le conceDt 'Com~etence/situation de hand'icao'' 

COMP-SlT-€CH-CON Correspondent aux commentaires au sujet de l'échelle de 
COMP-SIT-ÉCH-DIV compétence. 
COMP-SIT-ÉCH-NOUV-CON 
COMP-sr-ÉCH-NOUV-DIV 
COMP-SIT-ÉCH-MOD 
COMP-SIT-ÉCH-AI 
COMP-SIT-GLOB-CON Conespondentent aux commentaires lies à la cote globale de 
COMP-SIT-GLOB-DIV chacune des grilles de cotationon 
COMP-SIT-GLOB-NOUV-CON 
COMP-SIT-GLOB-NOUV-0IV 
COMP-SIT-GLOB-MOD 

Tableau 1 16 

on des codes mur les autres themes 

UTIL-GRIL Correspond à I'utifite des grifles de cotation de la MSHD. 
UT1 L-FOR Correspond aux commentaires en regard de la nécessité d'une 

forniath pour utiliser la MSHD. 
UTIL-APPR Correspond à I'appnkiation dinique du groupe en regard : du but 

du test, son interprétation, le temps de passation: I ' intM porte ài la 
MSHD; repre~enktivité dinique de la MsHD. 

UTIL-CREDI Correspond aux commentaires concernant la crédibilité 
pmfesdonnelle, l'expertise. 

SYN-CON Conespondent aux commentaires particulièrement en regard de la - 
SYN-DIV grillesynthèse de la MSHD. 
SYN-NOUV-CON 
SY N-NOUV-DIV 
SY N-MOD 
SYN-AJ 



Tableau 1 17 

MDE-PERS-CON ComDMidmt aux commeritaires relies au niode d'&aluation de la 
MDE-PERS-DIV 
MDE-PERS-NOUV-CON 
MDE-PERS-NOUV-DIV 
MDE-PERS-MOD 

personne- 

MD€-PE RS-AJ 
MD€-ENVH-CON Cortespondent aux commentaires relies au mode d'évaluation de 

I'emn'6nneiment humain, 

MD€-ENVH-AJ 
MDE-ENVN-CON Conesmdent aux commentaires reliés au made d'evaluah'on de 
MDE-ENVN-DIV 
MDE-ENVN-NOUV-CON 
MDE-ENVN-NOUV-DIV 
MDE-ENVN-MO0 

I'envirhement non-humain. 

MDE-ENVN-AJ 
MDE-ROC-CON Correspondent aux commentaires dies au mode d'evaluation du 
MDE-ROL-DIV 
MD€-ROL-NOUVICON 
MD€-ROL-NOUV-DIV 
MDE-ROL-MOD 
MDE-ROL-AJ 
MDE-ACT-CON Corremdent aux mmrneritaires reliés au mode d'évaluatiori de 
MDE-ACT-DIV ~'activik. 
MDE-ACT-NOUV-CON 
MDE-ACT-NOUV-DIV 
MOE-ACT-MO0 
MDE-ACT-AI 



ANNEXE J 
Fornuhites de consentement 

(Prétest de h MSHD) 



de consentement B 8 a 

Par la pr6sente. je soussign6 (e) 
(nom et pfénom du ou de la Mndficiaire) accepte de participer au projet de recherche intitulé: 

'Élaboration d'un instrument d'évaluation de la situation de handicap en milieu de vie naturel 
pour  adulte pdsentant des incapacités motrices'. 

Responsable: Jacqueline Rousseau 
Sous la direction de: 

Louise Potvin 
Élisabeth Dutil 
Patricia FaRa 

Je reconnais avoir été informé (0) de façon satisfaisante sur la nature de ma participation au 
projet qui est brièvement décrit cidessous: 

La présente étude a pour but dévaluer la validité et La fidélité d'un 
instrument d'évaluation semant à I'evaluation de la situation de 
handicap bisque les personnes vivent ou retournent vivre à 
domicile. Les évaluations se dérouleront a domicile par des 
professionneis (ergothérapeutes) entraniés à i'adrninistmtîon de 
rmstrurnent. La procédure expérimentale ne présente aucun fisque 
pour La sécurité et h santé des participants. 

J'accepte que l'information recueillie puisse être utiiisde à des fins de communication scienti- 
fique. pmfessionnelle et @enseignement. 

II est entendu que l'anonymat sera respecté à mon égard. 

Pour la durée du projet. je pemets au responsable ou aux chercheurs associés au projet de 
consuiter mon dossier médical. 

II est aussi entendu que je peux me retirer en tout temps du projet en notifiant la responsable 
sans que cela n'affecte les services de santé auxquels lai droit. 

La responsable du projet s'engage à faire approuver, par le comité d'éthique, toute modka- 
tion significative du projet. 

signature du ou de la bénéficiaire ou signature du témoin 
du tuteur 

signature du responsable du projet 



ANNEXE K 
Grilleretour 
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ANNEXE L 
Liste des codes du prétest et liste de questions 



USTE DES CODES 

Tableau L 1 

DIMENSIONS CODE QUESTION 

PREALABLES PRE 
PRE: cotatiorc des pMbles  PR E-COT-AC A 

PRG-COT-D ES 
PRE: utilite des items des pMabks, PRE-IT-AC 0 
modifi~ati~n, aput, rehait, PRC-IT-DES 
questionnement PRE-IT-MOD-AC 

PRE-IT-MOD-DES 
PRC-IT-AJ-AC 
PRC-IT-AJ-O~S 
PRE-IT-RET-AC 
PR&T-RET-DEs 
PR~-IT-Q-AC 
PRG-IT-Q-D~S 

PRE: mode d'evaluation des pndables PA€-MDE-AC C 
PRWDE-DCS 

?RE: pertinence de la section PRE-PERT-AC 0 
'prhlables' PRG-PERT-D~S 

Tableau L 2 
ste des codes des ' R e n s e ~ ~ t s  

RENSEIGNEMENTS GENERAUX GEN 
GEN: cotation des nnseignernents GEN-COT-AC A 
generaux G~N-COT-O~S 
GEN: utilite des items des rensei- GEN-WAC B 
gnements gen6raux. modification, ajout. G~N-IT&S 
retrait, queshnement G~N-IT-MOD-AC 

GEN-IT-MOD-D~S 
G~N-IT-AJ-AC 
GCN-IT-AJ-D~S 
G~N-IT-RET-AC 
G~N-IT-RET-DCS 
G~N-IT-Q-AC 
G~N-IT-a-of s 

GEN: mode devaluation des pWables GEN-MDEAC C 
G~N-MDE-DCS 

GEN: pertinence de la section GEN-PERT-AC D 
'renseignements gen6raux' G~N-PERT-D~S 



Tableau L 3 
e des codes de 8 1  . L Wonnement n o n h u m  

ENVIRONNEMENT NON-HUMAIN ENVN 
ENVN: cotation de i'erwironnernent non- ENVN-COT-AC A 
humain ENVN-COT-DES 
ENVN: utilitt5 des items de l'envi- ENVN-IT-AC 0 
innement non-humain. modification, ENVN-IT-DES 
ajout, retrait, questiorinement ENVN-IT-MOD-AC 

ENVN-IT-MOD-DES 
ENVN-IT-AJ-AC 
ENVN-IT-AJ-DES 
ENVN-TT-RET-AC 
ENVN-IT-RET-D~S 
ENVN-IT-Q-AC 
ENVN-IT-Q-DES 

ENVN: mode d'évaluation de ENVN-MDE-AC C - -  - 

l'environnement &-humain ENVN-MD€-DÉS 
ENVN: pertinence de la section ENVN-PERT-AC D 
'environneknt nonhumain' ENVN-PERT-DÉS 
ENVN: repr6sentativitd de la cote ENVN-GLOB-AC E 
globale ENVN-GLOB-DE s 

ENVN-GLOB-MOD-AC 
ENVN-GLOB-MOD-DÉS 

Tableau L 4 

des codes de 'I '~nvhnnement hum= - 8 

ENVIRONNEMENT HUMAIN ENVH 
ENVH: cotation de l'environnement ENVH-COT-AC A 
humain ENVH-COT-DES 
ENVH: utii i  des items de l'envi- ENVH-IT-AC B 
romement humain. mobacation. ajout. ENVH-IT-DCS 
retrait, questionnement ENVH-If-MOD-AC 

ENVH-IT -MOD-DES 
ENVH-Il-AI-AC 
ENVH-IT-AJ-DES 
ENVH-Il'-RET-AC 
ENVH-IT-RET-DES 
ENVH-If-Q-AC 
ENVH-ITIQ-DES 

ENVH: mode d'évaluation de ENVH-MD€-AC C 
i'envimnnement humain ENVH-MDE-DÉS 
ENVH: nertinence de la section ENVH-PERT-AC D 
'environnernent humain' ENVH-PERT -DES 
€WH: représentaüdté & la coie ENVH-GLOB-AC E 
globale ENVH-GLOB-DES 



TaMeau L 5 
des codes du 'Poteoliel . 

POTENTIEL POT 
POT: cotation du poteritiel POT-COT-AC A 

POT-COT-DES 
POT: uti l i i  des items du potenW. POT-IT-AC 8 
m~dficatiort, ajout, retrait. eo~-rr-&s 
ques timnement POT-IT-M0D-AC 

POT-IT-MOD-DES 
POT-IT-AJ-AC 
POT*K-AJ-DES 
POT-17-R ET- AC 
POT-IT-RET-DES 
POT-If-Q-AC 
POT-IT-a-DÉS 

POT: mode d'evaluation du potentiel POT-MDE-AC C 
POT-MDE-D~S 

POT: perünence de la SBCfian 'potentiel' POTPERT-AC 0 
POT-PERT-DES 

Tableau L 6 
s codes de la 'svnfhése' 

SYNTHESE SYNTH 
SY NTH: cotation de i'environnernent SYNTH-COT-AC A 
humain SV NTH-COT-DÉS 
SYMH: utilité des items de l'envi- SY NTH-Il'-AC 0 
rauiemeni humain. modfication. ajout, SYNTH-~T-D& 
reh& questionnement SV NTH-IT-MOD-AC 

SYNTH-IT-MOD-DÉS 
SV NTH-IT-AI-AC 
SY WH-IT-AJ-oÉs 
SY WH-IT-RET-AC 
SY m-IT-RET-DCS 
SV NTH-lT=Q-AC 
SY NTH-IT-Q-DÉS 

SYNTH: mode d'évaluation de SV NTH-MDE-AC C 
î'e~vironnernent humain SYNTH-MDE-DÉS 
SYNTH: pettinence de la SYNTH-PERT-AC O 
'environnernent humain' SY NTH-PERT-DES 
SYNTH: représentat~th de la cote SYNTH-GLOB-AC E 
qlobale SYNTH-GLOB-DÉS 



Tableau L 7 
des codes des 'Autres d i i n s  .- 

AUTRES DIMENSIONS CODE 
PROTO: pmaocde de passation PROTO-AJ-AC 

PROTO-AJ-DES 
OP: ~ p ~ h t i o i i s  a x ~ k m e ~   CO^ OP-SY N-AC 
66anldes~ynonyme~ OP-SY N-DES 
IN-MSHD: mlemtbtion de la MSHD IN-MSHD-AC 

IN-MSHD-DES 
CON-DIE concept d M m t  de ceux CON-Dl F-AC 
identifies dans la MSHD CON-DIF-DÉS 
R: dondance de I'infomiatim R2, R3, R4 
e R: aucune redondance de I'infomtion e R 



Tableau L 8 
s des codes des  les" 

CODES DEFtNiTlONS 

AC correspondent respectivement à: accord et 
OÉS désaccord entre les deux expérimentateurs; 
MO0 modification suggérée; ajout suggéré; retrait 
AJ suggéré; questionnement de la part des 
R I 3  évaluateurs. 
Q 
PR€-COT-AC correspondent à la comparaison des cotes des 
PRÉ-COT-DÉS deux evaluateurs pour les tests préalables à 

E-IT-AC 
,t-Ir-oÉs 
É-IT-MOD-AC 
É-IT -MOD-DÉS 
É-IT-AJ-AC 
&IT-AJ-DES 
É-IT-RET-AC 
t-IT-RET-DES 
É-IT-&AC 

I'administration de la MSHD. 
correspondent à l'utilité des items des 
p iéda tk  selon l'expérimentation par les deux 
evaluateuts. Ces derniers peuvent proposer 
des modifications aux items, des ajouts ou des 
retraits d'items selon qu'ils sont juges utiles w 
non en rapport avec la MSHD. Les items peu- 
vent susciter des quesb'onnements de h part des 
évaluateurs. 

PRC-IT-Q-DES 
PRE-MDE-AC correspondent a l'opinion des evaluateurs 
PRS-MDE-DÉS concemant les modes- dévaluation utilisés pour - -  - - -  

les tests préalables a la passation de la MSHD. 
PRÉ-PERT-AC correspondent a la pertinence des préalables 
PRC-PERT-DÉS pour la compréhensi6n de la MSHD. - 

Tableau L 9 
Définitions des codes des 'Renseianements aénéraux' 

GEN-COT-AC correspondent à la comparaison des cotes des 
GÉN-COT-DÉS deux évaluateurs en regard des renseignements 

généraux. 
GEN-IT-AC correspondent a l'utilité des items des 

renseignements généraux selon I'expé- 
rirnentation par les deux évaluateurs. Ces 
derniers peuvent proposer des modifications aux 
items, des ajouts ou des retraits d'items selon 
qu'ils sont jugés utiles ou non en rapport avec la 
MSHD. Les items peuvent susciter des 
questionnements de la part des évaluateurs. 

G&UT-Q-DÉS 
GEN-MD€-AC correspondent à l'opinion des évaluateurs 
GÉN-MDE-DES concemant les modes d'évaluation utilisés pour 

les renseignements généraux. 
GEN-PERT-AC correspondent a la pertinence des ren- 
GÉN-PERT-DÉS seignements géndraux en regard de la MSHD. 



Tableau L 10 
n o n h u m  

ENVN-COT-AC conespondent à ia comparaison des cotes des 
ENVN-COT-DÉS deux évaluateun lots de I'evaluation de 

l'environnement non-humain. 
ENVN-IT-AC conespondent à l'utilité des items de 

l'environnement non-humain selon l'ex- 
périmentation par les deux 4valuateurs. Ces 
derniers pewent pmposer des modifications aux 
items, des ajouts ou des retraits d'items selon 
qu'ils sont juges utiles ou non. Les items 
peuvent susciter des questionnements de la part 
des evaluateurs. 

ËNVN-11-GDES 
ENVN-MDE-AC correspondent a l'opinion des evaluateurs 
ENVN-MDE-DÉS conceknt les modes- d'évaluation utilisés pour - - 

l'évaluation de I'envirunnement non-humain: 
ENVN-PERT-AC correspondent à la pertinence de ia section 
ENVN-PERT-DÉS 'errvir&nement non-humainm de la MSHD. 
ENVN-GLOB-AC correspondent à la représentativité et à l'utilité 
ENVN-GLOB-DCS de la .cote globale de chacune des grilles da 

I'environnement nm-humain. 

Tableau L I l  
.. .. 
efinitions des codes de 'LEnvi*mnnement h u m  ' a 

ENVH-COT-AC conespondent à la comparaison des cotes des 
ENVH-COT-DÉS deux evaluateurs lors de l'évaluation de 

I'environnernent humain. 
ENVH-IT-AC corresoondent à l'utilité des items de 
ENVH-IT-DCS 
ENVH-If-MOD-AC 
ENVH-1~-MOD-DES 
ENVH-TT-AI-AC 
ENVH-IT-AI-DES 
ENVH-IT-RET-AC 
ENVH-IT-RFT-DES 
ENVH-IT-Q-AC 

l'environnement humain selon I'exp6rirnentation 
par les deux évaluateuw. Ces demie= peuvent 
pmposer des modications aux items, des ajouts 
ou des retraits d'items selon qu'ils sont juges 
utiles ou non. Les items peuvent susciter des 
qmtimements de la part des évaluateurs. 

ENVH-IT-Q-DES 
ENVH-MDE-AC correspondent à I'opinion des évaluateurs 
ENVH-MDE-DES concemant les modes d'évaluation utilisés pour 

l'&aluation de l'environnement humain. 
ENVH-PERT-AC coneswndent a la ~ertinence de la section 
ËNVH-PERT-DE% 'envirckement h-h' de la MSHD. 
ENVH-GLOB-AC correspondent à la représentativité et a I'utilité 
ENVH-GLOB-DÉS de la -cote globale de chacune des grilles de 

l'environnement humain. 



Tableau L 12 
des d e s  du 'Pomie " I" 

POT-COT-AC corresporident à la comparaison des cotes des 
POT-COT-O& deux 'Bvsluateurs en -regard de la section 

POT-Il-AC 
POT-IT-DES 
POT-IT-MOD-AC 
POT-IT-MOD-DCS 
POT-IT-AJ-AC 
POT-IT-AI-DÉS 
P OT-IT-R ET-AC 
POT-TT-RET-DES 
POT-IT-Q-AC 

'potentiel'. 
cormspndent à l'utilité des items de la section 
'potentiel' selon I'eltperimentation par les deux 
évaluateurs. Ces derniers peuvent proposer 
des modifications aw items, des ajouts ou des 
retraits criterns selon qu'ils srnt jugés utiles ort 
non en rapport avec la MSHD. Les items 
peuvent -ter des questionnements de la part 
des évaluateurs. 

POT-rr-a-DES 
POT-MDE-AC correspondent a l'opinion des evaluateurs 
POT-MDE-DÉS concernant les modes dévaluation utilisés pour 

la section 'potentiel'. 
POT-PERT-AC correspondent à la pertinence de la section 

Tableau L 13 

SYNTH-COT-AC correspondent à la comparaison des cotes des 
SY NTH-COT-DÉS deux dvaluateurs lors de la synthbe de h - 
SYb 
SY b 
SYb 
SY 1 
SYF 
SY Ii 
SY! 
SYb 
SYf' 

MSHD. 
-11-AC conespondent a l'utilité des items de la synlhèse 
-IT-DÉs selon l'expérimentation par les deux 
-IT-MOD-AC évaluateurs. Ces derniers peuvent proposer 
-IT-MOD-DÉS des modifications, des ajouts ou des retraits 
OIT-AI-AC dbms seion qu'iis sont jugés utiles ou nori. Les 
-IT-AJ-D~S items peuvent susciter des questionnements de 
-17-RET-AC la wrt des évaluateurs. 

SY NTH-t~-Q-DES 
SY NTH-MDE-AC corres~ondent a I'ooinion des évaluateurs 
SYNW-MD€-DCS concemant les modes' d'évaluation utilisés pair 

la synthèse de h MSHD. 
SY NTH-PERT-AC cones~ondent a la pertinence de la section 
SY NTH-PERT -DES 'envirehnement non-humain' & la MSHD. 
SY NTH-GLOB-AC correspondent à la représentativité et à l'utilité 
SY NTH-GLOB-DÉS de la &te gloùaie de chacune des secütms de la 



PROTO-A J-AC correspondent aux ajouts au protocole de 
PROTO-AI-DÉS passation de la MSHD, selon l'accord ou le 

désaccord des éuaiuateurs. 
OP-SY N-AC correspondent aux opérations qui ont été 
OP-SYN-DÉS identifks comme des synony&s. selon 

i'accord ou le désaccord des expérimentateurs. 
IN-MSHD-AC conespondent à l'interprétation qui peut être 
IN-MS HD-AC dégagée à partir des données de la MSHD, 

selon I'accord ou le désaccord des 
expérimentateurs. 

