

[image: A colorful squares on a black background

AI-generated content may be incorrect.]

Occupational Performance Coaching
Fidelity Measure
(OPC-FM)




First published Graham, F. (2020), Occupational Performance Coaching Resources.
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International
License. University of Otago.
[image: A sign with a person and a dollar sign

AI-generated content may be incorrect.]




Traduction française : 

Graham, F., & Ziviani, J. (2025). Annexe A: Mesure de fidélité d’Occupational Performance Coaching (C. Chassan, H. Faure, R. Genet, & C. Hui, Trans.). In F. Graham, A. Kennedy-Behr, & J. Ziviani (Eds.), Occupational performance coaching: A manual for practitioners and researchers (pp. 185-219). Association Nationale Française des Ergothérapeutes. (Travail original publié en 2021)



Mesure de fidélité d’Occupational 
Performance Coaching (OPC-FM*)
DESCRIPTION DE L’ÉCHELLE ET DU GUIDE D’ÉVALUATION

La mesure de fidélité d’Occupational Performance Coaching (OPC-FM) reflète la perception des évaluateurs quant à l’occurrence et à la qualité des comportements du thérapeute et du client décrits dans les items d’OPC-FM, dont les instructions générales sont fournies dans le tableau A.1 (« Définition des scores d’OPC-FM ») et les instructions spécifiques à chaque item dans le tableau A.2 (« Description des items d’OPC-FM et guide d’évaluation détaillé »). L’absence du comportement du thérapeute est indiquée par un score de 0. Les niveaux 1 à 3 indiquent que l’élément s’est produit dans le cadre du coaching et reflètent la qualité du comportement du thérapeute. La qualité fait référence à l’habileté avec laquelle le thérapeute applique la démarche d’OPC dans son contexte et celui du client. Les éléments relatifs au comportement du client sont distincts de ceux relatifs au comportement du thérapeute. Certains éléments sont évalués de la même manière que les autres avec une notation inversée lorsque les scores sont additionnés.
Les définitions de chaque niveau de l’échelle sont fournies dans le tableau A.1 « Définition des scores d’OPC-FM ».
Les scores peuvent être notés sur les feuilles de score récapitulatives du tableau A.3 et du tableau A4 afin de faciliter la notation et l’analyse des scores.
Les fiches d’évaluation sommaires de l’observateur et de l’évaluateur sont identiques, à l’exception de la formulation à la troisième personne et à la première personne. La concordance des scores entre l’auto-évaluation et l’évaluation par un observateur qualifié fait actuellement l’objet d’une étude. 
En bref, un score de :
0 indique qu’il n’y a pas de preuve du comportement attendu de l’item.
1 indique que le comportement n’est pas approprié au point qu’il est très probable qu’un effet thérapeutique sur la réalisation des objectifs ne se produise pas.
2 indique qu’une preuve modérée du comportement attendu a été observé, mais que certaines occasions de mettre en œuvre les éléments de l’item ont été manquées, dans la mesure où les progrès pour atteindre les objectifs sont susceptibles d’être limités.
3 indique que presque toutes les opportunités d’appliquer les éléments de l’item ont été saisies et pleinement utilisées, dans la mesure où elles sont susceptibles d’avoir un impact durable sur les actions liées aux objectifs et, par conséquent, d’influencer de manière considérable la réalisation des objectifs.
Tableau 1 Définition des scores d’OPC-FM
	Score
	Éléments du thérapeute
	Éléments du client

	0
	Le thérapeute ne montre pas de comportement approprié. Les éléments du comportement décrits ne sont pas observés.
	Le client ne montre pas ou n’exprime pas les comportements attendus dans cet item.

Il n’y a aucune réponse attendue face aux comportements pertinents du thérapeute.

	1
	Le comportement du thérapeute est de faible qualité.

Une tentative du comportement de la part du thérapeute a été observée, mais cela n’a pas suscité (ou n’est pas censé susciter) la réponse attendue de la part du client. Le comportement peut avoir été ambigu, incomplet ou mal choisi.
	Le client présente ou exprime les comportements à un faible niveau. 

Il existe quelques preuves, mais très limitées, que le client réagit comme prévu aux comportements pertinents du thérapeute, mais les réponses sont si faibles qu’il est probable qu’il n’y ait pas d’impact durable sur la réalisation de l’objectif.

	2
	Le thérapeute met en œuvre certains éléments du comportement attendu ; la qualité du comportement est modérée. 

Une tentative du comportement a été observée, mais avec une précision modérée par rapport aux besoins du client. Une réponse du client a été observée mais l’évaluateur estime qu’une réponse plus forte aurait pu être obtenue.
	Le client présente ou exprime le comportement à un niveau modéré, quelle que soit la qualité du comportement du thérapeute. 

