
 
  

 
Ces extraits sont tirés et adaptés de la formation : Balises encadrant la rédaction des écrits en ergothérapie pour 
une clientèle atteinte de troubles neuropsychologiques ou mentaux, Activité de formation continue — Module 5, 
Ordre des ergothérapeutes du Québec, janvier 2015 
 
Mise en garde 
 

 
 

• Dans un objectif didactique, certaines modifications, notamment l’omission de l’opinion professionnelle, 
ont été apportées aux analyses tirées de la formation afin d’illustrer le propos de cette section du Guide 
(section qui concerne le résultat de l’évaluation et son analyse). Cela ne signifie pas pour autant que cet 
élément doive faire l’objet d’une section distincte dans un rapport d’ergothérapie. En effet, l’opinion 
professionnelle est couramment intégrée à l’analyse.  

 
 
 
 

 

Exemples d’analyse 



 
 

  

 
Extrait d’une analyse d’un rapport d’ergothérapie : personne présentant 
un trouble mental — Évaluation de la conduite automobile  
 

ANALYSE  
 
Je considère que le résultat du test sur route est un échec principalement en raison de l’exécution de 
mouvements brusques, d’une exploration visuelle insuffisante, d’une grande difficulté à gérer une variété de 
stimuli simultanés et d’une pauvre capacité d’anticipation qui place madame à risque élevé d’accidents.  
 
Madame présente également des difficultés à effectuer des manœuvres complexes ainsi que des lacunes en ce 
qui concerne la prise de décisions rapides. Sa performance fluctuante au cours du test sur route (durée : une 
heure) démontre une importante difficulté à maintenir un effort soutenu lors de la réalisation d’une activité 
complexe sur le plan cognitivo-perceptuel. Plusieurs des comportements routiers corroborent le résultat de 
l’évaluation pré-route, notamment sur le plan de la gestion des stimuli visuels simultanés, l’efficacité du balayage 
visuel et la capacité à retenir des consignes.  
 
 

 
 



 

 
ANALYSE  
Monsieur nécessite une assistance continue lors de la réalisation de chacune des étapes de tâches considérées 
complexes (gestion financière, préparation des repas) en raison de lacunes sur les plans de l’élaboration du plan 
d’action et du rappel des faits. Toutefois, monsieur démontre un degré fonctionnel satisfaisant pour prendre en 
charge les activités simples et usuelles (soins personnels, entretien ménager, mobilité, etc.).  
 
Le maintien à domicile est à risque d’être compromis, compte tenu du fait que sa conjointe vieillissante assure 
actuellement le soutien et qu’elle est à risque d’épuisement se disant à bout de souffle en regard des tâches qu’elle 
assume en plus de l’assistance requise par son conjoint.  
 
[…] 

 

Extraits d’une analyse d’un rapport d’ergothérapie : évaluation en 
psychogériatrie — Préparation du retour à domicile 

 