CON-DIF-AC comqxmdent B des concepts diffemts de ceux 
CON-DIF-DES identifi8s dans la MSHD. -selon l'accord ou le 

desaccord des expérimentateurs. 
R2. R3. R4 correspond à ta redondance d'informations pour . . 

deux &, trois cas ou quatre cas. 
eR corraspond à des données pour lesquelles il n'y 

a aucune redondance. 



h 
(Prétest de la MSHD) 

Les questions suivantes représentent des sousdimensions de la MSHD. Elles sont liées à 
chacune des dimensions de i'instrument représentées par les sections de ce dernier: préa- 
lables, renseignements g6néraw. environnement non-humain. environement humain, potentiel 
et synthèse. 

La série de questions: 

A) La comparaison des cotes 
- La même cote a+elle été attribuée? 
- Les systèmes de cotation sont-ils compris de la même façon par les deux évaluateurs? 

8) L'utilité des items 
- Les items sont-ils pertments? 
- Estce que des items devraient être ajoutés? 

. lesquels? 
- Est-ce que des items devraient être enlevés? 

. lesquels? 

C) Le mode d'évaluation 
- Le mode proposé est4 approprie? 

D) La pertinence de cette section de la MSHD 
- Cette section est-elle utile à la compréhension de la problématique d'aménagement 

domiciliaire? 

E) L'utilité de la cote globale 
- La cote globale eçt-elle utile? 
- La cote globale estslie représentative? 



ANNEXE M 
Tableaux des résultats des .focus group. 



Tableau M 5.2 

Commentaires des participants 
Nouveauth Citations 
I I :  grille de cotation d81aill6e des caract6fis- 'Je pense pue ce qui était comme les 
tiques physiques de la personne prdalables, c'est pas notre prioiit6. Faque 

[SiEj là, cette partie P, faudrait pas qu'elle 
soit aussi précise que ça. Moi rirais plus 
vers des commentaires." 

#2: Moi. je peux aller peu près dans le même 
sens comme commentaire. Ce que je 
trouve intéressant et je partage un peu 
ridée aussi, c'est que ça t'oblige à t'arrêter 
sur certains aspects comme attitudes, 
comportements. Les attentes souvent, tu 
fais ta visite a domicile, tu as ça avant né- 
cessairement tu ras un peu dans la tête, Ià 
ça t'oblige à t'arrêter et de vérifier ça dans 
le milieu et avec les gens, ça rai trouvé ça 
très interessant. 

113: une certaine objectMte dans l'évaluation Je pense que ça peut être quelque chose 
d'aidant encore la pour les personnes 
[intervenants] qui débutent ...q ui sont par 
exemple à leur début OU ça va justement 
les centrer sur les bonnes interventions. 
Des fois avec ton grand coeur, quand tu 
sors, t'es porte a di%: 'Ah!, mais Ca prend 
ça, puis 6 prend ça ...' et la tu vas h é -  
nager et puis îà c'est comme ça mais dans 
le fond, tu n'écoutes pas nécessairement 
les vrais besoins de la personne, donc ça 
t'oblige à t'arrêter là. Moi, je trouve ça inté- 
ressant aussi dans ce sens ia. 

M: spécificité Cest comme si on perd un peu la spécifi- 
cité de l'évaluation de l'aménagement 
domiciliaire quand elle donne trop, elle fait 
chercher trop une évaluation a dautres ni- 
veaux qui a pas rapport B I'évaluation de 
domicile. C'est comme ...q uand tu dis 
deux choses, c'est comme j'ai rimpression 
des fois, qu'on va tellement chekher de 
données sur les besoins de la personne 
globalement, qu'on en perd la spécificité 
de ladaptation -de domicile. 



TaMeau M 5.2 (suite) 

CS: position de la section 'Potentiel' dans la Ces questions là [fait réf8rence à la sec- 
séquence de passation de la MSHD. tion 'Potentiel'], je trouve que ça fait un 

peu aussi un bilan en même temps. Tu 
vas te faire ... tu vas te requestionner sur 
ce que tu as amené, sur ce que tu as 
évalué, et là tu vas dire bon, donc ça te 
remet o d s  le chemin, moi je trouvais ça 
bien intéressant ça, cette partie B. Un 
peu comme une conclusion là ... 'Parce 
que souvent, souvent on a a se deman- 
der. 'bon, est-ce qu'ils sont mieux de dé- 
ménager ou pas ? (les deux autres disent: 
oui) Avec le nombre des fois, avec le prix 
et tout le kit w, c'est à se demander des 
fois, s'ils ne sont pas peut-être mieux de 
déménager ou pas ? Ça va t'aider a faire 
le tour, ça aide à pister aussi, moi je trou- 
vais ça intéressant: les interventions sont- 
elles nécessaires au niveau humain? des 
fois c'est peut-être mieux de faire intervenir 
un travailleur social un moment donné 
quand une problématique particulière, ou 
un psychologue qui peut t'aider à faire des 
ref erences aussi. 



Commentaires des paflicipants 
Nouveautds Citations 
tl: en sent6 physique Ça aide peut-être plus, ça précise les rôles 

- 7  - 

btement de chacun et on interviendra ou 
on n'insistera pas pour amener un aména- 
gement ou une aide technique alors qu'on 
sait très bien que c'est pas un besoin qui 
est essentiel autant pour le beneficiaire 
que pour soit le conjoint ou quelqu'un de 
h famille. 

#2: compatibilité des attentes Sauf qu'il y a tout le processus psycholo- 
gique d'adaptation à raménagement qui 
s'en vient à cause d'un fauteuil roulant qui 
rentre, une fois rai vu un couple, le mon- 
sieur avec la &rose en plapues, c'était 
l'enfer pour sa conjointe, lui il prenait ça 
bien, c'était, il comprenait que pour son 
autonomie il avait besoin de son fauteuil 
roulant électrique et tout aménager, mais 
la madame était pas prête à aménager 
telle pièce, qu'il y avat des belles choses, 
tous les souvenirs qui étaient Y, et comme 
tu disais ..., ça ne se fait pas en une fois, 
c'est un cheminement quand c'est majeur, 
c'est vraiment un gros cheminement à faire 
avec eux autres. 

#3: compatibilité des attentes internes versus Donc tes rôles te permettraient aussi de 
le niveau de compétence actuel. bien analyser, dans le fond, ... ? Soit les 

rôles, soit ... l'évaluation aussi. Même si 
un moment donné ton client dit: 'je veux 
continuer a faire à manget mais FBvalua- 
tion démontre qu'il ne sera jamais capable, 
tu sais ou qu'il ne sera plus capable de 
faire cette activité là. On n'a pas intérêt à 
lui faire accroire qu'on va réaménager sa 
cuisine, tu sais. 



Tabîeau M 5.3 (suite) 
du concpt rn a t81g 0 - 

#4: h4sRation 4 I'Bvaluation de la section Comme au niveau des concepts de rôles. 
'Environnement humain' (résistances antici- [ça] Fait que dans un domaine qui est plus 
PW technique des fois la ... ces concepts là 

perdent de la valeur un peu ou même des 
fois, je trouve que ... et cela ça va aller plus 
loin, quand on fait des évaluations à do- 
micile. des fois on a quand même une ré- 
sistance a aller chercher des informations 
a ce niveau là, parce que on vient pour 
l'accessibilité à l'extérieur, fais que là 
...p ourquoi on irait voir si son rôle de pa- 
rent ou de conjoint est adéquat? est-ce 
qu'il va répondre au besoin des deux? 
Ceux qui sont évalués trouvent que c'est 
bin, ... loin de leurs besoins. 

t5: hésitation à l'évaluation de la section Je garderais l'information, mais pas avec 
'Environnement humain' (utilisation d'un sys- une-cote. Je mettrais plutôt bon au niveau 
terne de cotation) de l'alimentation, est-ce que qu'il y a 

congruence entre les attentes internes et 
externes: oui , non. Peut-être a coté 
mettre oui, non, légère divergence au lieu 
de mettre 3, 2, 1. et a côté une ligne où 
tu peux expliquer c'est quoi le probléme, h 
divergence identifiée. Donc je ne mettrais 
pas une cote, mais je garderais cette in- 
formation ià, c'est important dans Interpré- 
tation ou dans le choix de solutions d'en 
tenir compte, c'est important de l'avoir 
comme information mais pas avec une 



TaMeau M 5.3 (suite) 
au s w n c e ~ t  rdle m 

16: procédure syst6matique Je voulais juste mentionner que ...j e pense 
que l'environnement [humain] on en tient 
quand même compte un petit peu dans 
nos évaluations mais pas de façon aussi 
systématique, c'est dans les renseigne- 
ments géneraux qu'on va aller le chercher 
assez souvent. Comme ... I'a dia: on va 
aller le chercher auprès de la cliente et pas 
auprès de rautre comme il est mentionné 
l& dedans et là de le faire ressortir comme 
ça. Oui il faut que j'aîlle v6rifier vraiment 
pour être sûr si ...q uand il y avait ... je ne 
me souviens pas comment elle appelait ça 
... mais quand on comparait les attentes 
externes et les attentes internes, je trou- 
vais cela vraiment inportant et aussi les at- 
tentes internes et le potentiel [fait réfé- 
rence à la compétence] de la personne 
aussi, s'assurer ... malgré que cela on le 
faisait quand même plus facilement parce 
que c'était directement avec la personne, 
mais les attentes externes vis-&-vis le po- 
tentiel [fait référence a la compétence], il y 
a des choses ... je trouve de l'avoir ress- 
sorti comme ça, ça nous fait encore plus 



Tableau M 5.4 
Environnement (d-ion non- - . 

Commentaires des participants 
Nouveautés Citations 
#1: visualisation de l'environnement Côté positif, par exemple, que j'aime 

beaucoup beaucoup beaucoup, c'est que 
chaque pièce a sa fiche technique, ça moi, 
je trouve ça gdnial! Faque je me dis 
ça c'est, t'oublies rien dans ce temps là. 
Je pense que ça peut être beaucoup inté- 
ressant à ce niveau Ià. - 

#2: operationnalisation de la dimension non- Oui, comme mettons avec enfant ça se 
humaine dans la section 'Environnement comprend facilement là, mettons e l k  ne 
humain'. poumit pas donner les soins d'hygi4ne à 

son enfant parce quednettons elle n'a 
pas accès à la baignoire ... [ça] fait que 
l'environnement physique, tu sais il faudrait 
coter pour dire que finalement elle n'a pas 
accès, donc elle n'est pas compétente par 
rapport à i'environnement. 



Tableau M 5.5 

Commentaires des participants 
Nouveaut6s Citations 
#l: utilitd de r6valuation des attentes ex- 'Ça permet de bien cerner justement, la dy- 
ternes narnigue familiale autant chez le conjoint, et 

puis même, moi ce que je trouve intéressant. - - 

dest la perception du handic ap....' 
#2: divergence quant a r6valuation des at- J'pas sûre, j'pas encore sOre que si ?&ais 
tentes externes eniv8e avec ça [la section 'Environnement 

humain'] et s i  j'étais arrivée avec des 
questions plus claires par rapport à ces at- 
tentes, !pas sûr que les deux fois que j'ai 
été en visite à domicile pour ramenage- 
ment domiciliaire qui s'est fait en deux vi- 
sites même si j'avais vue sa femme plu- 
sieurs fois avant comme dit ... ça les aurait 
peut-être sensibilisés mais j'pas sûre qu'il 
m'aural dit ça de la même façon quand il 
[le conjoint] est arrivé un an et demi plus 
tard parce que la c'était clair. Peut-être 
sensibilisé mais. .. 

#3: justification auprès des organismes Moi je trouve que c'est tout à fait juste, 
payeurs parce qu'effectivement ça s'amalgame, 

mais dans ce sens là ça devient intéres- 
sant cet outil là, parce que des fois juste- 
ment h demande c'est va faire l'évaluation 
et ramène moi ça dans une semaine, on 
règle le problème, ia SAAQ entre autre, ça 
marche de même des fois, sauf que quand 
tu arrives et que tu lui dis 'je regrette mais 
Ià, il y a des changements sociaux. il y a 
des changements physiologiques et tout 
ça', puis moi, moi je dis maintenant 'je ne 
le vous donnerai pas. Je peux vous don- 
ner une réponse a ça, ok on peut m e r  ce 
petit problème là mais il faut continuer à 
voir l'ensemble du reste et là, ça ü se peut 
que ça vous amène des sluations d lé -  
rentes de ce que vous êtes en train de me 
demander là'. 
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Tabieau M 5.5 (suite) 

#4: influence des attentes externes sur Au niveau des rôles ou des attentes, si un 
l'aménagement du domicile moment donné, le conjoint pense juste A 

placer son Bpouse qui est malade, bien 
&....On va peut-être travailler sur autres 
chose avant de commencer à vouloir faire 
un amhagement, ... moi je le voyais plus 
comme ça... moins de piétinement en arti- 
culant plus ce côté Y... 

#5: exhaustivité de la section Mais tapartiehumain W,touttouttout 
'Environnement humain' est important. Tout ce qu'elle a inscrit, 

c'est irai qu'on le fait, c'ed vrai qu'il faut 
que ce so l  évalué, c'est .... Ça serait peut 
être plus clair, suitout dans des cas corn- 
plexes. Je pense que ... des fois on sent 
un malaise, on sent quelque chose. 
voyons il y a quelque chose qui ne marche 
pas ... c'est-tu le couple? ... on le sent, 
mais on est peut être pas toujours capable 
de mettre le doigt dessus. Je pense que 
cela pourrait nous aider à voir exactement 
où est le probieme plus rapidement ou 
peut être plus clair. 

#6: importance de l'évaluation de l'environ- Tout le coté humain la, tout le côté envi- 
nement humain mais inconfoit en regard des ronnement humain mettons, conjoint ... des 
éléments récoites. fois. ce sont des éléments des fois, bien 

plus importants que la porte n'est pas as- 
sez large, il va falloir mettre un ascenseur 
là, pour moi, c'est quasiment secondaire 
parce que on les trouvera bien les solu- 
tions techniques pour répondre à ça, mais 
si h madame, elle demande ça et jamais 
qu'elle consulte son conjoint et que le 
conpint quand tu le prends tout seul, il dgR 
un portrait complètement oppose, oui, je 
peux bien marque que ce n'est pas 
congruent, mais il faut dealer [Siçl avec ça 
par exemple après. 



Tabieau M 5.5 (suite) 
ment tdmension 8 

#7: r6sistance par rapport au mode d'eva- Puis là comme elle a des évaluations 
luaüon par entrevue hdiiiduelle ...q ualiltatives ... attentes du conjoint, c'est 

pas simple de dire au conjoint, 'va-t'en Ià. 
je veux juste Bvaluer juste celui-là, là'. 
Comment tu le mets a la porte, moi, je ne 
sais pas moi .... pour dire que j'ai des 
questions a poser et il ne faut pas que tu 
sois là, praticopratique ...j e me suis dis: 
loups, comment que I'ergo. va dealer (SLC] 
avec ça?', je me vois mal. 

#û: résistance par rapport à l'usage d'un sys- Oui, c'est essentiel, mais les cotes ne me 
terne de cotation donneront pas ce que j'ai besoin, c'est ça - - 

ma ...q ue ie dirais que je fais comme do- 
léance, c'est pour moi, la partie humaine 
c'est une des parties fondamentales de 
iamenagement domiciliaire, on n'en sort 
pas et je trouve que cette façon là de 
i'evaluer donnera pas la saveur néces- 
saire ... 

#9: changement dans la pratique C'est sûr que c'est à moi, dans le sens que 
je me dis que c'est directement lié avec 
mon aménagement domiciliaire. mais il 
reste que cela va être un changement 
@approche, je ne l'ai pas dans ma nature 
et dans mon appmche régulière, ça cette 
façon Ià. de voir les gens individuellement 
et après cela, oui, on partage ensemble. 
Cela va être une nouvelle approche, 
comme on le disait, on I'a dit les trois, oui 
cela est anivé qu'on le voit tout seul. mais 
cela a tombe comme de même ... c'est un 
heureux hasard ... cela a fait que ça m'a 
donne une connaissance de plus, mais je 
ne le provoque pas, jusqu'à date je ne l'ai 
jamais provoqué et là je me dis: 'oui, il y a 
place a provoquer la chose'. 

#IO: malaise par rapport à rentrevue indM- Moi j'le verrais pas dans une première en- 
duelle trevue même dans une deuxième entrevue 

y a un lien de confiance à faire avec le 
client pis dire écoutez ben là j'va prendre à 
part votre conjoint, votre CO-locataire pis on 
va discuter un peu comment on voit ça ... 
Pas siire que ça passerait. 



TaMeau M 5.5 (suite) 
t Environnement 8 .  

a 
#Il:  aide à damicile 'Moi, ce que je trouve aussi ce n'est pas 

juste au nkeau de barrières architecturales 
mais au niveau d'analyse de tâches. mais 
je trouve pue pour h distribution d'aide a 
domicile, moi j'en fais beaucoup, et puis je 
trouve que tout est là, ça vient prouver, ça 
vient aider au niveau de i'aide requise jus- 
tement avec les rôles de chacun, les be- 
soins, la famille, qu'est ce qu'ils sont prêts 
a faire? qu'est ce que le C.L.S.C. peut ep- 
porter comme aide possible suite juste- 
ment à la cote globale dans telle slua- 
tion?' 'Moi, aussi je trouve, en tout cas 
personnellement, en C.L.S.C., ça s'utilise 
autant au niveau des barrières architectu- 
rales que de l'analyse des activités pour 
de la distribution de l'aide a domicile ...' 
'Moi, je disais ça dans ce sens ià parce 
que les travailleurs sociaux ils nous de- 
mandent tout le temps, ils vont tu avoir be- 
soin d'aide pour la préparation des repas a 
domicile, ils vont tu avoir besoin d'aide 
pour i'entretien ménager, bien ià tu vas 
avoir des éléments ... sont-ils aptes, ont-il 
besoin d'équipements, ils ont tant 
d'heures, on peut pas établir le nombre 
d'heures mais je pense qu'on peut préciser 
plus facilement, en tout cas et puis ré- 
pondre aux questions des travailleurs so- 
ciaux là. Là on va s'être rendu et on va 
avoir fait l'évaluation dans les lieux.' 
'Est-ce qu'ils vont accepter que des per- 
sonnes extérieures viennent pour donner 
le bain ou fi faut absolument que j'en [le 
client] vienne à bout moi-même [lui- 
même]?' 