Il existe des preuves modérées que le client réagit comme prévu au comportement pertinent du thérapeute, mais une réponse plus manifeste est souhaitable. La réponse complète n’est pas apparente mais il est probable qu’il y ait un impact modéré sur la réalisation des objectifs.

	3
	Le thérapeute met en œuvre les éléments du comportement attendu ; la qualité du comportement est élevée. 

Le thérapeute tente de mettre en œuvre le comportement attendu, ce qui devrait normalement susciter une forte réaction de la part du client. La présence ou l’intensité de la réaction du client ne doit pas influencer la cotation.
	Le client présente ou exprime le comportement à un niveau élevé.

Il existe des preuves claires (manifestes) que le client réagit comme prévu à l’attitude du thérapeute. L’évaluateur perçoit que la réponse du client est susceptible d’avoir un effet durable sur l’atteinte de l’objectif du client.
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Tableau 2 Description des items d’OPC-FM et guide d’évaluation détaillé
	Item de fidélité
	Description
	Guide d’évaluation

	Composants critiques (items 1 à 9)

	1. Le thérapeute exprime de l’empathie par des commentaires et des gestes, ce qui signifie qu’il réagit sans porter de jugement à l’égard de l’expérience émotionnelle du client.

	Cet item reflète la qualité de l’empathie par le thérapeute et est un indicateur clé de la qualité de l’alliance thérapeutique. L’évaluateur prend en compte les éléments verbaux (par exemple, les paroles, le ton de la voix) et non verbaux (par exemple, le contact visuel, le hochement de tête) qui indiquent que l’expression de l’empathie est réactive, opportune et adaptée.

Les réponses du thérapeute indiquent qu’il accepte le point de vue du client sans porter de jugement et qu’il a une attitude positive à son égard.

L’effet recherché est que le client se sente compris et que son expérience soit reconnue. Cependant, le thérapeute est évalué sur son utilisation précise de l’empathie plutôt que sur la réponse du client (qui est évaluée à l’item 11).

Exemple de question pour un score de 1 :
• Savez-vous que fumer n’est pas bon pour les enfants ?

	(0) Absent
· Le thérapeute n’exprime pas d’empathie.
· Il émet des jugements (positifs ou négatifs).
· N’utilise pas les mots du client. Peut interrompre et terminer les phrases du client. Le thérapeute semble déconnecté de l’expérience émotionnelle du client à plusieurs reprises.
· Manque d’approfondissement après les non‑réponses du client.
· Le thérapeute peut ne pas observer de périodes de silence.
· Le thérapeute peut ne pas manifester TOUS les comportements ci-dessus, mais ces types de comportements dominent l’interaction.

(1) Faible
· Le thérapeute exprime peu d’émotions ou d’intérêt en réponse au client (par exemple, il hoche la tête, sourit, parle peu).
· Peut couper la parole ou donner peu de réponses lorsqu’une réponse est justifiée.
· Faible utilisation des mots du client – reformule l’expérience ou la description dans un langage professionnel.
· Le thérapeute semble plus concentré sur l’obtention d’informations de la part du client que sur l’expérience émotionnelle de ce dernier.

2) Modéré
· Le thérapeute fait preuve d’un intérêt modéré en réponse au client.
· Le thérapeute fait preuve d’un certain discernement entre les points les plus signifiants pour le client, mais le moment ou l’ampleur de la réponse peut ne pas correspondre au besoin d’empathie du client.
· L’authenticité de l’empathie semble être incertaine ou mitigée.

(3) Élevé
· Le thérapeute fait preuve d’un niveau élevé d’empathie authentique pour le client, notamment en acceptant et en recueillant ses expériences sans porter de jugement.
· Les réponses verbales et non verbales sont bien synchronisées et adaptées aux besoins du client.
· Le thérapeute fait preuve d’une écoute précise –en disant quelque chose pour indiquer qu’il a écouté attentivement l’expérience du client, l’exactitude étant validée par la réponse du client.  


	
	
	




	Item de fidélité
	Description

	Guide d’évaluation

	2. Le thérapeute invite le client à se fixer des objectifs en lien avec une situation qui est manifestement très significante pour lui.
	Le thérapeute pose des questions ouvertes qui invitent le client à énoncer l’objectif le plus important en lien avec sa vie actuelle. Les invitations à formuler des objectifs ne sont pas soumises à des conditions (par exemple, correspondre à un rôle professionnel spécifique). Le thérapeute invite le client à clarifier son objectif aussi souvent qu’il le faut pour qu’il puisse formuler un objectif qui reflète ce qui lui tient personnellement à cœur. 