ANNEXE N 

TaMeaux des résultats des entrevues individuelles 



Tableau N 5.8 . . 
on entre les comme es des ~art ic imts et les 

Composantes environnementales 
Commentaires des sujets Items 

Accessibilité extdrieure (aucun ascenseur ni Seuil 
rampe; toutes les portes au niveau du sol) 
Rampe daccessibiiii6, perron Rampe; balcon 
Accessibilitb à la cour Cour amère 
Ascenseur extérieur (garage) Ascenseur 
Porte électrique du garage Potte 
Surface de rentrée extérieure Surface 
Escalierlmarche Escalier 
Porte patio Porte 
Automobile, camionnette Automobile 
Boîte aux lettres Coumer 



Tableau N 5.9 
. . 

eure: Corn n entre les commenta res des ~a r t t cgmts  et les 

Composantes environnementales 
Commentaires des sujets Items 

Porte Porte 
Armoires, comptoirs, planches de travail Rangement 
Dégagement sous évier Evier 
Four, plaques chauffantes, boutons de contrôle Cuisinière 
des plaques 
RBf rig6rateur Réfrigérateur 
Table de cuisine. table de salon. ... Mobilier - - - - - - - 

Bain, douche Bainldouche 
Toilette Toilette - - - - . - - 

Lavabo, dégagement sous le lavabo Lavabo 
Tél&vision Appareils électroniques 
Passage Comdor 
Prises de courant et aiterrupteurs Composantes environnementales de 

plusieurs pièces: interrupteurs. 
prises 

Fenêtres Composantes environnementales de 
plusieurs pièces: 'fenêtres' 

Ascenseur intérieur Ascenseur 
Escalier Escalier 
Miroir de la salle de bain Mimir 
Air climatisé Chauffage 
Sous-sol Sous-sol 
Li Lit 
Penderie Penderie 
Téléphone Téléphone 



Tableau N 5.10 .. . en avec les ca~enstipues de6 

Caractdristiques des composantes 
environnementales 

Commentaires des sujets Items 
Elagir les portes intérieures; portes cou- 'Ouverture libre' et 'dimensionsn 
lisSantes 
Sens de l'ouverture des portes 'Ouverture' (sens) 
Modèles de boutons de contrôie 'Poignée' - 
(cuisinière) 
Modèles de robinets 'Poignée' 
Cadran indicateur de la température de 'Poignée' 
reau pour le bain 
Poignées de porte 'Poignée' 
Fenêtres à manivelle et autres "Modèle' 
Melamine 'Matériaux' 
Pdles de penderie 'Hauteur" sous 'dimensions' 



an entre les corn-res des II- et les tâches et . . 

Tâches Activiies 
Commentaires des sujets Items Items 

'Je n'avais rien. rien Déplacement extérieur Déplacement 
d1adapt6 pour entrer. 
Jarrivais avec le camion ici 
en amère dans le gazon, on 
prenait le lève-personne, on 
me descendait dans ma 
chaise manuelle, et B deux, 
Is me montaient dans les es- 
caliers ici .... Et je n'étais pas 
assez fort pour me ramener 
en chaise manuelle, ià ils me 
transféraient dans une 
chaise électrique. C'était 
une iob.' 
'Mais là, il fallal prendre le Déplacement intérieur (garage) 
petit ascenseur extérieur et il 
y avait toujours une pente, 
veux , veux pas, l'ascenseur 
extérieur ntarrive pas flush 
[sic] avec ça, il y a toujours 
un espèce de petit panneau, 
là. qui se rabat, ça fait une 
rampe, alors veux, veux pas, 
en fauteuil manuel quand tu 
as un paquet ou un enfant 
sur toi, c'est plus difficile. 
Déjà là, c'est pas grand 
chose mais c'est beaucoup 
quand tu ie fais quotidien- 
nement .... Tandis que ià, on 
anive on owre la porte de 
garage, elle est électrique, 
[ça] fat qu'on contrdle dans 
notre camion, h porte de ga- 
rage ouvre et se referme et 
on arrive directement à Phté- 
rieur, fhiver c'est ... nos hi- 
vers sont beaucoup plus ... 
aimés depuis. Avant on de- 
testait l'hiver, maintenant 
c'est un peti peu moins pire 
avec le garage, là. On peut 
sortir olus facilement.' 



Tableau N 5.1 2 (sule) 
on entre les CO 

'Moi, jetais souvent dehors. Entretien régulier (extérieur, Entretien 
Elle, elle faisait le dedans saisonnier) 
[dfhre au partage de aches 
de l'environnement humain]. 
Maintenant, il faut qu'elle 
fasse le dehors, le dedans. 
Les fleurs, j'étais maniaque 
aux fleurs dehors, puis, le 
gazon, il faut que ce soit net, 
net, net. Là, je sais qu'il y a 
des couettes longues un peu 
des places, ... je n'aime pas 
ça'. 
' ... avant on stationnait 
dans h nie, ça fait le denei- 



'Renseignements généraux' 
Commentaires des sujets Items 

Maladie Bvolutive, type de patho- Diagnostic 
kgie 
Bursites Conditions associées 
Aucune aide technique, b6quilles, Mode de locomotion 
fauteuil mulant manuel et motorisé 
~ i o r k b i l e ,  camionnette Véhicule; conducteur, passager propriétaire; 

adapté ou non 
Maison unifamiliale, duplex, irn- Type de domicile 
meuble 
Propriétaire, locataire Propriété du domicile 
Vire en campagne, en ville Milieu: rural ou urbain 
Vi seul; avec son conjoint; avec Contexte social 
son conjoint et ses enfants; proxi- 
mite des voisins, des seMces 
Loisirs, travail, études; orienta- Contexte occupationnel 
tionlréonentation professionnelle 



ANNEXE O 
La 'Mesure de h situation de handicap a domicile' (Version 2) 
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La 'Mesure de la situation de handicap à domicile' (MSHD) est un nouvel mstniment deva- 

lu- Blabod & partir d'un modèle thdorique: le 'ModBle de compétence' (Rousseau, 1995a; 
Rousseau et cd.. 1994b; 1995). La MSHD a 6té développée pour tester une partie de ce 
modble en I'opéraüonnalhant (Figure 4). Dans un souci d'approfondir la relation entre la per- 
sonne et son environnement en regard spécifiquement de la problématique de i'amhagement 
domiciliaire, rinstrument ddvaluation cible un microsystème, le domicile. comme champ d'ana- 
Ne* 

mure 4. Schématisation du 'Modèle de compétence"et des constituants de la MSHD 

PERSONNE 
+ Activit& ENVIRONNEMENT - Taches 

Le présent document décrit hnsemble de la 'Mesure de la situation de handicap a domi- 

Unit6 
corpdesprit q 1  

4 

cile'. Les principaux éléments relatifs à l'instrument sont présentés: 1) ses objectifs, 2) son 

- opérations 

Rôles 

cadre conceptuel, 3) ses caractéristiques, 4) ses modes dévaluation, 5) ses systèmes de cota- 
tion 6) son interprétation et 7) ses critères de passation. Le guide d'utilisation de h MSHD est 

' lWERACTION articuiaire - Force - Tonus 
- Sensibilité 
m Coordmati011 

- %bension 
-Gqitiit'bre -posant= Amtes externes 
_, Mode de locomotion envito~ementales 

- Auentes i n m e s  
Cafactroristiquesdes - Comportement Environnement physique composantes - Camcükhtiques physiques en Mronnementales 

- F i c e  (besoàis) 

ensuite présenté suivi des grilles de cobtion (une histoire de cas se trouve a rannexe 6). 



La 'Mesure de la situation de handicap a domicilen a Bte élaborée avec l'intention de mieux 
comprendre linteraction entre la personne et son environnement immédiat, le domicile. 
L'utilisation de ce nouvel instrument devrait fournir à I'ergotherapevte une structure d'analyse 
lui permettant de mieux identifier et saisir les différentes composantes mdividuelles, environne- 
mentales et d'interaction qui sont impliquées dans le processus d'aménagement domiciliaire. 
Ainsi, I16valuation du contexte B domicile devrait être mieux comprise et par conséquent, per- 
mettre d'améliorer les interventions. 

Cet instrument dévaluation a été construit en congruence avec un nouveau modèle théo- 
rique, le 'Modèle de compétencen (Rousseau. 1995a; Rousseau et coll.. 1994b; 1995). pré- 
sente au chapitre précédent. 

Les caractéristiques évaluées dans la 'Mesure de la sluation de handicap à domicile' sont 
reliées à la personne, à i'envimnnement, a Padivité et au rôle. La sélection des items Contenus 
dans la MSHD proviennent à la fois de la Wrature et de i'erpérience clinique de buteur de b 
MSHD (tableau 01). 

Au sujet de la personne, les caracterisliques ciblées sont principalement liées aux capaci- 
téslincapacités physiques. aux comportements ainsi qu'à ses ressources financières. 
Ultérieurement, d'autres aspects (par exemple d'ordre sensoriel et perceptif) seront identifiés. 
La personne est soumise à des tests préalables concernant des caractéristiques physiques 
telles que la force musculaire, la sensibiU, i'équilibre, ... Ces informations servent ensuite à 
identifier b ou les caractéristiques physques de h personne impliquées lors de l'utilisation de h 
MSHD. Quant aux comportements, il s'agit des attitudes et des attentes internes de la per- 
sonne en lien avec un rôle et un contrerôle identifiés (ex.: parent versus enfant). Les res- 

sources financières sont abordées de façon à identifier si elles interfèrent ou non dans les 
rôles. 

L'environnement est présenté selon les dimensions 1) humame et 2) nonhumaine. De ce 
fait, les composantes de l'environnement humain sont 'i'Autrem, soit les autres personnes qui 
partagent le domicile de 4 personne évaluée. Elles représentent: 1) les besoins de ces per- 
sonnes et 2) leurs attentes (c'estddire les attentes externes) par rapport au rôle-cible de la 
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personne Bvalude (par exemple: le rôle de parent). Concernant l'environnement nonhumain, 
les composantes cbiées sont: 1) les pièces du domicile et leurs constituants et 2) les caracté- 
ristiques extdrieures de la r6sidence et du terrain. 

En ce qui concerne i'analyse de Finteraction entre la personne et Fenvironnement. elle s'ef- 
fectue au niveau des opdrations, autant pour les activités que pour les rôles. Quant aux com- 
posantes de la MSHD reliées aux activis, elles se présentent sous forme d'opérations, de 
@ches et d'activit6s tel que propose dans le 'Profil des AVQ-Mise en situation' (Outil & Forget, 
1991). Les composantes reliées aux rôles concernent à h fois l'activité et le comportement, tel 
que proposé par Mosey (1986). Les rôles sont aussi analysés en regard d'opérations identi- 
fiées. Canalyse d'activité est le processus qui permet de décortiquer cette dernière afin diden- 
tifier el de comprendre les composantes nécessaires à sa réalisation (Association canadienne 
des ergoth6rapeutes, 1993). Ce processus est utiiisé lors de la passation de la MSHD. Les 
rôles et les activités de la personne représentent une partie importante et innovatrice de ce 
nouvel instrument afin de sluer les difficultés et les forces de h relation de la personne avec 
son environnement humain et non-humam. 

Par l'ensemble de ses éléments, h MSHD permet d'évaluer la compétence d'une personne 
en rapport avec un rnicrosystéme spécifique, dans ce cas-ci, le domicile. Le guide d'utilisation 
de la MSHD est divisé en cmq sections dont les quatre dernières forment précisément la MSHD. 
Les cinq sections se résument ainsi: 

1) renseignements généraux et préalables 
Les renseignements généraux sont des informations tirées du dossier médical et ergothé- 
mpique de la personne à évaluer (ex. diagnostic, conditions associées, ...). Ils compren- 
nent aussi des renseignements au sujet du domicile comme la propriété du domicile, le 
nombre d'étages, .... II fournit un profil global de la condition de santé, du domicile, du 

contexte social et occupationnel; 

Les préaiables sont des informations à recueillir concernant les caractéristiques physiques 
de la personne comme son amplitude articulaire, sa force musculaire (incluant sa force de 
préhension), son tonus musculaire, sa sensibilité, sa coordination, son mode de prehen- 
sion et son équilibre. II est essentiel que ces préalables soient évalués avant la passa- 

/ 

tion de h MSHD car ils seivent d'mdicateurs des capacites/incapacités physiques de la 
personne lors de Pufilkation de la MSHD. Ils sont recueiMs à raide des différents tests ou 
méthodes suivants dont les résultats détailles sont phces en annexe de h MSHD; ils ont 
été s6lectionnés en raison de leur applicabilité dans le contexte domiciliaire et de leurs 
qualités métrologiques: 



- Amplitude afiiculane 
L'amplitude articulaire se mesure habituellement par la goniométrie. Ces mesures 
fournissent i'amplitude totale du mouvement a une articulation (Norkin & WhÎte, 
1986). Cependant. il n'est pas nécessaires de recueillir des données aussi précises 
dans le contexte actuel. Camplitude arîiculaire est evalude selon la procédure pro- 
posée dans le test de Fugl-Meyer (Fugl-Meyer et coll., 1975) traduite et adaptée par 
Dutil et ses collaborateurs (1 989). 

- F o m  musculaire 
La force muscuhire est ' h capacité d'un muscle de produire la tension requise pour 
maintenir la posture, initier un mouvement ou contrôler un mouvement lorsque le sys- 
tème musculo-squelettique est soumis à une charge' (Bourbonnais 8 Vanden 
Noven, 1989, p.313). Une des méthodes pour tester la force est le bilan muscuhire. 
II s'agit d'une technique manuelle d'examen de la force musculaire basée sur trois 
facteurs principaux: résistance, pesanteur et contraction (Daniels & Worthingharn, 
1995). "The manual muscle test uses the principles of gravity and applied extemal 
load to determine the abil-Ry of a patient to develop muscle tension voluntarily' 
(Lamb, 1985, p.47). La force muscuhire est évaluée selon la méthode de Daniels et 

Worthingham (1 995). 

- Force de préhension 
Elle est mesurée en utilisant le dynamomètre Jamar (Desrosiers et coll., 1991; 
Mathiowetz et coll., 1984; Mathiowetz et coll., 1985); 

- Tonus musculaire 
'Le terne tonus musculaire réfère é la force déployée lorsqu'un muscle est allongé, 
c'est-adire sa rigidité' (Gordon 8 Ghez, 1991, p.577). Le tonus muscuhire se teste 
cliniquement par des flexions/extensions passives d'un membre afin de détecter la 
résistance des muscles (Gordon & Ghez, 1991). 

Le tonus musculaire est évalué selon t'Échelle d'Ashworth modifiée (Bohannon & 
Smith, 1987). Ashworth (1964) a développe une échelle permettant dévaluer le to- 
nus musculaire, plus précisément la spasticité. Cette dernière est définie comme 
étant '... une augmentation de h résistance des muscles, sensible à la vélocité, 
suite à un étirement passif associé à des réflexes tendineux exagérés résultant 
d'une atteinte des neurones moteurs supérieurs' (Katz 8 Rymer, 1989 dans Sloan 
et coll., 1992, p.158). Afin d'en améliorer h précision. Bohannon et Smith (1987) y 
ont apporte certains changements: cette échelle est devenue 'l'Échelle de 
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Ashworth modfi6e'. Cette demi8re a 8t6 retenue et est décrite dans le guide d'utili- 
sation pour I'Bvaluatbn du tonus musculaire. 

- Sensibilitd 
Les types de sensibflit6 évalués sont: au toucher, à h température (chaud. froid) et 
à la douleur. La sensibili est evalu6e a l'aide de disques thermiques (Dyck et coll., 
1974; Thibauit et roll., 1995). La sensbiiite dont il est ici question est cutanbe. Elle 
r6f 6 re: 

... & l'existence de structures anatomiques capables de recevoir. de transmettre 

et de percevoir des informations recueillies à la surface du corps. Avertissant les 

centres nerveux dune modification de l'environnement, elle induit d'une part des 

réactions d'éveil, dalamie et de protection contribuant à la défense de l'intégrité 

physique de l'individu. Elle fouml dautre part des informations précises indis- 

pensables à la connaissance de I'objet et à rajustement terminal de gestes pro- 

poslionnels (André et wll., 1981, p h ) .  

- Coordination 
II s'agit de l'évaluation de la coordination des membres supérieurs ainsi que des 
membres mfétieurs telle que définie par Gordon (1991. p.582): 'Motor coordination 
is the pmcess of I ikhg the contractions of many independent muscles so that they 
act together and can be controlled as a single unr. 

Les méthodes utilisées sont décrites dans le guide dutilisation et inspirées de plu- 
sieurs auteurs (Couttois, 19864907; 1991 ; Dutil et coll., 1989; Fugl-Meyer et coll.. 
1 975). 

- Modes de préhension 
Le mode de préhension fa l  référence a différentes phses et pinces qui permettent 
de saisir un objet. Les différents modes utilisés et méthodes d'évaluation sont dé- 
cas dans le guide d'utilisation de la MSHD et proviennent de sources diverses (Dutil. 
1979-80; Dutil et coll., 1989; FugCMeyer et coll., 1975; Kamakura et coll., 1980; 
Long et coll., 1970); 
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- cquilibre 

L'équilibre est ddfini comme: '... the capacities to maintain various positions, to 
make automatic postural responses to voluntary changes in the body and ils seg- 
ments, and to mact to extemal disturbances are al1 crucial to funcüoning in daily Mem 
( (Berg et coll., 1989, p.304). L'évaluation de l'équilibre concerne donc les change- 
ments de postions ainsi que réquiiibre assis et debout autant en statique qu'en dy- 
namique. L'Échelle de Berg (Berg et coll., 1989) est utilisée pour tester ce préa- 
lable. 

2) environnement non-humain 
Cette section concerne i'évaluation de I'environnement physique du domicile et permet de 
déterminer le niveau de compétence de la personne en regard des opérations. tâches et 
activités. L'évaluation de l'environnement non-humain est structurée en fonction de 
chaque pièce du domicile (voir grilles de cotation). Les items comprennent les compo- 
santes envimnnementales de chaque pièce (soit les éléments à rintérÏeur de chaque 
pièce, ex.: toilette) ainsi que leurs caadenstiques (ex.: hauteur), des opérations, des 
caractéristiques physiques de la personne, des aides techniques, de raide humaine, des 
tâches, des activités et une cote globale. 

Lors 6 l'évaluation de l'interaction personne-environnemen1. l'utilisation d'aides tech- 
niques et d'aide a domicile est indiquée dans cette section. La présencelabsence 
d'aides techniques ou d'aide à domicile pourra influencer les interventions reliées à 
I'aménagement domiciliaire. II apparaît essentiel den vérifier l'existence et h nécessité, 
c'est-à-dire de vérifier si la personne utilise ou devrait utiliser un intermédiaire (humain ou 
nonhumain) afin de réussir cette interaction, c'est-à-dire I'opérat ion à effectuer. Les 
aides technques représentent cet intermédiaire non-humain. L'aide technique est défi- 
nie par le "Conseil consultatif sur les aides technologiquesB (CCAT) (1992, p.25) comme: 

Un appareil conçu pour soutenir, maintenir ou remplacer une partie du corps ou une 

fonction déficiente et utilisé par un individu dans le but de compenser son incapacité 

en maximisant son autonomie, d'assurer son maintien dans un milieu de vie naturel 

ainsi que son intégration sociale, scolaire ou professionnelle. 

Caide à domicile consiste en l'aide humaine fournie à une personne en vue da combler 
des limites au niveau du fonctionnement de cette dernière dans son quotidien. Sebn la 
description du Ministère de la Santé et des Services Sociaux (1994, p.20), il s'aga: 
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... des inte~entions visant non seulement a compenser les pertes d'autonomie fonc- 

tionnelle dans la rdalisation des activitds primaires et essentielles de h vie quoti- 

dienne, domestique et sociale, mais aussi a stimuler les capacités fonctionnelles des 

personnes. Ces intewentions comprennent des services crassistance personnelle, 

des services @aide domestique et de soutien civique. 

Le Ministère décrit chacun de ces services de la façon suivante: 

Les services dassistance personnelle regroupent les soins d'hygiène de base, d'aide 

à î'alimentation, la mobilisation, les transferts, etc. Les services d'aide domestique 

comprennent I'entretien ménager, I'approvisionnement et autres courses, I'entretien 

des vêtements, etc. Les services de soutien civique regroupent les services requis 

pour compenser un manque de capacité face à certaines exigences de h vie quoti- 

dienne (administrer un budget, rédiger des documents, remplir des fornulaires, ac- 

complir diverses démarches) (Ministère de la Santé et des Services Sociaux, 1994, 

p.20). 

L'opération représente I'élémentclé de cette section. Elle concrétise l'interaction entre la 
personne et I'environnement. Les opérations sont ici représentées par des actions (ex.: 
circuler) que la personne doit effectuer en rapport avec ses forcesAirnites physiques et les 
éléments de l'environnement.  tant donne son lien étroit avec la tâche et conséquem- 
ment, avec l'adivlé, le système de cotation utilisé est le même que celui de ces der- 
nières: I'échelle de compétence. Ainsi, une personne 'compétente' est celle qui interagit 
efficacement avec son environnement. Par contre, une personne se retrouve en 'slua- 
tion de hand*icapm lorsque i'interaction avec i'environnement est impossible. 

Pour chacune des pièces du domicile. une cote globale représentant le niveau de com- 
pétence de la personne est attribuée. Cette cote correspond à h cote la plus basse oc- 
troyée à l'échelle de compétence soit pour les opérations, les tâches ou les activités. 
Cette cote reflète le niveau général de compétence dans cette partie du domicile. Elle 
permet brsqu'elle est visualisée avec les cotes globales des autres pièces d'avoir un bref 
apequ du niveau de cornpetence pour I'ensernble de renvironnement domiciliaire. 
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3) environnement humain 

II est compos4 des autres personnes qui partagent le domicile de la personne évaluée 
comme par exemple les enfants et le conjoint. Cette section de la MSHD pennet d'eva- 
luer les attentes externes, les attentes internes ainsi que les rôles de la personne éva- 
iuee. 

~tmt donne que l'environnement dinterêt est le domicile, les files retenus dans ce mi- 
crosystème sont @ordre familial et plus précisément, les rôles 1) de parent et celui 2) de 
conpht; d'autres rôies tels que celui d'enfant, de colocataire, ... seront explores ultérieu- 
rement. Cette sedion de la MSHD conserve la même st~cture que h section 2 'environ- 
nement nonhumain'. Tout comme pour cette dernière, il s'agl de vérifier h compatibilité 
entre la personne et son environnement. En ce sens, cette section comprend des corn- 
posantes environnementales, des opérations et des caractéristiques de la personne (voir 
grilles de cotation). Cette section permet de chrifier les attentes des autres personnes en 
regard du niveau de compbtence de la personne évaluée de même que les attentes de 
cette dernière. L'ensemble de l'information recueillie permet de dégager la compatibilité 
entre les attentes de h personne évaluée et des autres personnes qui partagent le do- 
micile. 

L'évaluation de I'environnement humain se termine par l'attribution dune cote globale qui 
est octroyée selon l'ensemble des résultats obtenus à l'échelle de compétence pour les 
opérations et le bloc-résumé (voir le guide d'utilisation et les griiles de cotation). 

4) potentiel 
La section 'potentiel' se subdivise en deux catégories: a) le potentiel de la personne et 
b) le potentiel envimnnemental. Dans cette section, I'évaluateur d o l  spécifier certains 
aspects du potentiel de h personne quant a sa capacité de changement, comme par 
exemple h possibilité de récupération de ses capacités physiques a raide d'interventions 
en réadaptation ou à domicile. Quant au potentiel environnemental, il concerne à la fois 
l'environnement humain et non-humam. II s'agit d'indiquer si le domicile actuel permet les 
modifications architecturales proposées suite à l'évaluation et si les autres personnes qui 
habitent le domicile y sont réceptives; 

5) synthèse 
Cette dernière section permet de présenter de façon schématique la synthèse des résul- 
tats suite l'évaluation par h MSHD. La grille de cotation indique la cote globale de 
chaque pièce du domicile ainsi que de chacun des rôles. 



Le demulement de f dvaluation s'effectue par entrevue semi-structurée, par observation di- 
rede et si opportun, par des mises en situation. Le choix du mode d'évaluation est congruent 
avec les caractdristiques A Bvaiuer (tableau 3.1). Par exemple, l'évaluation de l'environnement 
humain s'effectue par une entrevue semi-st~ctur6e. La compréhension et i'approfondissement 
des liens entre les caractéristiques évaluées se font selon un processus d'analyse d'activité: 'a 
comprehensive pmess by which tasks and occupations may be evaluated for their component 
qualities, so as to enable their use in the therapeuüc process' (Breines, 1986 p.245). 

La 'Mesure de la situation de handicap a domicile' se passe au domicile de la personne 
bvaluée. Cette dernière doit être présente et participer activement à l'évaluation. 

5- SYST&E DF COTATION 

La MSHD comprend plusieurs échelles de cotation (tableau 3.1) dont la principale est 
i'échelle de competence. Chacune de ces échelles est détaillée dans le texte suivant. 

5.1 Echelle de -ce pour I e v a l w n  de l interaction I i I* 

Céchelle de mesure de b compétence s'applique aux éléments représentant l'interaction 
dans le 'Modèle de compétence', soit aux opérations, aux tâches. aux activités. aux rôles ainsi 
qu'à la cote globale (Figure 2). Cette échelle gui donne le ton à l'instrument MSHD sert à qua- 
liier l'interaction entre l'individu et l'environnement non-humain ainsi qu'avec I'environnement 
humain. 

Cette échelle s'applque spécifiquement aux opérations, aux taches, aux activités amsi qu'à 
la cote globale pour la section 'Environnement non-humain' du guide d'utilisation de la MSHD . 
Elle est également utilisée pour les opérations, les attentes externes et internes ainsi que pour 
le bloc-résumé et la cote globale dans la section "Environnement humainm. L'interprétation de 
réchelle de compétence se fait de la façon suivante: 

- La cote 3 (compétence): signifie que la personne interagit efficace- 
ment avec l'environnement; 

- La cote 2 (compétence avec dicuté): s'applique lorsque la personne interagit ef- 
ficacement avec l'environnement mais 
éprouve certaines difficultés; 



- La cote 1 (compétence partielle): 

- La cote O (situation de handicap): 

- La cote 7 (non-pertinent): 

401 
est utilis6e lorsque la personne interagit 
partiellement avec I'environnement. 
Seulement quelques opérations, tâches, 
activités, comportements ou rôles peuvent 
être accomplis. Celte compétence partielle 
peut être causée par les limites de la per- 
sonne, de I'environnement ou des deux; 
est réservée aux sluations où il y a impos- 
sibilité pour la personne d'interagir avec 
I'environnement. L'accomplissement des 
operations, des tâches, des activités. des 
comportements ou des rOles est impossible 
pour des motifs reliés à la personne, à 
I'environnement ou aux deux; 
est prévue pour les circonstances ou une 
interaction n'est pas requise ou est inap- 
propriée. 

. .  . .  . .  . 
5.2 khel le de w o n  a tms nnreaux mur 1'8valYplion des qwtensbgues de la personne 

Cette échelle de cotation pennet d'indiquer l'implication de certaines caractéristiques de la 
personne, soit sensorimotrices, comportementales et financières de I'indiidu dans sa relation 
avec l'environnement. Cette échelle s'applique aussi à la composante environnementale 'envi- 
ronnement physique' dans la section 'Environnement humain' de la MSHD. II s'agit dune 
échelle de cotation concernant la présencelabsence de problèmes. 

Cette dernière comprend trois catégories: 

- La cote 3 (non): un problème au niveau des caractéristiques physiques, compor- 

tementales ou financières de la personne est noté, mais il n'en- 
traîne pas de diiiculté au plan des opérations. La personne a 
une atteinte mais cette derniere ne perturbe pas l'interaction avec 
I'environnement indique; 

- La cote 2 (partiel): le problème identifié influence partiellement l'interaction. II n'est 
cependant pas la cause principale de la limite de cette interaction; 

- La cote 1 (oui): un problème existe et il interfère dans l'interaction personne-envi- 

ronnement. II représente la raison majeure des diiicultés a réali- 
ser î'hteraction ; 
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- La cote 7 (nonperthent): cette cote est MipuBe lorsqu'il n'y a pas de problème au niveau 

bune catact6ristique de la personne. 

m. Pour renvironnement humain, les 'attentes internes' font partie des caractéristiques de 
la personne. Cependant, pour coter ces dernières. le même système que pour les at- 
tentes externes est utilisé, soit l'échelle de compdtence décrite antérieurement. 

# . .  . 
5.3 meIles de c o W n  Dpur les -es des corIlppsantes environnemenw 

CBvaluation des caract6nstiques des composantes environnementales de l'environnement 
nonhumain requiert rutilisation de plusieurs échelles de cotation. Ces dernières diièrent selon 
les caract6ristiques des composantes envimnnernentales impliquées. Par exemple. les carac- 
téristiques de la composante environnementale 'porte' comprend l'ouverture lbre, le sens de 
rouverture, le rnod8Ie de poignée, le modèle de la porte, les matériaux et ses dimensions (voir 
la griiie de cotation "vestibule'). Une échelle de type ratio (en millimètres) s'appiique pour me- 
surer I'ouveiture lbre et les âiiensiuns. Une Bchelle de type diihotomé est utilisée pour coter 
le sens de l'ouverture (ex.: D pour 'vers la droite' et G pour 'vers la gauche'). Pour coter le 
modèle de poignbe et de porte ainsi que les matériau, i'évaluateur indique un code cones- 
pondant à la caractéristique; par exemple, 'B' pour 'bois' lorsqu'il s'agit du matériau de la 
porte. 

Quant aux caractéristiques des composantes environnementales de l'environnement hu- 
main, elles ne font pas I'objet dune cotation. II s'agit des besoins du conjoint ou de renfant 
qui sont pré-identifiés dans h MSHD (voir h grille de cotation du rôle de 'conjoint'). 

1 .  . . 
5.4 Echelle de c o W n  dichQtomée mur les as techniques et laide a domccile 

Une échelle de cotation dichotomée s'applique aux aides techniques et à l'aide à domicile. 
II s'agit d'indiquer si la personne reçoit actuellement de laide via une aide technique ou de 
raide à domicile (aide humaine) et si i'ergothérapeute en prévoit l'utilisation ultérieurement. La 
cotation est décrite de la façon suivante: 

Pour les aides techniques: 
- La cote 2 (non): indique que l'individu n'utilise pas d'aide technique et que 

l'usage n'est pas envisage; 
- La cote 1 (oui): s'applique lorsque la personne utilise une aide technique ou 

bien que rusage de cette dernière est prévue; 
- La cote 7 (non-pertinent): s'applique lorsqu'il n'y a pas de lien avec ce type daide. 
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Pour l'aide h domicile (aide humaine): 

- La cote 2 (non): indique que l'individu ne reçoit pas daide humaine et que le re- 
cours g ce type daide n'est pas envisagé; 

- La cote 1 (oui): s'applique lorsque la personne reçol une aide humaine ou bien 

que cette dernière est prévue; 
- La cote 7 (nonpertinent): s'applique lorsqu'il n'y a pas de lien avec ce type d'aide. 

L'utilisation de b MSHD a pour objectif de statuer sur le niveau de compétence d'une per- 
sonne en regard de son environnement domiciliaire selon ses dimensions humaine et non-hu- 
rnaine. 

Les deux sections de h MSHD qui permettent de déterminer le niveau de compétence en 
regard de I'interacüon entre la personne et son environnement sont 'l'Environnement nonhu- 
main' et 'l'Environnement humain'. Les autres sections du guide d'utilisation de la MSHD ser- 
vent diiformations complémentaires ('Renseignements généraux' et 'Préalables'), permettent 
d'identifier les possibiCt6s de changements de la personne et de l'environnement ('Potentiel') 
ou résument l'évaluation ('Synthèse'). 

Pour revaluation de la section 'Environnement non-humain', I'évaluateur sélectionne une 
grille de cotation correspondant a h pièce a évaluer. par exemple h salle de bain (voir grille de 
cotation). II repère ensuite chaque composante environnementale de h pièce (ex.: toilette) et 
il prend en note toutes les caractéristiques de chaque composante telles que schématisées sur 
la grille. Cévaluateur cote chacune des opérations pertinente (ex.: transférer) a h wmpo- 
sante selon l'échelle de compétence. Par exemple, si la personne évaluée transfère a la toi- 
lette mais éprouve des difficultés, I'évaluateur indique la cote 2 (compétence avec difficutté). 

II indique ensuite une cote selon l'échelle à trois niveaux pour les caractéristiques de h per- 
sonne implquées dans l'exécution de l'opération. Pour cette personne si la diicufté de trans- 
férer est occasionnée par une faiblesse musculaire, I'évaluateur indque la cote 1 (oui) sous la 
caractéristique 'force-bilan' qui signifie qu'un problème de force musculaire interfère dans 
l'exécution de l'opération 'transféref et qu'il s'aga de la raison majeure sous-jacente aux diffi- 
cultés. II est possible que cette personne éprouve des difficultés originant de problèmes 
dequilibre mais qui ne sont pas prédominants; Hvaluateur indique h cote 2 (partiel) sous la ca- 
ractéristique 'équilibre'. Si certaines caractéristiques de la personne ont démontré des at- 

teintes lors de l'évaluation des préalables (par exemple la sensibilité) mais qu'elles n'interfèrent 
pas dans l'exécution de iop&ation, elles obtiennent ia cote 3 (non) qui signifie qu'il y a une at- 
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teinte au niveau de cette caract&istique mais qu'elle n'entrave pas I'ex6cutÏon de l'op8ration. 
Les caract6ristiques pour lesquelles l'6valuateur n'a d6tectd aucune atteinte lors des préa- 
lables (par exemple ramplitude articulaire) obtiennent la cote 7 (nongertinent). 

Par la suite, FBvaluateur indique l'utilisation ou non d'aide technique ou humame pour cha- 
cune des composantes environnementales en fonction de i'opération à exécuter. Par 
exemple, pour Transfdrer a la toilette' la personne utilise des barres d'appui et I'aide d'une 
personne; l'6valuateur indique la cote 1 (oui) sous la rubrique 'utilisée' pour l'aide technique et 
raide & domicile. 

Le bloc des tâches et des activités est coté par I'évaluateur selon I'échelle de compétence 
daprès les résultats obtenus aux opérations, par entrevue ou mises en situation. Pour chaque 
pièce du domicile, une cote globale est attribuée, fondée sur la cote la plus basse obtenue à 
l'échelle de compétence pour cette pièce. Cette cote exprime le niveau de compétence de h 
personne pour cette pièce puisqu'elle est basde sur les résultats obtenus par les éléments de 
l'interaction, soit les op6rafions, les tâches et les activités. 

L'évaluation de la section 'Environnement humain' s'effectue par entrevue. Par exemple, 
pour l'évaluation du rôle de 'conjointu, Pévaluateur utilise la grille portant ce titre. La compo- 
sante environnementale 'attentes externes8 est évaluée par entrevue individuelle auprès du 
conjoint de la personne évaluée. Cevaluateur pose des questions en rapport avec chacune 
des caractéristiques des composantes environnementales (besoins) et cote les attentes ex- 
ternes selon !échelle de compétence. L'information recueillie est la perception du conpint par 
rapport au niveau de compétence de la personne. 

L'évaluation des opérations s'effectue en rapport avec les caractéristiques des compo- 
santes environnementales selon l'échelle de compétence. En attribuant une cote aux opéra 
tions, i'évaluateur mdique également une cote à la composante environnementale 'environne- 
ment physique' et aux caractéristiques de la personne (comportement, physique et finance) 
sebn réchelle à trois niveaux. II s'agit d'indiquer si ces éléments interfèrent avec les opéra- 
tions. 

L'évaluation des attentes internes (attentes de la personne évaluée) s'effectue en regard 
des caractéristiques des composantes environnementales (besoins) et se cote selon l'échelle 
de compétence. II s'agit de recueillir l'information relative a la perception que la personne éva- 
luée souhaite attendre comme niveau de competence. 
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Le bkcï6sum6 est cote en fonction des BYrnents déjà cotes de la grille. Tous les items du 

a bkc-résurnt5 obtiennent une cote selon l'échelle de compétence; les details se trouvent dans le 
guide d'application. La cote globale est ensuite attribuée selon I'ensemble des résultats du 
biociésum6. Cette cote représente le niveau de compétence de la personne d'assumer son 
ible, dans cet exemple il s'agit du rôle de conjoint. 

A la himière de i'ensemble des résultats b I'évaluation, révaluateur devrait être en mesure 
de statuer sur les besoins en terme damenagement domiciliaire. Spécifiquement, l'évaluation 
permet de: 

- situer les pmblèmes (au niveau de la personne, de l'environnement ou de l'interaction); 
- identifier les besoins; 
- se prononcer sur les possibilités #interventions. que ce sol au niveau de la personne, 
de I'environnement ou de l'interaction. 

Les résultats sont discutes avec la personne évaluée et les orientations en terne de priori- 
tés et dintenrentions sont phses conjointement avec cette dernière. 

b 

7- CRITERES OF. PASSATION DE L'INSTRUMENT 

Cutlisation de b 'Mesure de la situation de handicap a domicile' rsguiert une expertise et 
des conditions spdcifques. 

La 'Mesure de la situation de handicap domicile' s'adresse à des experts de h réadapta- 
tion dans le domaine de I'amdnagement domiciliaire, les ergothérapeutes. Son utilisation re- 
quiert cependant une formation spécifique concernant l'application du guide d'utilisation, l'in- 
terprétation de l'instrument et la compréhension du cadre conceptuel. 

II est nécessaire de préciser que la MSHD a 6té élaborée en fonction d'une clientèle spéci- 
fique. Son utilisation est pertinente 8 ceitaines étapes de la vie d'un individu lorsque ce der- 
nier est confronté à des limites environnementales. 



La populationcible est l'adulte présentant principalement des problèmes physiques. plus 
spécifquement des incapacités motricesg. La personne doit présenter une pathologie perrna- 
nente, stable (ex.: blessé méaillaire) ou évolutive (ex.: sclérose en phques). Ultérieurement, 
l'instrument mcluera d'autres volets, par exemple pour des difficultés d'ordre sensoriel, cognitif 
ou perceptif. 

7.2.2 Moment opportun 

L'instrument dot être utilisé au domicile de la persanne concernée. Cette dernière peut être 
en phase finale de réadaptation intensive. au début de son retour à domicile ou bien vivre à 
domicile. L'instrument d'évaluation a été élabore dans une préoccupation d'accessibilité per- 
sonnalisée. 

En conclusion, la 'Mesure de la situation de handicap à domicile' a été élaborée afin de 
mieux saisir et analyser les Blements qui entrent en jeu brs dune évaluation en vue d'un am& 
nagement domiciliaire. Comme propose dans le 'Modèle de compétence' et dans son opéra- 
tionnafisaion par b MSHD, plusieurs facteurs sont inplqués. La problématique de l'aménage- 
ment domiciliaire est muttidimensionnelle et entraîne ainsi une certaine complexité dans sa 
compréhension. 

9 'i'incapaâîé conespond B bute perturbation résultant th la ddfiuence. de la capacité de réaliser des actnntés 

physiques el males considédes comme nomales pair un être humain (selon sas caractéristiques bidogiquas)' 

(SCCIDIH il CQCIDIH, 1991, p.24). Cincapacit6 motrice r é f h  aux dificultés uncemant les 'capaatés liées aux 

mowments et au maintien des positions eorpofelles' (SCCIDIH & CQCIDIH, 1991, p28). 



Tableau O 1 

-- - - -- - - - 

Mode d'hluation/Test hhelle de cotation 

SECTIONSIITEMS 

Renseignements g8ii8raux 

- fnfomations personneldomicile - Entrevue; dossier (liste de - Cocher les items 

contrôle) 

Préalables 

- Aniplitude articulaire - Test de Fugl-Meyer -  che elle à 3 niveaux (0: queiques 

degrés barnplitude à 2: ampiitude 

passive nomle) 

- force musculaire 

- Force & préhmicm 

- Tonus musdaim 

- Sensibilité 

- Coordination 

- Modes de préhension 

- Examen manuel analytique - Échelle à 6 niveaux (O: auaine 

contraction a 5: amplitude cornpl& 

tdpesanteur el bistance) 

- DynamOmetre - kilogrammes (nonnes) 

- Échelle d'Ashtth modifiée - belle à 6 Nveaux (O: noml à 4: 

rigidité) 

- Disques themiiques - Échelle diehotanée (réunitdéchec) 

- @mnes: âoigtsiez, ma- - &elle à 3 niveaux (0: inamdina- 

iionnetteç, talon-ganw et de tion maquée a 2: aucune incood- 

pédalage nation); 

- Piésendabsence dun probléme 

- Vitesse d'exécution. 

- l h i l e  à 3 niveaux (O: ne peut - Test de Fugl-Meyer 

prendre la position à 2: maintient 

amtre résistance) 

- Équilibre - b e l l e  d'équilibre de Berg - Échelle à 5 niveaux (O a 4: selon 

descriptian de chaque item) 

Environnement non-humain 

- Accessibilité intérieure/extérieure 

. pièce et composantes - Observation - Auwn 

. caractéristiques des compomtes - Observation; prise de mesure - Diveises 

. opérations, tâches, acüvités - Entrevue - khelle de compétence à 4 niveaux 

- Mises en situation (O: situation de handicap a 3: corn 

pétence) 

. caracteristiques de h p m n e  - Intecprétatim des préaiables - Éche~e B 3 nivaux (1 : oui à 3: non) 



Tableau O 1 (suite) 
n de la MSHD 

. aides khniqueslaide & domiale - Entrevue; mise en situation - Édie~e dicho?umée (1: ai et 2 non) 

Wgiobaie - Transcription CO& h plus - ~chslle de compétence a 4 niveaux 

basselechelle de Crnnpeten- (0: situation de handicap B 3: c m  

ce pétence) 

Environnement humain 

- Rôles (paient et conjoint) 

. Composantes attentes extemes - Entrevue - Échelle de compétence à 4 niveaux 

(O: situation de handicap a 3: mm 

pétence) 

. Composantes: environnement - Analyse de 'l'Environnement - khelle a 3 Mneaux (1 : oui à 3: non) 

. Caractéristiques des composantes - Auam - Aucun (items preidentifiés) 

. opérations - Entrevue - k M l e  & mpétence à 4 niveaux 

(O: situation de handicap 3: corn 

pétence) 

. Caracténslques de La pemmne: - h m e ;  o~rvati ia;  inter- - Échele à 3 niveaux (1 : oui à 3: nn) 

comportement, physique, finance prietation des préalables 

. Caractéristiques de la personne: - Enttevue - b e l l e  de compétence à 4 niveaux 

attentes internes (O: situation de handicap a 3: corn- 

pétence) 

. bloc-résumé - Analyse des items de 'rEnvi- - fkhalle de compétence a 4 niveaux 

romemen t humain' (0: situation de handicap à 3: mm- 

pétence) 

. cote globale - interprétation de i'ensemb(e - khelle de compétence à 4 niveaux 

des i W d e  a assumer (0: situation de handicap a 3: corn 

pétence) 

Potentiel 

- Potentiel de la personne - Entrevue: synthèse des sac- - Échelle dichoîomée (1: ai et 2: ncm) 

- Potentiel environnementai tions precédentes 

Synthese 

- Environnement nmhumain - Transcription des cotab g b  - Échelle de compétence à 4 niveaux 

- Envirorinement humain bales (O: situation de handicap à 3: corn 

pétence) 



Le guide #utilisation de la 'Mesure de la situation de handicap à domicile' est présenté se- 
bn chacune des cinq sections qu'il contient: 

1) renseignements généraux et préalables; 
2) environnement non-humain; 
3) environnement humain; 
4) potentiel; 
5) synthèse. 
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SECTION 1: RENSEiGNEMENTS GÉNÉRAUX ET PRÉALABLES 

Cette section du guide &utilisation comprend les renseignements généraux ainsi que les 
préalables dont les r6suMs doivent être connus AVANT l'utilisation de la MSHD. II s'agit de 
renseignements précis au sujet de la personne évaluée. Ces informations sont susceptibles 
dorienter Mvaluation et l'interprdtation des résultats. 

1.1 Renseignements a é n d ~  

II s'agit de recueilür, tel qu'indiqué dans les grilles de cotation. les caractéristiques démogra- 
phiques de la personne, des infomtions concernant la pathologie ou le traumatisme. certains 
détails au sujet des modes de locomotion, ... Enfin. les motifs sous-jacents à h demande de 
consultation amsi que le nom du référant doivent être indiqués. Si ce dernier n'est pas la par- 
sonne directement concernée, les motifs devront être vérifiés auprès de la personne à évaluer. 

Par la suite, des infornations générales reliées au domicile telles que le type de domicile. la 
propriété du domicile, les résidents, h proximité des services, etc. sont incluses dans cette sec- 
tion. Des renseignements concernant le contexte social et occupationnel sont aussi deman- 
des. 

La cueillette de ces infomtions s'effectue par entrevue auprès de la personne évaluée et 
par h consultation de son dossier médical et ergotherapique. 

La section 'Renseignements généraux' renferme des renseignements relatifs a la personne 
ainsi qu'à son environnement. 

ns au swt de h personne 

Sous cette rubrique, se retrouvent des informations nominatives et reliées à la condition 
médicale de h personne, des détails au sujet du mode de locomotion et de i'utilisation d'un 
véhicule. 

1 - Renseignements nominatifs et médicaux 

II s'agit d'identifier la pemnne et de compléter les informations reliées à sa condition médi- 
cale. Cévaluateur doit indiquer d'un crochet s'il s'agit d'une pathologie évolutive. stable, per- 
manente ou temporaire. La même procédure s'applique pour qualifier les conditions associ6es, 
à savoir si elles sont pemanentes, temporaires ou récidivantes. 
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2- Mode de locomotion 

L'Bvaluateur doit préciser si la personne marche ou utilise un fauteuil roulant; dans cer- 
tains cas, ia personne sera concernée par ces deux possibilités. Concernant la 'marche', il 
coche l'item approprid. 

Au sujet du fauteuil roulant, deux catégories sont mentionnées: le fauteuil a propulsion 
manuelle ou motoris6e. Dans les deux cas, I'évaluateur indique la compagnie, le modèle et 
prkise les dimensions (en cm) du fauteuil roulant selon les pararnbtres et l'ordre suivants: 1) 
largeur hors-tout (fauteuil ouvert) 2) longueur hors-tout (incluant les appuis-pieds) et 3) hauteur 
du siège (incluant le coussin). 

Les informations recueillies indiquent si la personne utilise un véhicule routier et si ce 
dernier a subi des transformations en fonction de la condition de cette personne. L'évaluateur 
précise si l'individu en est le conducteur, le passager ou le propriétaire. 

Cette rubrique comprend des éléments au sujet du type de domicile où réside la personne 
et si elle en est propriétaire. Des détails au sujet du milieu, du contexte social et occupationnel 
sont aioutés. 

1 - Type de domicik 

A l'aide dun crochet, I'évaluateur identifie le type de domicile et l'étage occupe par la 
personne. 

2- Propriété du domicile 

Lévaluateur indique si la personne est locataire ou propriétaire. 

3- Milieu 

Cinfomtion retrouvée sous cette rubrique indique si la personne réside en milieu rural 
ou urbain. 
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4- Contexte social 

L'Bvaluateur coche Pitem appropri6 au contexte de la personne, c'est-àdire si elle de- 

meure seule ou avec cfautres personnes. 

5- Contexte occupationnel 

L'dvaluateur indique si la personne travaille ou poursuit des études et dans quel milieu. 
Par La suite, il précise si cette personne aimerait travailler ou fréquenter récole. Les ren- 
seignements concernant ies loisirs et une orientationfréorientation professionnelle sont 
indiqués. 

Les raisons de fa référence sont indiquées ici, ainsi pue les sources de cette dernière. 

. .. * 
1.2 -les a Futilmon de la MSHD 

Les évaluations préliminaires a l'utilisation de la MSHD peuvent se dérouler au domicile ou 
en institution. Ces résultats peuvent être ajoutés en annexe du guide d'utilisation de la MSHD 
afin d'y référer rapidement lorsque des précisions mi nécessaires. 

1.2.1 amplitude articulaire 

Le bilan articulaire passif est évalue selon la méthode décrite dans le 'Protocde d'évalua- 
tion de la fonction senson-motrice: Test de Fugl-Meyer" tel que traduit et adapte par Outil et 
ses collaborateurs (1989, pp. 34-36). Quelques items ont été ajoutés et ils sont inscrits en ita- 
lique; par conséquent, la cote globale prévue pour le bilan articulaire au test de Fugl-Meyer 
n'est pas utilisée. Contrairement au protocole de h version 1.0 de h MSHD, la douleur est 
évaluée tel que mentionné au protocole du test de Fugl-Meyer. 

L'échelle de cotation utilisée est à trois niveaux allant de O (quelques degrés d'amplitude) à 
2 (amplitude passive normale). 

1.2.2 force musculaire 

Le biian musculaire se fait selon la méthode de l'examen manuel analytique de Daniels et 
Woithingham (1995). La force musculaire est Bvaluée par groupes musculaires au niveau du 



cou, du tronc et des membres. Une échelle de cotation a six niveaux 
cote O (aucune contraction) a 5 (amplitude complète du mouvement 
contre une résistance appliqude par i%valuateur en fin damplitude). 
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est utilisée allant de la 
contre b pesanteur et 

1.2.3 force de préhension 

La force de préhension est évaluée pour les deux mains. Trois essais sont notés pour 
chaque main et la cote finale est la moyenne des trois essais. Le dynamomètre utilisé est le 

Jamar. Les résultats sont notés en kilogrammes. 

Procédure 

Le sujet est en position assise, dos appuyé. L'épaule en adduction, le coude est fléchi à 
90°, l'avant-bras en pro-supination et le poignet en position neutre. La poignée du dynamo- 
mètre Jarnar est ajustée selon le confort du sujet. Les mesures sont prises en alternant droite- 
gauche en débutant du côte de la dominance. [Cévaluateur stimule verbalement le sujet lors 
de l'exécution de La performance (Desrosiers et coll., 1991).] Les résultats sont comparés aux 
normes établis par Mathiowetz, et ses collaborateurs (1985) suite a leurs travaux auprès des 
adultes. 

1.2.4 tonus musculaire 

L'évaluation du tonus musculaire s'effectue selon 'l'Échelle de spasticité d'Ashwoith-modi- 
fiée' (Bohannon & Smith, 1987). Pour procéder à l'évaluation de la spasticité des extenseurs, 
l'evaluateur effectue un mouvement passif du segment d'un membre en partant d'une flexion 
maximale à une extension maximale, en rnamtenant une seconde; cette procédure est répe- 
tee quatre fois. Une cote selon une échelle de O (hucune augmentation du tonus8 soit tonus 
normal) à 4 ('la ou les parties atteintes sont rigides en flexion ou en extension) est octroyée et 
indique les diangements de tonus muscuhire. Afin de tester h spasticité des fléchisseurs, la 
procédure est semblable sauf que le mouvement se fait d'une extension complète à une 
flexion complète (Bohannon & Smith, 1987; Sloan, Sinclair, Thompson, Taylor & Pentland, 
1992). L'évaluation du tonus s'effectue aux articubtions suivantes: coude et genou. 

1.2.5 sensibilité 

L'évaluation de la sensibilité concerne trois aspects: themique, douleur et toucher léger. 
Les msmiments utilisés sont les disques thermiques développés par Dyck et ses collaborateurs 
(1974). En pbs de la sensibilité thermique, ces disques ont été adaptés pour pemettre réva- 
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lu- du toucher et de la douleur (h modirf'ition des disques pour l'évaluation du toucher et 
de la douleur n'a pas encore BtB soumise à des études de validation puisqu'elle a ét4 réalisée 
pour b présent projet de recheMe). 

Cette évaluation s'effectue à Yaide de deux disques thenniques adaptes pour le toucher et 
la douleur. Les disques ont un poids calibré afin d'uniformiser la pression exercée par l'évalua- 
teur; ainsi, le degré de stimulation est contrdld et uniforme bis des évaluations. II est indispen- 
sable que I'évaluateur appose le disque de manière a ce que seulement le poids du disque 
offre la pression voulue; il ne doit pas mettre de pression supplémentaire. ni retenir le disque. 
Les disques doivent être manipulés avec beaucoup de précaution. 

a) sensibilt6 thermique (discrimination thermique) 

Deux disques sont utilisés, i'un en cuivre et l'autre en polyvinylchloride (PVC) (Dyck et col!.. 
1974). Après chaque contact avec b peau du sujet, chaque disque doit être replacé sur sa 
plaque respective. La sensibilité au froiâ est évaluée par le disque de cuivre tandis que celle à 
la chaleur est testée par le disque en PVC. II est nécessaire de faire un essai avec le sujet 
avant de débuter l'évaluation en lui indiquant lequel est ia sensation froiâe (cuivre) et chaude 
(PVC). Débuter le prétest avec le disque en cuivre (Thbault, et coll., 1995). 

La procédure de passation est la suivante (Dyck et coll.. 1974; ThibauH et co11..1995): 
- chaque disque est appliqué pendant 2 secondes sur la peau. Le sujet doit indiquer la 

sensation ressentie: chaud ou froid. 
- cinq essais par site d'application sont effectués. (identifier les sites: face dorsale et 

palmaire de h main et du pied, bilatéralement) 
- I'évaluateur replace le disque sur h plaque correspondante pendant au moins 8 se- 

condes suite à chaque essai. 
- la vue du sujet doit être 0b~tnié8 avec un bandeau ou un genre de petit paravent. 

b) toucher Iéger et douleur 

Pour examiner la sensiblité au toucher léger et à h douleur, I'évaluateur utilise i'autre ex- 
trémité des disques (soit h tige du disque). L'extrémité pointue est utilisée pour la douleur et 
f'autre (bout houss6) seit B tester le toucher. La vue du sujet doit être obstruée par un ban- 
deau ou petit paravent. Les parties du corps à évaluer sont les mêmes que celles indiquées 
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dens l'6valuation de la dirim'mation thenipue. Cmq essais sont effectués par site d'applica- 
tion et le nombre dessais réussis est calculé sur un total de cinq. 

Les sites d'apprition choisis sont ceux identifids dans rétude de Thibauit et ses collabora- 
teurs (1995): 

- bras (territoire C5): surface mtéro-latérale du bras, à mi-chemin entre i'acromion et 
Mpicondyle latéral de Ihuménis; 

- index (territoire C6): pulpe de i'index; 
- cuisse (territoire L3): surface antérieure de la cuisse a mi-chemin entre le gmnd tro- 

chanter et le condyle iatéral du fémur; 
- cheville (territoire Sl): surface latérale de h cheville, 1 cm en bas de la malléole ex- 

terne. 

1.2.6 coordination 

La coordination est évaluée aux membres superieun et mfeneun. 

a) pour les membres supérieurs 

Deux méthodes sont utilisées: 1) I'épreuve doigtnez et 2) répreuve des marionnettes . 
Le sujet est en poslion assise. 

1) L'épreuve doigt-nez s'effectue selon La procédure proposée dans le "Protocole déva- 
luation de la fonction sensorbmotnce: Test de Fugl-Meyer' (Dutil et coll., 1989). Ce 
mouvement permet de détecter la présence de tremblement et la précision du geste. 
L'échelle de cotation utilisée comprend trois niveaux a l M  de O ('incoordination mar- 
quée') à 2 Çaucune incoordination'). La vitesse #exécution est notée en secondes. 

2) L'épreuve des marionnettes consiste a demander au sujet d'effectuer des mouve- 
ments rapides de pro-supination au niveau des poignets, les deux mains simultané- 
ment. Cette épreuve permet de détecter la presencelabsence d'adiadococinésie 
(Courtois, 1986-87; 1991). 

b) pour les membres inférieurs 

L'épreuve tabn-genou et le tapottement du sol sont réalis6s. 
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1) Pour se soumettre Mpreuve talongenou, le sujet doit glisser le talon le long de la 

d e  tibiale de rauhe jambe. La procédure ainsi que la cotation a suivre sont décrites 
dans le "Pmtocole d'dvaluation de ia fonction senson-motrice: Test de Fugl-Meyer' 
@util et coll., 1989, pp. 3031). La même échelle de cotation que pour l'épreuve 
doigtiiet s'applique et le temps dexécution est chronométré en secondes. 

2) Le tapotement du sol avec les pieds (ou Bpreuve de pédalage) s'effectue en position 
assise. L'dvaluateur indique la présence ou l'absence dadiadococinésie (Courtois, 
lW6-W; 1 991). 

1.2.7 modes de préhension 

La procédure utilisée est celle décrite dans le 'Protocole dévaluation de la fonction senson- 
motrice: Test de FugCMeyer' (Dutil et coll.. 1989, pp. 22-23). L'échelle de cotation proposée 
est à trois niveaux (O a 2) dans laquelle O indique que le sujet 'ne peut prendre la position' et 
2 indique que le sujet 'maintient contre résistance'. Les modes de préhension évalués aux 
deux membres supérieurs sont: 

1) les prises de force (cylindrique; crochet; sphérique) 
2) les pinces statiques (latérale; opposlion terminale; opposition subterminale) 
3) les pinces dynamiques (de rotation; de translation) ne sont pas indiquées dans le pro- 

tocde de Fugl-Meyer, mais le méme système de cotation est utilisé. La pince de rota- 
tion est évaluée en tournant un bouton de radio ; la pince de translation est testée 
par un bouton ou petite tige sur lequel on tire. 

1.2.8 équilibre 

L'équilibre est évalué en utilisant '1' Échelle d'équilibre de Berg' (Berg et coll., 1989). Cet 
instrument permet d'évaluer les capacités d'une personne a maintenir des positions ou mou- 
vements lorsqu'elle est assise et debout. Le guide d'utilisation comprend 14 taches de la vie 
courante. Chaque tâche est cotée selon une échelle à cinq niveaux (O à 4) dont h description 
correspond spécifiquement à chaque tâche. Un score global dont le maximum est 56 est en- 
suite calculé; un score global de 56 indique que h personne a obtenu le meilleur score pour 
chaque tâche (Berg et coll., 1989; Cole, Finch, Gowland & Mayo, 1994). 
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SECTION 2: ENViRONNEklENT NON-HUMAIN 

Cette section concerne rdvaluation de l'environnement non-humain du domicile. Elle corn- 

prend P6valuation de I'accessibiM intérieure et extérieure de la résidence. 

L'Bvaluation de raccessbilit6 intérieure s'effectue par l'analyse de chaque pièce du domicile 
(voir grilles de cotation). Afin <fillumr la manière dont Pévaluateur doit utiliser les grilles de co- 
tation, le lecteur peut se dferer à la grille concernant la pièce 'salie de bain'. Cette dernière 
comprend des cotes correspondant aux exemples mentionnés dans la présente section. 
Chaque grille de cotation conespond a une pièce du domicile et adopte une structure iden- 
tique. Les grilles sont constituées déléments similaires mcluant les thèmes suivants: 

2.1.1 pièce 

Une pièce du domicile est identifide et les composantes environnementales (éléments prin- 
cipaux de la pièce) de cette dernière sont mises en évidence. Par exemple, la pièce à analyser 
pourrait être b salle de bain et ses différentes composantes sont h potte, les rangements, la 
toilette, le bain, .... Cette partie de l'évaluation se déroule par l'observation. 

2.1.2 caractérûtiques des composantes environnementales 

Ce sont des attributs de Ibnvironnernent physique qui peuvent s'appliquer aux divers consti- 
tuants des pièces du domicile. L'évaluation s'effectue par l'observation et la prise de mesure. 
Contrairement à i'ensemble de l'instrument, le système de cotation est différent selon chacune 
de ces caractéristiques. Les caractéristiques des composantes environnementales sont: 

a) ouverture libre (0.1.) 
II s'agit de préciser respace maximal disponible (largeur) lorsqu'une porte es? ouverte. 
L'unité de mesure est en millimètres. 

b) sens de i'ouvemire (ouverture) 
Cergothérapeute doit indquer dans quel sens la porte s'ouvre. Deux cotes sont deman- 
dées: 

Droite: @) Gauche: (G) 
Ven Pinterieur de ta pièce: (1) Vers l'extérieur de h pièce: (E) 
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C) poignMrobinets (poignde) 

Le mod&e de poignde de porte ou le modèle de robinet doit être indique selon les codes 
suivants: 

nortes a2lm fmms 
. en forme de boule (B) . 1 manette (1) . à guillotine (G) 
. en forme de cloche (C) . 2 manettes: bec (2) . à manivelle (M) 

de canne; (e) 

autres (4 
. type levier (bec de (L) . levier (L) . coulissante (cl 
canne) 
. autres (A) . ronde (R) 

ci) modèle 
Si pertinent, le modèle de la composante environnementale do& être ajouté. Par exemple, 
le modèle d'interrupteur est important à spécifier dans le cas des personnes ayant des dif- 
f icu Rés de coordination. 

aortes ~ m t e u r s  
- patio - à bascule 
- françaises - Decora 
- standard - gradateur Decora 
- standard double - gradateur rotatif 
- patio double - gradateur à poussoir 
- autres - autres 

e) matériaux 
Les matériaux utilisés pour les éléments dune pièce doivent aussi être indiqués. Ils peu- 
vent avoir une importance considérable lors d8 l'aménagement des lieux en terne de pré- 
vention, de contre-indications ou de coûts. 

Bois (0) métal (M) plastique (P) tissu (T) 

1) dimensions 
Si pertinent. les dimensions des composantes environnementales doivent être mention- 
nées en millimètres. II est nécessaire d'indiquer la hauteur et la îargeur des composantes 
d'une pièce, telle que b hauteur des interrupteurs. L'unité de mesure est en millimètres et 
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le sol est le point de repère. Par exemple, la hauteur @un mtempteur se mesure du sol 
au bouton de contrôle. 

L'Bvaluation des o@rations se fait par entrevue, l'observation et patfois par des mises en si- 
tuation; ce dernier mode est privilégié. 

Les opérations doivent être cotées en fonction des caractéristiques de h personne en lien 
avec les composantes environnementales. Par exemple. est-ce que la personne peut 'ou- 
vrir/iemef (opération) la porte (composante envimnnementale)? Cévaluateur inscrira une cote 
de 'compétence'. Ahsi, si l'opération est réussie. on notera que I'interaction est efficace d'où 
rattribution de h cote 3 'compétence8. Si l'opération est réussie mais avec diiiculte, I'intemc- 
lion est efficace mais l'evaluateur donnera la cote 2 'compétence avec difficulté'. Lorsque 
l'opération est r6ussie partiellement, c'est-à-dire qu'une partie seulement de i'opération peut 
être effectuée par la personne, alors la cote 1 'cornpetence partielle' sera attribuée. Enfin, 
dans le cas ou l'interaction est mefficace, c'est-à-dire que l'exécution de l'opération est impos- 
sible pour cette personne, h cote O 'situation de handicap' sera octroyée. La cote 7 Von- 
pertinent' est résenrée lorsqu'une opération est inappropriee en fonction d'une composante 
environnementale. 

2.1.4 camctéristques de la personne 

Les caractéristiques de la personne correspondent aux caractéristiques physiques évaluées 
lors des preahbles. Une seule caractéristique est ajoutée. sol  le mode de locomotion. Le 
mode de locomotion est le moyen utilise pour se déplacer. Divers modes sont possibles: bé- 
quilles, canne, marchette, fauteuil roulant, ... II faut se referer a la grille de la section 
'Renseignements genérauxn pour rapporter une cote à ce sujet. 

Pour toutes ces caractéristiques de la personne, I'évaluateur transpose dans cette section 
Finfomiaüon recueillie par les tests préalables selon l'échelle de cotation à trois niveaux (1 à 3). 
Cechelle de cotation permet d'identifier si la présence d'un problème concernant une de ces 
caractéristiques interfère avec rexecution des opérations mentionnées précédemment. Si le 
pmblème interfère. I'évaluateur indiqua la cote 1 (oui) ou 2 (partiel) lorsque ce problème a une 
influence partielle; s'il existe un problème à une caractéristique en particulier mais qu'il ne limite 
pas h personne dans rexdcution des opérations. révaluateur attribue la cote 3 (non); enfin. s'il 
n'y a pas de problème au niveau dune caractéristique spécifique, I'ergotherapeute donnera la 
cote 7 (non-pertinent). Ainsi, une personne peut présenter des problèmes de coordination 
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mais si ces demiers n'empêchent pas d'exécuter une opération, la cote 3 (non) est attribuée à 
la case 'coodaiation'. Par exemple, liidividu ne peut pas owrirlfemer la porte de la salle de 
bain. Si cette diiculté est causde par des troubles de la coordination, Pevaluateur cote 1 (oui) 
ou 2 (partiel) selon l'implication de la coordination dans l'exécution de l'opération 'ou- 
vrirfiemief. 

Par exemple, si le sujet évalue présente une faiblesse musculaire aux membres supérieurs 
en raison dune quadripldgie, ltdvaluation du bilan musculaire (évaluation préalable) donnera 
des résultats detaillds de sa condition et ils seront mentionnés en annexe de la MSHD; cepen- 
dant, ces précisions ne se retrouveront pas dans la cotation des caractéristiques de la per- 
sonne de la MSHD. Ainsi. dans la grille de cotation de la pièce 'salle de bain' I'évaluateur ins- 
crira la cote 1 'oui' sous la rubrique 'force: bilan' concernant les caractéristiques de la per- 
sonne si un problème au niveau de la force empêche l'exécution de l'opération 'transférer" 
pour le bain. 

2.1.5 aides techniques 

Dans cette partie de fevaluation, il est indispensable pour rergothérapeute de vérifier si oui 
ou non une aide technique est utilisée pour effectuer une ou des opérations. Ceîte aide 
technique doit être identliée dans les commentaires. Dans un deuxième temps, il est important 
que Fergothérapeute indique si une aide technique est prévue ou dot être remplacée; il doit 
aussi Pidentifier, 

En se référant à l'échelle de cotation de type dichotomé, I'ergothérapeute attribue les cotes 
suivantes: Par exemple, si une personne utilise une planche de transfert pour la toilette ap- 
propriée à son fonctionnement dans l'opération 'transférer', rergothérapeute cote: 1 (oui) pour 
h section 'utilisée' et 2 (non) pour b section 'à venif. Si l'indgiidu présente des difficultés à 
l'opération 'circuler' en raison de son mode de locomotion qui s'effectue avec une marchette et 
que h solution la plus appropriée est le fauteuil roulant, l'ergothérapeute cote 1 (oui) pour la 
section 'utilisée', 1 (oui) pour la section 'à venir' et indique les informations dans la section 
'commentairess'. Si une personne a de la difficulté dans l'opération 'accéder à" en rapport 
avec les amoires de 4 salle de bain, il se peut que la solution b plus appropriée soit l'aména- 
gement de ces rangements. La cotation se lit donc comme suit: 7 (non-pertinent) pour la sec- 
tion 'Utilisée' et 7 (non-pertinent) pour la section 'A venir" puisque le problème ne sera pas 
~ l ~ t i o n n e  par fattribution d'aides techniques mais plutôt par un réaménagement des lieux. 



2.1.6 aide à domicile 

La même logique et le même systbme de cotation pour les aides techniques s'applique pour 
taide & domicile. Par exemple, si la personne reçoit de raide actuellement pour 3ransférer' au 
bah, la cote amibuée est 1 'oui' pour la section 'Utilis&eR; si I'ergothérapeute prévoit que cette 
aide sera maintenue, la cote 1 'oui' sera donnée pour la section 'À venif alors que si cette 
aide n'est plus nécessaire suite aux inteiventions, revaluateur cote 2 'non'. 

2.1.7 opération, tâche el activité 

Pour les taches et les activités, réchelle de cotation est la même que pour les op&ations, 
c'est-à-dire une bchelle de cornphice à quatre niveaux (O 'situation de handicap' à 3 %om- 
petence'). II s'agit de faire b lien entre chacune des opérations et les tâches et activités dans 
lesquelles elles sont impliquées. Par exemple, une personne qui présente des difficultés à 
I'operation '1ransféref pourra. avoir un impact au niveau de la tâche 'hygiène excrbtrice' et 
conséquemment à ractivaé 'hygiène personnelle'. 

2.1.8 cote globale 

L'évaluateur indique une cote globale a chaque grille de cotation de la section 'environne- 
ment non-humah'. Cette cote correspond a la cote la plus basse obtenue à réchelle de mm- 
pétence. Par exemple si pour une même pièce une personne obtient au moins une cote O a 
réchelle de compétence, on conclura à une stuation de handicap, soit h cote gkbale '0'. 

Afin de mieux saisir la procédure pour la cotation Ion de l'utilisation de h MSHD, un exemple 
à partir dune histoire de cas se trouve a la f i  de ce document. 

Cette section permet I'évaluation de l'environnement extérieur du domicile, c'est-àdire l'ac- 
cès au domicile, à la cour ainsi qu'au garage et au véhicule automobile lorsqu'ils sont perti- 
nents. L'évaluation de l'accessibilité extérieure s'effectue selon la même procédure que pour 
Paccessibiiiie 'ntérieure. 
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SECTION 3: ENVmONNEMENT HUMAIN 

L'Bvaluation des attentes externes et des dles concerne cette section. Les caract6ristiques 
retenues concernant les rdles sont inspirees principalement des travaux de Mosey (1986) et 
sont prdsentdes sous deux grandes cat6gories: 1) les activités et 2) les comporte- 
mentdattitudes. Le mode d'évaluation s'effectue par une entrevue semi-structurée et par I'ob- 
senration directe. 

Puisqu'il s'agit de l'environnement humain, les composantes de cet environnement sont 
'CAUTRF sol renfant ou le conjoint (qui correspondent respectivement au rôle de parent et à 
celui de conjoint). II s'agit des personnes qui partagent le domicile de la personne évaluée. 
Ces composantes se subdivisent en: 1) attentes externes et 2) environnement physique. 
(Pour suivre les exemples de cotation, se référer aux grilles de cotation). 

3.1.1 attentes externes 

Elles représentent implicitement les attentes reliées aux normes de la société en rapport 
avec les rôles de 'parent' et de 'conjointm. Les aspects explorés ici sont les attentes de 
'l'autre' soit de renfant ou de l'autre parent (lorsque l'enfant ne peut exprimer d'attentes ex- 
ternes) ou du conjoint. II s'agit d'indiquer pour chacun des besoins les attentes de i'autre per- 
sonne en utilisant l'échelle de compétence, telle que décrite dans le texte suivant. Par 
exemple t M .  Blouin, vous attendez-vous à ce que votre conjointe assume l'hygiène des en- 
fants?~ L'échelle de compétence s'applique selon: 3 (compétence), 2 (compétence avec d+ 
ficulté), 1 (competence partielle), O (situation de handicap) et 7 (non-pertinent). Une cote 3 si- 
gnifie pue M. Blouïn s'attend à ce que sa conjointe assume le besoin de l'enfant. Pour les at- 
tentes externes, I'évaluateur s'intéresse à la perception de l'autre personne en rapport avec le 
niveau de competence de la personne Bvaluée. Cette partie de i'évaluation doit se dérouler 
en individuel auprès de l'autre parent (ou de Penfant) ou du conjoint. 

- La cote 3 (compétence): indique que h personne comble le besoin identi- 
fié; 

- la cote 2 (compétence avec didiculté): signfie que la personne comble ce besoin mais 
avec certaines difficultés; 

- la cote 1 (compétence partielle): seulement une partie du besoin identlé peut 
être comblé; 

- la cote O (situation de handicap): le besoin identifie ne peut être comblé; 
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le besoin identifié n'est pas pertinent à combler. 

3.1 2 environnement physique 

II s'agit d'indquer Pimpliicaton de l'environnement physique des lieux dans la capacité de la 
personne a effectuer les opérations. Le système de cotation utilise est celui à trois niveaux: 

- La cote 3 (non): n'entrave pas le fait de combler le besom; 
- la cote 2 (partiel): hite paitiellement la possibilié de combler le besoin; 
- la cote 1 (oui): empêche de combler le besoin; 

- la cote 7 (non-pertinent): n'a aucun rapport avec le fait de combler le besoin. 

. . 
3.2 m s t i g y e s  des c m e s  environnemeql& 

Les caractéristiques des composantes environnementales sont les caractéristiques de 
'l'autre' soit, ses besoins. Pour l'enfant, les besoins identifiés sont: physiques, émotionnels. 
de communication, de discipline, d'éducation, de loisirs et de responsabilité. Cimplication du 
parent au niveau des besoins identifiés variera selon l'âge et les besoins de renfant concerné. 
Ainsi, le parent n'aura pas les mêmes besoins à m b l e r  auprès d'un enfant de 2 ans compa- 
rativement à celui de 12 ans. 

La majorité des items suivants caractérisant les composantes environnementales de l'enfant 
et du conjoint sont inspirés de l'ouvrage de Mosey (1 986). 

3.2.1 caractéristiques des composantes environnementales de l'enfant 

3.2.1 .1 besoins physiques 

a) hygibne: ils représentent les besoins de l'enfant 
(se laver, ...); 

b) alimentation: ils sont reliés à l'achat de nourriture, la 
de manger; 

c) vêtement: il s'agit de rachat et de l'entretien des 

au sujet de l'hygiène personnelle 

préparation des repas, la capacité 

vêtements. Pour l'enfant en bas 
âge, il fournira l'aide requise dépendamment de la capacité de renfant de 
s'habille rfdéshabiller; 

d) abri: les besoins a ce niveau concernent la salubrité du logement pour l'enfant; 
e) santé: les besoins en ternie de visites chez le médecin, dentiste, optometriste, ...; 
9 sécurité: ils représentent la besoin d'un environnement sécuntaire pour l'enfant; 
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g) sunreillance: il s'agit des besoins de surveillance que !enfant nécessite selon son âge; 

n6cessitd dune gardienne. 

3.2.1.2 besoins émotionnels 

a) affection: ce sont les besoins daffecfon de l'enfant. Par exemple, le parent 
prend l'enfant dans ses bras pour le bercer; 

b) intetaction: les contacts du parent avec i'enfant; par exemple. le parent ex- 

prime des sentiments généralement positifs envers i'enfant; 
c) besoins émotionnels: il s'agit de reconnaître les besoms émotionnels de I'enfant; 
d) support: le parent s'intéresse a ce que l'enfant vit et fait, il i'encourage. 

3.2.1.3 besoins de communication 

a) communique ad6quatement: communication appropriée selon I'âge de I'enf ant et selon 
le lien parent-enfant ; 

b) opportunité de discuter: possibilité de discuter, d'échanger; il laisse i'enfant expri- 
mer ses opinions; 

c) messages clairs: messages sans ambiguïté. 

3.2.1.4 besoins de discipline 

a) attentes venus comportements clairs: les attentes et les comportements du 
parent doivent être en congruence les 
uns par rapport aux autres; 

b) congruence entre les attentes et la discipline: les attentes du parent envers I'enfant 
doivent être en congruence avec la 
discipline imposée; 

c) équilibre entre b Ibeité et la discipline: selon l'âge de l'enfant, le parent dose 
le degré de liberté et de discipline; 

d) contrôle de soi: le contrôle du parent sur lui-même 
dans sa relation avec l'enfant. 

3.2.1.5 besoins d'éducation 

a) fonctionnement à l'école: le parent démontre de I'intérêt pour I'éducation de l'enfant; il 
est au courant du comportement et de la performance sco- 
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laire de l'enfant; 1 encourage l'enfant; contacts avec hkole si 
nécessaire; 

b) devoirs la maison: le parent s'intéresse aux travaux de l'enfant; il as- 
siste/encourage l'enfant. 

32.1.6 besoins jedloisirs 

a) puets: il pmcure les jouets appropriés a l'enfant (selon l'âge, ...); il démontre un in- 
térêt; 

b) jeuxlsports: le parent fouml iopportunité à i'enfant de faire du sport, de participer a des 
jeux; il s'y intéresse. 

3.2.1.7 besoins au niveau des responsabilités 

Concerne le niveau de responsabilités que le parent remet à l'enfant. Sont-elles appro- 
priées à i'âge de l'enfant? Par exemple, des responsabilités quant à son hygiène personnelle, 
l'entretien de sa chambre, ... 

3.2.2 caractéristiques des composantes environnementales du conjoint 

3.2.2.1 besoins physiques 

a et b) subsistance (alimentation et entretien): il s'agit des besoins lies a l'achat des ali- 
ments, a la planification et à la prépara- 
tion des repas. Plus précisément. elles 
représentent les tâcheslactivités d'entre- 
tien et de repas décrites dans le 'Profil 
des AVQ-Mise en situation (Dutil & 

Forget, 1991); 
ces besoins concernent la vie sexuelle du 
couple; 
ce sont les besoins reliés à la gestion fi- 
nancière (par exemple, administrer le 
budget, s'occuper des transactions fi- 
nancières, paiements de factures. ...). 

c) sexualité: 

d) gestion financière: 



3.2.2.2 besoins &notionnels 

a) affection: il s'agit de h cepacitd de démontrer de Paffection pour/à l'autre; 
b) interaction: ceci concerne la capacité d'entrer en relation avec lautre; 
c) support: est conscient de rautre et peut fournir du support a l'autre. 

3.2.2.3 besoins de communication 

a) idéeslsentiments: 

b) qualité: 
c) oppottunit& 
d) respect: 

ces besoins sont reli6s a la capacité de communiquer ses idées et 
ses sentiments de façon appropriée; 
ils concernent ia manière de communiquer avec hutre personne; 
il s'agit de la capacité de laisser le conjoint s'exprimer; 
cet item représente la capacité d'écouter et de respecter l'opinion de 
I'autre. 

3.2-2-4 besoins de responsabilités 

a) niveau: il s'agit du degré de responsabiiiié que la personne partage et as- 
sume; 

b) dépendance/exigences: cet item représente l'interdépendance et les exigences envers le 
conjoint; 

c) resped: démontre du respect envers l'autre (physiquement, psychologi- 
quement, au niveau de ses opinions, de ses choix, ...). 

Les opérations sont cotées en fonction du lien entre les caractéristiques de h personne et 
celles des composantes environnementales (c'est-&-dire les besoins). Est-ce que h personne 
peut assumer, fournir, ... (opérations) les besoins @hygiène à son enfant (caractéristiques des 
composantes environnementales)? i'évaluateur inscrira une cote de competence au niveau 
des opérations impliquées selon les spécifications suivantes: 

- La cote 3 (compétence): indque que la personne comble le besoin den- 
tifié; 

- la cote 2 (compétence avec diniculte): signifie que la personne comble ce besoin mais 
avec certaines difficultés; 

- la cote 1 (compétence partielle): seulement une partie du besoin identifié peut 
être cornbié; 
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- fa cote O (saua2ion de handicap): le besoin identifi6 ne peut être comblé; 
- la cote 7 (non-pertinent): le besoin identifié n'est pas pertinent a combler. 

Par exemple. un parent quadriplégique pourrait obtenir la cote O pour l'opération 'assumer' 
en rapport avec i'hygiène de l'enfant (caractdnstique des composantes environnementales). 

Elles se divisent en deux groupes: a) le comportement, les caractéristiques physiques et 

laspect financier et b) les attentes internes. Chacun de ces groupes est coté et analysé dl& 
remment. 

3.4.1 comportement, les caractéristiques physiques et l'aspect financier 

Comme pour la section 2 'environnement non-humain', il s'agl d'iâentifier si ces caractéris- 
tiques de la personne sont impliquées dans l'accomplissement des opérations. Le système de 
cotation est le mQme, une échelle à trois niveaux: 3 (non), 2 (partiel) et 1 (oui). Par exemple, 
le comportement de la personne estil impliqué dans l'exécution des opérations de i'hygiene de 
I'enf an t? 

- La cote 3 (non): n'entrave pas le besoin à combler. 
- la cote 2 (partiel): limite partiellement h possibilité de combler le besoin; 
- la cote 1 (oui): empêche de combler le besoin; 
- la cote 7 (non-pertinent): n'a aucun rappoil avec le besoin à combler. 

3.4.1.1 comportement 

L'évaluateur doit indiquer si le comportement de la personne influence l'exécution des opé- 
rations. Par exemple, des difficultés à exprimer de l'affection à lenfant en raison dune attlude 
distante ou en raison d'un état dépressif entraîneront la cote 1 (oui) ou 2 (partiel) au niveau du 
comportement. Attention, il ne s'agit surtout pas pour I'évaluateur de poser un diagnostic psy- 
chologique mais uniquement d'indiquer si des aspects componementaw sont impliqués dans 
l'interaction. 

3.4.1.2 caractéristiques physiques 

II s'agit d'identifier si âes caractéristiques physiques de la personne (telles que décrites dans 
la section 2 'environnement nonhumain') sont impliquées dans les opérations. Par exemple, 



428 
si des problhes déquilibre empêchent le parent d'assumer les besoins d'hygiène de l'enfant, 
bhluateuf indiquera la cote 1 (oui) ou 2 (partiel) sous la rubrique 'physique' dans la case ap 
propride. 

Des aspects cforûre économique peuvent limiter ou empêcher une personne d'assumer cer- 
tains besoins ou rôles. L'Bvaluateur doit octroyer une cote qui indique le degré d'implication 
des aspects financiers de la personne. Par exemple, de faibles revenus peuvent limi- 
terlempêcher le parent de r6pondre à des besoins de loisirs. 

3.4.2 attentes internes 

Les attentes internes représentent ce que la personne souhaite faire. le niveau de compé- 
tence qu'elle aimerait atteindre. Cévaluateur doit indiquer ce que la personne souhaite assu- 
mer concernant chacune des camctéristiques des composantes environnementales (besoins) 
selon itichelle de compétence. Cette partie de Pévaluation doit se dérouler en entrevue hdM- 
duelle (sans la présence du conpmt). 

- la cote 3 (compétence): indique que la personne croit qu'elle pourrait 
combler le besoin identifie; 

- la cote 2 (compétence avec diculte): signifie que la personne souhaite combler ce 
besoin mais avec certaines difficuttés; 

- la cote 1 (compétence partielle): seulement une partie du besoin identifié pour- 
rait être comblé, selon ravis de la personne; 

- la cote O (situation de handicap): le besoin identifié ne pourrait être comble se- 
bn h perception de la personne évaluée; 

- h cote 7 (non-pertment): d'après rophion de i'individu évalué, le besoin 
identifié n'est pas pertinent à combler. 

Par exemple, la personne peut penser augmenter son niveau de competence en rapport 
avec les besoins de jewlloish de son enfant si la salle de jeux devient accessible et espérer 
atteindre un niveau de competence sebn la cote 2. 



II est question de la cote de compétence qui représente l'ensemble de la compétence pour 
les opdrations reliées à des actions, donc l'accomplissement dactivités/tâChes. Par exemple, 
les besoins au niveau du jeu peuvent comprendre des actions, activitédtâches s'il s'agit de 
jouer au baseball alors que le jeu a d'autres aspects comme 'I'intérêtm qui ne comporte pas de 
composante d'action. Task behavior involves a doing process and usualiy entails manipula- 
tion of the nonhuman environment' (Mosey, 1986, p.65). La cote de compétence concerne les 
besoins incluant des relations avec l'environnement non-humain. 

- La cote 3 (compétence): la personne interagit efficacement pour l'en- 

- la cote 2 

- la cote 1 

- lacote0 

- la cote 7 

semble des besoins impliquant une relation 
avec I'environnement non-humain; 

(comp6tence avec difficulté): l'interaction avec t'environnement s'effectue 
mais avec certaines difficultés; 

(compétence partielle): seulement une partie des besoins sont com- 
bles; 

(situation de handicap): rensemble des besoins identifies ne sont pas 
combles; 

(nongertbent): les besoins identifiés ne sont pas pertinents à 
combler. 

3.5.2 comportements/attitudes rinterpersonal behavior") 

La cotation de cet item représente le niveau global de competence pour les besoins qui 
impliquent des comportements/attitudes; par exemple, les besoins d'affection. 'Interpersonal 
behavior invoives interaction with one or more persons and often includes the mutual satisfac- 
tion of sociaVernotional needs' (Mosey, 1986, p.65). La cote de compétence attribuée consi- 
dère uniquement les besoins, activités/tâches impliquant une reiation avec I'environnement 
humain et fait référence aux attitudes et aux comportements. 

- La cote 3 (compétence): la personne interagit efficacement pour l'en- 
semble des besoins impliquant une interaction 
avec l'environnement humain; 

- h cote 2 (compétence avec d'iculté): I'interaction avec l'environnement s'effectue 
mais avec certaines diiicuités; 
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- la cote 1 (comp6tence partielle): seulement une paitie des besoms sont corn- 

bl&; 
- la cote O (situation de hand'icap): l'ensemble des besoins identifies ne sont pas 

comblés; 
- la cote 7 (nonpeitment): les besoins identifiés ne sont pas pertinents a 

combler. 

3.5.3 compatibiiité des attentes 

La cote de compétence attribuée ici concerne la congruence entre les attentes externes 
(conjoint, autre parent, enfant) et les attentes internes de l'individu évalué. 

- La cote 3 (compdtence): 

- b cote 2 (compétence avec difficulté): 

- h cote 1 (compétence partielle): 
- h cote O (situation de handicap): 

- la cote 7 (nongertinent): 

congruence entre les attentes externes et in- 
ternes; 
légère divergence entre les attentes externes et 

internes sans provoquer de conflits; 
divergences causant des conflits; 
incongruence entre les attentes internes et ex- 
ternes; 
besoin identifie n'est pas pertinent a combler. 

3.5.4 compatibilité attentes externes versus niveau de compétence actuel 

La cote attribuée concerne le degré de congruence entre les attentes des autres et le fonc- 
tionnement actuel de la personne évaluée en regard des opérations. 

- La cote 3 (compétence): 

- la cote 2 (compétence avec dnficuîte): 

- la cote 1 (competence partielle): 
- la cote O (situation de handicap): 

- la cote 7 (nonpeiünent): 

congruence entre les attentes externes et la 
compétence actuelle de la personne; 
légère diiergence entre les attentes externes et 
la compétence actuelle; 
divergences; 
incongruence entre les attentes externes et la 
compétence; 
besoin identifie n'est pas pertinent a combler. 
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3.5.5 campaîibiüt6 attentes internes versus niveau de cump6tence actuel 

La cote attribude concerne le degré de congruence entre les attentes de la personne éva- 
luée et le fonctionnement actuel de cette demibre en regard des opérations. 

- La cote 3 (eomp81ence): 

- la cote 2 (competence avec abficulté): 

- !a cote 1 (compétence partielle): 
- la cote O (situation de handicap): 

- la cote 7 (nongertinent): 

3.6 Çofe 

congruence entre les attentes internes et la 
compdtence actuelle de la personne; 
légère divergence entre les attentes internes et 
la compétence actuelle; 
divergences; 
incongruence entre les attentes internes et la 
competence; 
besoin identifié n'est pas pertinent à combler. 

Cette cote se veut le résumé du niveau de compétence de la personne en rapport avec le 
rôle identifié. Elle représente h compétence de h personne dassumer le rôle en question, soit 
dans ce cas-ci, le dle de parent ou celui de conjoint. 

- La cote 3 (compétence): signifie que la personne assume, rempli son 
rôle; 

- la cote 2 (compétence avec difficulté): s'applique lorsque la personne assume son 
d e  mais éprouve certaines difficultés; 

- La cote 1 (compétence partielle): est utilisée lorsque la personne peut assumer 
un rôle en partie. II existe une fome gincedi- 

ou un qui limle la capacité de 
remplir ce rôle. Les attentes de part et d'autre 
ne sont pas totalement en accord. Seulement 
quelques opérations, tâches ou activités peu- 
vent être accomplies ou bien certains compor- 
tements assumés. Cette compétence partielle 
peut être musée par les limites de la per- 
sonne, de I'environnement ou des deux; 

- La cote O (situation de handicap): est réservb aux situations où il y a jncon- 
gruence entre ce que la personne peut assu- 
mer et les attentes des autres. Cette pemnne 
est incapable de remplir le  rôle. 



- La cote 7 (non-peitinent): 
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L'accompIissement des opérations, taches ou 
actMtés ou comportements est impossible pour 
des motifs relies à la personne. a Fenvironne- 
ment ou aux deux; 
est prévue pour les circonstances où une in- 
teracîion n'est pas requise ou est mappmpriée. 



Cette section traite du potentiel de la personne ainsi que de celui de i'environnement. II 

s'agit d'explorer les ressources de la personne et de Fenvironnement afin d'identifier les possi- 
biiités de changement. Pour la personne, ces dernières peuvent se situer sur le plan physique 
(ex.: des troubles de coordination), comportemental, financier ou des attentes internes (ex.: 
les attentes de h personne envers elle-même). 

En ce qui concerne l'environnement, les changements peuvent concerner les composantes 
envimnnementales de l'environnement non-humain (ex.: un escalier) ou celles de l'environne- 
ment humain, soit les attentes externes (ex.: les attentes du conjoint envers les capacités de 
la personne évaluée). 

Cette section est complétée par l'évaluateur à raide de Finfornation recueillie dans les sec- 
tions précédentes. CeMnes informations sont recueillies par entrevue indiduelle auprès de 
ia personne évaluée et de celles qui partagent h résidence. 

L'exploration du potentiel de la personne et de i'environnement devrait orienter i'evaluateur 
et par conséquent, h personne évaluée, vers la ou les cibles d'intervention. Ces dernières 
pounont être concentrées soit sur la personne, s o l  sur l'environnement ou partagées entre les 
deux. 



La demiere section de la MSHD offre une vision d'ensemble des resutats au test. Une 
grillesynth8se a 616 prépartie 8e cet effet. Pour î'environnement non-humain, cette grille corn- 
prend 4 cote globale de chacune des pièces de la maison, un espace pour indiquer si des 
modifications des composantes environnementales sont suggérées, un résume des opérations, 
des activitds et des camct6ristques de la persanne. Elle inclut aussi chaque cote globale et le 
bloc-&um6 concernant l'environnement humain, ainsi qu'un résume des opérations, des ca- 
ract4ristques de la personne et une case pour cocher les attentes externes. 

Cutilité de cette grille est de fournir une vue densemble de la problématique reliée a I'amé- 
nagement domiciliaire. La cotation en est donc sommaire. La gde-synthèse est stnidurde 
selon trois concepts présentés dans le 'modèle de cornpetence': 1) l'environnement, 2) l'adi- 

vité et le rôle (hteraction) et 3) h personne. Elle se subdinise ensuite en deux catégories: 1) 
renvironnernent non-humain et 2) 1' environnement humain. Pour remplir cette grille, il s'agit de 
reporter, dans certains cas, la cote déjà indiquée dans les grilles précédentes (ex.: la cote glo- 
bale); tandis que dans d'autres cas, i'evaluateur coche rélément présentant des diiicultés (ex.: 
caractéristiques de la personne). 

De façon plus précise. b cotation des items suivants s'effectue en transposant ia cote déjà 
indiquée dans les griiles précédentes: 1) la cote globale et 2) le bloc 'activités'. Ainsi, par 
exemple, pour la pièce 'salle de bain', h cote globale de la grille est indiquée sous la même 
rubrique à h gle-synthese; il en est de même pour les cotes des 'activités'. 

Pour les items regroupes sous 'opérationsm et 'caractéristiques de la personne' de la grille- 
synthèse, I'évaluateur inâque la cote la plus basse obtenue lors de l'évaluation de la pièce in- 
diquée. Par exemple pour la pièce 'salle de bam', si la cote La plus basse obtenue est O pour 
l'opération Yransferer', cette cote sera transcrite dans la grille-synthèse sous la même opéra- 
tion. La même procédure s'applique pour chacune des 'caractéristiques de la personne' (ex.: 
si la cote ia plus faible pour l'amplitude articulaire est 1, alors cette dernière est indiquée sous 
la même rubrique a la grille-synthèse). Pour coter les 'composantes environnementales', il 
s'agît simplement de cocher si elles représentent une source de problèmes. 

A la dernière page de la section 'environnement nonhumain', I'évaluateur peut indiquer 
ses commentaires ou des précisions en rapport avec la synthèse de la MSHD et même des 
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suggestions de solutions. Un espace est prévu pour un plan d'ensemble de la résidence. 
Mvakiateur signe et indique la ou les dates de passation de la MSHD. 

La logique relide a la grille-synthèse est 4 même pour l'environnement non-humain et hu- 
main. Concemant ce dernier. les cotes qui sont reportdes intégralement de la grille spécifique 
a un r6le sont celles reliees a: 1) la cote globale et 2) au bkc-résumé. 

La cotation des opérations et des caractéristiques de la personne s'effectue en mdiquant la 
cote h plus faible obtenue lors de l'évaluation du rôle concerné. De plus, I'évaluateur coche 
les 'attentes externes' si elles sont impliquées dans les difficultés. 

De la même façon que pour Fenvironnement nonhumah, un espace est réservé pour des 
commentaires et des précisions, ainsi que pour la signature et les dates appropriées. 

Finalement, la grille-synthèse permet a Févaluateur d'identifier rapidement où se situent les 
problèmes, sol en rapport avec l'environnement, la personne ou les conséquences sur i'inter- 
action entre ces deux entités. II obtient ainsi un tableau d'ensemble de h situation actuelle de 
la personne évaluée. 



'La Mesure de la sihiation de handicap à domicilen a été élaborée afin de mieux saisir et 

analyser ies Bléments qui entrent en jeu lors d'une dvaluation en vue &un aménagement do- 
miciliaire. Comme propos6 dans 'Le M o d h  de compétencen et dans son operationnalisation 
par la MSHD, plusieurs facteurs sont Ûnpliquds. La problématique de l'aménagement domici- 
liaire Btant multidimensionnelle, elle entraîne ainsi une certaine complexité dans sa compré- 
hension. La MSHD est en développement et elle est soumise aux premières phases d'un pro- 
cessus de validation. 



Grilles de cotation de h MSHD (version 2) 
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Grilles de cotation: 'Renseignements générauxm (version 2) 



1 - Renseignements nominats et médicaux 

Nom: 
Prénom: 
Âge: 
Diagnostic: 

Pathologie: 
6voIut ive - 
stable - 
permanente - 
temporaire - 

Date d'apparition: 
Conditions associées: 

permanentes - 
temporaires - 
récidivantes - 

2- Mode de locomotion 

Marche: 

- sans aide technique 
- avec laide dune personne 
- canne 
- béquilles 
- rnarchette 



Fauteuil roulant: 

Compagnie: 
Modèle: 
Dimensions: 

Compagnie: 
Modèle: 
Dimensions: 

Commentaireslprecisions: 

3- Véhicule 

- automobile - adaptée - non-adaptée 
- camionnette - adaptée - non-adaptée 
- conducteur - passager - propriétaire 

tions au s u t  du domicile 
. . 

1- Type de domicile 

- unifamiliale 
- maison mobile 
- en rangée 
- bungalow 
- cottage 
- maison a demi-niveaux ('s plit-level') 

- (nomôre de niveau) 

- duplex - étage occupé 
- triplex - étage occupé 

- i m u  ble - étage occupé - (nombre d'étages) 
- sans ascenseur rwalk up') 
- avec ascenseur 



2- Propriete du domicile 

- locataire 

3- Milieu 

- urbain - rural 

4- Contexte social 

- vit seul - avec un conjoint 
- avec des enfants ( , nombre d'enfants et âge) 

proximité des voisms: 
proximité des services: 

5 Contexte occupationnef 
travaille a ia maison 
travaille à l'extérieur 
école 
aucun 

loisirs à la maison 
loisirs a l'extérieur 
aucun 

o n e n t a t ~ ~ r é ~ ~ ~ ? $ i o n  - - - -  professionnelle 
- - - 

- avec colocataire 
- avec famille 

aimerait 
aimerait 
aimerait 

aimerait 
aimerait 

Commentaires: 
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Desapt'i des W e s  et des activités (version 2) 



Descciption des tâches et des activités 

. m i l l e m a  (PM des AVQ, v.2, 1991, p.69-70) 

Tgches 

- MeWenlever les v4tements et chaussures 
. s'habiller et se déshabiller mpl6tement 

- Mettrdenlever les vêtements d'extérieur 
. bottes, manteau. gants foulard. 
. s'habiller et se d65habüler complètement 

- MeWenlever accessoires et aiâes techniques 
. orthbses, lunettes, bas de soutien, montre, ... 
. Mettrelenlever les accessoires et aides techniques 

- Entretien des vêtements (Profil des AVQ, v.2, 1991, p.74-75) 
. faire le lavage 
. trier, laver, sécher, plier et ranger les vêtements. 

- Entretien quotidien et ménage hebdomadaire (Profil des AVQ, v.2, 1991, p.74-75) 
. quotidien: ranger vêtements et objets aux endroits appropries; faire le lit; épousseter; 

nettoyer le lavabo. 
. hebdomadaire: balayer ou aspirateur. laver baignoire; laver miroir; sortir un sac à 

ordures. 

- Entretien extérieur (Pmfil des AVQ, v.2. 1991, p.74-75) 
. tondre le gazon 
. ramasser les feuilles 
. peUeter h neige (ou passer la souffleuse) 
. balayer la galerie et i'escalier ext6Mur (ou rampe d'accès) 



- Dépiacement interieur 
. cgieuler à i'iirieur du domicile 

- Déplacement extdrieur (Profil des AVQ, v.2. 1991, p.76) 
. se déplacer rexterieur en marchant ou en fauteuil rouiant. 

(Profil des AVQ.v.2, 1 991, p.72-73) 

- Préparer un repas léger: préparer un sandwich ou salade ou rôties; breuvage froid; senrir 
a boire et à manger. 

- Prdparer un repas chaud: préparer un repas chaud de complexité équivalente a des 
pâtes avec de la sauce en conserve, poisson ou viande cuit dans une poêle ou au four 
et accompagnd de riz ou Idgurnes; ou hamburgers ou hot dog servis avec soupe ou 
légumes, ... 

- Utiliser une cuisini&e ou micto-ondes 
- üüiiser un ouvre-boite 
- servir le repas 
- faire la vaisselle et nettoyer l'espace de travail. 

nm'o~ (Profil des AVQ, v.2, 1991 , p.70) 

- Prendre un repas 
. manger et boire; couper, tarüner et assaisonner ses aliments; ouvrir les contenants et 

les sachets s'il y a lieu. 

. . vgiene ~ersonnelh (Profil des AVQ, v2. 1991, p.6748) 

- Faire sa toilette 
. se laver et s'essuyer complètement 

- apparence 
. se laver les cheveux; se peigner; se faire la barbe; se brosser les dents; mettre du 

déodorant. 



- hygihe mrétrb 
. s'asseoir, se relever et hansf6rer s'il y a lieu 
. se nettoyer après h midion ou h d6fécation 
. ajuster ses vQtments 
. actionner la diasse deau. 

- Écouter de la musique 

- Faire de fa lecture 



Grilles de cotation de ia section "Environnement humain" 
(version 2) 
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Grilles de cotation de 4 section 'PotentieP (version 2) 



4.1 p a l  de le p e m  

Dans cette section, il s'agit de préciser la possibilité de changement chez h personne de ma- 
ni* & orienter les inteiventions suite à t'évaluation. 

A) La personne prbsente-t-elle un potentiel de changement? 
oui - non - 

Commentaireslprécisions: 

8) Des interventions sont-elles n6cessaires? 
oui - non 

C) La personne est-elle réceptive à ces changements? 
oui - non - 

D)La personne désire-t-elle s'impliquer dans un processus dmterventions afin d'effectuer ces 
changements? 

oui - non 

Quel établissement doit être privil6gie selon sa condition physique? 
institution - (hospitalisation; externe) a domicile - 

Commentaireslprécisions: 



De le mdme façon que dans La sedion 4.1, I'évahateur précisera les possibilités de modifi- 
tion de Penviromiment, autant humain que nonhumain. 

1) Des interventions sont-elles ndcessaires? 
oui - non ,-, 

2) L'environnement présente44 un potentiel de changement? 
oui - non 

3) Un changement de milieu de vie est4 préférable? 
oui - non - 

Orientation privilégiée (encercler): 
milieu de vie simihite 
institutionnel 
semi-institutionnel 

Commentaireslprecisions: 

8) environnement humain 

1) Des intenrentions SOllf-elles nécessaires? 
oui __ non 



2) L'mvimnement présente-t-ü un potenüel de changement? 

3) Un changement de milieu de vie est4 pr6feraMe? 
oui - non - 

Orientation priviidgiee (encercler): 
milieu de vie shihire 
institutionnel 
semi-institutionnel 



Grilles de cotation âe la section 'Synthèse' 
(version 2) 



1- -0- N O N - M W  

A) Accessibilité extérieure 
- domicile 

l Composantes environnementales 
0 

Composantes environnementales 
0 





I PERSONNE I 





- divers 









l B) Accessibilité intérieure 

- cuisine 

Composantes envhnnernentales 

1 ACTMTÉS 1 

Cote globale 1 1  





1 PERSONNE ( 





Composantes enviromementdes 

- chambre à coucher 

Composantes environnementales 
0 









- salle de bain 

Composantes environnementales 
n 

- saile de lavage 

Composantes environnementales 
0 









Composantes environnementales 
0 









11- 1 

- Composantes environnementales (conjoint) 

Attentes externes 1-1 

Cote globale 

- conjoint 

- Composantes environnementales (dm) - parent 

Attentes externes 1-1 





1 PERSONNE 1 





ANNEXE P 
Tableaux des résuKats de l'expérimentation de la MSHD (version 2) 
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Tableau P 5.17 

on des cotes: Items des tes& ~rdalables et nombre de cas entre accolades en 

Variable 
Préalables Accorâ Ddsaccord Non-évalue 
Bilan articulaire . La majorité des - Rotation interne épaule droite 

items . Flexion, extension, déviation 
cubitale (poignet droit) 

. Flexion doigts (droit) 

. Abduction hanches 

. Rotation externe hanche 

. Douleur 
- Extension épaules 
. Douleur épaule 
, Rotation interne + extension 

épaule 
. Supination 
. flexion dorsale cheville 
. Extension épaule 
. Douleur épaule 

141 
[41 
[3] . Pince opposiüon pouce-index I l ]  
[1 ] . Tremblement membre 

supérieur droit 
. Adiadmcinésie membre 

inférieur 
. Tremblement 

121 

[2] . 1116 (cuisse) 
[ i l  

Sensibilitd 
. 2/16 

[II 

[Il . 1/14 
[Il 

Équilibre 
. 2/14 

111 

. 10114 
VI 

[3] 
[ I I  

Tonus . Tous [ i l  

Bilan musculaire . Tous 
Force de préhension . Tous 
Mode de préhension . Tous 
Coordination . Tous 

. Tous 

. Tous 



Tableau P5.18 
diverOgMes v u r  les m s  de 'I1~imnnement nonhumain selon h c o n  I 

ce et le nombre de cas entre 

Variable 

OPÉRATIONS ~ ~ s r c c o r d  Nombre de cas 
Entter/sortir - Cuismibre (cuisine) [Il - Porte (salon. vestibule) if 1 - - - ordur& (divers extérieur) [1] 
Owrirffenner - Intemoteurs (cuisine. vestibule) D l  

- ~enêtrbs (cu6ine. sakn. salle de bain. salle à cher, bureau de travail) [I]  
Fenêtres (chambre à coucher) 

- Porte (chambre à coucher, accès extébeur) 
- [31 
[il - Rangements (salle de bain) [il - Lavabo (saile de bain) - Laveuse-s6cheuse (salle de lavage) 
111 
Pl - Panneau Bledrique (divers intdrieur) [II 

Accéder a - Pôle et tablette (vestibule, chambre à coucher) [il 
Rdfng6rateur (cuisine) 
Fenêtres (cuisine, salle de bain, bureau de travail) 
Fenêtres (chambre à coucher) 
Prises (salon) 
Laveuse-sécheuse (salle de lavage) 
Panneau Bledrique (divers intérieur) 
Mobilier (sabn) 
Courrier (vestibule, divers extedérieur) 
Porte (salle de bain) 
Ordures (divers extérieur) 
Bainldouche (salle de bain) 
Exalier (vestibule) 
Rangements (salle de bain) 
Vêtements (salle de lavage) [il 

Circuler - Couvre-sol (cuisine, salle de bain, vestibule) Il 1 - Couvre-sol (sabn) - Surface (accès extérieur) 
r21 

- Cour (divers extérieur) 
(11 

- Ordures (divers extérieur) 
Ill 
[1 1 

Transf erer - Mobiiier (salon) 111 - Lit (chambre a coucher) - Baignoire (salle de bain) 
111 

- Toilette (salle de bah) 
Pl 
[2] 



Tableau P 5.19 

Variable 

Caractéristiques Accord Waccord Nombre de cas 
physques de la 
personne 
Amplitude articu- - 'Acceder à' (pble et tablette pour vestibule; rangements et 
hiri cuisinidre pour cuisine) 

- 'Cknilef (couvre-sol du salon) 
111 

- 'Ouvrir/fener' (cuve et contrdles des laveuse-sécheuse 
111 

pour salle de lavage; chauffage de la grille supplémentaire 
du salon) [il 

Force - "Circuler' (conidor, couvre-sol et palier du vestibule; 
cowre-sol- de cuisine, du salon; *es, escalier, balcon 
et seuil pour ~ C & S  extérieur; corridor) - 'Accéder 8' (pôlettablette, porte du vestibule; 

[Il 

rangements de cuisine; toilette de salle de bain; accès 
(porte), escalier, balcon, seuil et automobile pour k c è s  
extérieui; escalier du vestibule) - 'OwrirhrmeP (fenêtres de cuisine; baignoire de salle de 

[Il 

[il - 'Entrehortif @orte du salon; accès pour I'accès extérieur; 
ordures dans divers extdrieur; porte du vestibule) - 7ransferef (lit de chambre a coucher; baignoire de salle 

[il 

de bain) (1 1 
- 'fransféref (toilette de salle de bah) 12 j 

Force de pré- - Couvre-sol du salon 11 1 
hension Toilette, fenêtre et porte de salle de bam 

'Ouvrir~eme~ (rangements de la salle de bain; porte 
11 i 

du vestibule; évier de cuisine) 
Sous-sol de diiers intérieur 

111 

Escalier pour accès extérieur 
Ill 
11 1 

'~ntrer/&rtif [ordures mur divers extérieud il i 
Tonus - Toutes [4] 
Sensibilité - Fenêtre, chauffage et c o u m o l  du salon [1 1 - üt pour-chambreà coucher - Salle de bain 

Ili 

- Ordures et sous-sol pour diiers intérieur 
111 
III - - - Escalier pour accès extérieur [Il 

Coordination - 'Ouvrir/fermer' (mtempteun du vestibule, de h cuisine; 
cuisinière et évier de cuisine; lavabo de la salle de bain; 
contrôles de laveuse-sécheuse; panneau électrique pour 
dives intérieur) 

- 'AccWr 8' (pôle de la chambre à coucher) 
Il 1 

- "Tlilllsférer' (baignoire de ia salle de bain) 
[Il 
[ I l  
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TaMeau P 5.19 (suite) 

des cotes des %-es de la personne' pour les qpdrations, . . 

Prehension - Tous les items 
(mode) 
Eauilibre assis - 'Transférer' (mobilier du salon) (11 

- 'Accéder à" (prises pour saloi) [Il 
E~uilibre debout - 'Accéder 9' (pble+tablette du vestibule, chambre a coucher; 

lavabo de d-le de bain; cuve des Iaveuseîécheuse pour 
salle de lavage; panneau Blectrique de divers intérieur; 
balcon, seuil et surface pour accès extérieur) - 'Ouvririfermef (cuisinière, fenêtres pour cuisine; lavabo 

[il 

de salle de bain; panneau électrique de divers intérieur; 
porte du salon) 

- 'Transf&ref (au lit pour chambre à coucher; toilette et 
[Il 

baignoire de salle de bain; a Pautomobile pour diieers 
extdrieur; au mobilier pour salon) 

- 'Circuler' (couvreîol de salle de bain et du vestibule; 
Pl 

escalier du vestibule; balcon, seuil et surface pour accès 
extérieur) [II 

- '~ntrer/sortir" (porte-pat io pour salon) [ I l  
Mode de loco- - 'Ouvrirlfermer' (cuisinière wur cuisine; hvabo de salle 
motion de bain, cuve et contrdles laveuse-sécheuse pour salle 

de lavage; poRe pour vestibule; chauffage du salon) [l] - 'Accéder Ii' (cuisinière, rangements pour cuisine; prises, 
mobilier pour salon; panneau électrique pour divers 
intérieur; accès extérieur) - 'Transfdrer" (toilette, baignoire pour salle de bain) 

V I  
- 'Circuler' (couvresol de salle de bain; surface pour accès 

Ill 

extbrieur: cour amère pour divers extérieur; dans comdor 
pour grille supplémentaire) [il 
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Tableau P 5.24 

Variab WMSH D 
Environnement non- DBsaccord Desaccord DQsaccord 
humain (composantes envi- (opérations) (caractéristiques de la 
(pièce) ronnementales) personne) 
Accessibiiité exterieure 

Domicile - Entrerfsoiür (11 - Mode de locomotion [2] - Om'rlfener [ I l  - Force 111 
Garage - Circuler 
Divers extérieur 

(11 - Entrerisortir (2) - Équilibre debout [1 ] - Own*r/fener [Il - Force de préhension [ l ]  - Accéder à [1] - Mode de locomotion [ l ]  
- Circuler [2] - Force 111 - - - Transférer [ l ]  

Accessibilité intérieure 
Vestibule [1 1 - Entrerlsoitir [ 1 ] - Mode de locomotion [ 1 ] 

- Accéder à [ I l  - Coordination [ i l  
- Force [Il 

Cuisme [ I l  - Ouvrirlfemer [1 ] - Mode de préhsiision [1 ] 
- Accéder à Il] - Equilibre debout [Il - Circuler [i ] - Mode de locomotion [l] - Coordination [il 

- @plitude articulaire [2] 
Salon - Ouvrirfiermer [1 ] - Equilibre debout [3] - Accéder a [2] - Force de préhension [Il 

- Circuler [2] - Mode de bcomotion (21 
- Tmsferer [1 ] - Coordination [Il - @plitude articulaire [1 ] 

- Equilibre assis [ I I  
Chambre à couctier [2] - Ouvrir/femer [3] - Force de préhension [Il 

- Accéder à [1 ] - Amplitude articulaire [1 ] - Transférer [ i l  - Force 
Salle de bain 

121 
[ i l  - Entrer/sortir [ I l  - Equilibre debout [ I l  - Ouvrirfiermer (21 - Force de préhension 11 ] 

- Acceder à [ I I  - Mode de locomotion [Y] 
- Circuler [1 ] - amplitude articulaire [1 ] - Force 

Salle de iavage 
[Il 

[2] - Entrerlsorür [ I l  - Mode de locomotion (1 ] 
- Ouvrir/fenner [2] - Amplitude articulaire [Il 
- Acceder à 

Divers Qitérieur [2] - Accéder à 
Pl 
[1 ] - Équilibre debout [ I I  - Circuler [1 ] - Mode de kcomotion 12) 



Variable 
MSHD Accord Exemples DBsaccord Exemples 
Environne- - P'ke  . Conidor 111 . Composante . Ordures [1] 
ment non-hu- . Divers intérieur environnemen- 
main R taie 

- Caract6nstipues . Mode de loco- 
cidapersonne motion 111 

. Sensibiliie [Il - Composantes . Repassage [3] 
envhnnemen- . Produits 121 
tales . Sécurit6 (21 

. Automobile (11 - Aide a domicile . Environnement 
humain 

- Tâche 
131 . Enfrerlsortir les 

vêtements des 
laveuse- 
sécheuse [Il - Cotation . Ne fait jamais/ 

operationMche n'a jamais fait 
[il 

Environne- - Camctéristiques . Alimentation [Il 
ment humain composantes 

environnemen- 
tales 

Potentie I - Personne . Potentiel de la 
personne [ I l  
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Tabieau P 5.28 

au -le mur trois s a n s  W H D  selon la variable et le m r e  dg - 
Variable 

MSHD Accord Exemples D6saccord Exemples 
Environne- - Cotation 'OuvritffermeP - Cotation . "ûuvrir/femier" 
ment non-hu- . Operation vs 
main c~nposante 

environnemen- 
tale 
. PMiion 

. Système cota- 
tion 
. Particuhritd 

- Ajout de choix 
de mod6ies 

- Prise de 
mesure 

laveuse- . opération vs four 
secheuse [3] composante 

environriemen- 
tale 

Rangements 
131 

Aide technique 
pour %imlef 
vis-à-vis couvre- 
sol (21 - - 

..Cote 2 (aide 
technque) [2] 

. Porte se cote 2 
fois (intMeur et 
efl6rieur) [Il  

. Modèles de 
fenètres [Il 
c o ~ s o l  [2] 

. Hauteur des 
fwtres 121 .. - -  - . a  

Environne- - Questions Attentes exter- 
ment humain dentrevue 

- Cotation 
. operetion vs 

composante 
environne- 
mentale 

. Modification 

nes [ I l  
Attentes inter- 
nes 
"ûemontref 

111 

pour respect (31 

Échelle de co- 
tation 'attentes 
externesm [Il 
Distinction entre 
(es cotes 3 et 7 
à 
'envimnnemenf 
physique' [2] 

Potentiel - Système de . Ajout 'nonap- 
cotation plicable' [3] 
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