L’effet recherché est que l’objectif reflète la priorité actuelle et les valeurs fondamentales du client. Ce faisant, la motivation du client à opérer des changements en vue d’atteindre l’objectif est élevée.

Exemple de question pour un score de 0 :
· Je pense que nous devrions nous contenter d’un seul objectif concernant la communication
Exemples de questions pour un score de 3:
· Qu’est-ce qui est le plus important pour vous en ce moment ?
· Quelle est votre priorité aujourd’hui ?
	(0) Absent
· Le thérapeute n’incite pas le client à se fixer des objectifs dans un domaine qui lui tient particulièrement à cœur.
·  Le thérapeute est ouvertement directif quant à l’orientation de la fixation des objectifs, par exemple vers un domaine qui semble intéresser davantage le thérapeute que le client.
·  Fixation d’objectifs très directive, dirigée par un expert.
(1) Faible
· Les questions du thérapeute concernant les objectifs sont soit trop ouvertes, soit trop fermées pour permettre d’identifier un objectif clair et significatif pour le client.
· Le thérapeute semble « ne pas comprendre l’essentiel » de ce que le client essaie de dire.
· Peu d’interrogation concernant la signification, la valeur ou la priorité des objectifs du client.
· Le thérapeute peut tenter de formuler les objectifs dans un domaine où il se sent plus à l’aise. 
(2) Modéré
· Le thérapeute pose des questions pour tenter de clarifier l’objectif du client, mais manque des occasions importantes pour s’assurer que l’objectif est hautement signifiant pour le client.
· Le thérapeute peut poser des questions sur l’analyse des performances avant que l’objectif ne soit clairement défini. 
(3) Élevé
· Le thérapeute persiste à poser des questions afin de formuler un objectif signifiant jusqu’à ce que l’objectif soit clair à la fois pour le thérapeute et pour le client.
· Le thérapeute est capable d’utiliser un large éventail de questions afin de clarifier l’objectif lorsque le client devient incertain ou vague.
· Il n’y a aucune tentative d’influencer la nature de l’objectif, si ce n’est qu’il est clair et signifiant.




	Item de fidélité
	Description

	Guide d’évaluation

	3. Le thérapeute encourage le client à formuler un objectif axé sur l’occupation/ la participation (activité + contexte) 
	Le thérapeute invite le client à décrire comment l’objectif se manifeste dans les activités et les contextes de sa vie quotidienne.
L’effet recherché est d’aider le client à être clair sur ce qu’il cherche spécifiquement à changer concernant sa performance occupationnelle et sa participation.

Exemples de questions pour un score de 3:
· À quoi cela ressemblera ?
· Comment saurez-vous que x est atteint ?
· Où voulez-vous qu’Amy s’exerce, à la maison, à l’école ou ailleurs ?
· Combien de nuits de couches sèches est-il possible d’atteindre en une semaine ?
	(0) Absent
· Le thérapeute ne précise pas et ne clarifie pas un objectif centré sur l’occupation/la participation (c’est-à-dire une activité dans un contexte particulier).
· Pas de clarification de l’activité et/ou du contexte de l’objectif. 
(1) Faible
· Certains tentent de préciser les éléments de l’activité et du contexte de l’objectif, mais l’orientation occupation/participation de l’objectif n’est pas claire. Au lieu de cela, l’objectif peut être axé sur le comportement (par exemple, ne pas se curer les ongles), être vague (par exemple, se sentir mieux à propos de quelque chose), ou peut décrire une fonction corporelle (par exemple, être plus fort, plus coordonné, plus organisé) ou des compétences (par exemple, tenir un crayon / faire des boutons – sans contexte de vie ou de situation) ou une localisation (par exemple, ranger la salle de bain).
(2) Modéré 
· Le thérapeute dirige dans une mesure modérée la clarification de l’activité et du contexte pour formuler des objectifs. Le thérapeute peut manquer des occasions de clarifier l’activité et le contexte.
· Les questions peuvent manquer de précision, ce qui limite la formulation claire de l’activité et du contexte pour définir l’objectif.
· Le questionnement peut s’éloigner de ce qui est le plus signifiant pour le client à certains moments. 
(3) Élevé
· Le thérapeute pose des questions spécifiques pour clarifier l’activité et le contexte tout en s’intéressant au sens des objectifs.
· Le thérapeute persiste à clarifier les objectifs jusqu’à ce que l’activité et le contexte soient clairs pour le client et le thérapeute.




	Item de fidélité
	Description

	Guide d’évaluation

	4. Le thérapeute invite le client à visualiser la situation visée/souhaitée et les stratégies émergentes.

Au cours des séances suivantes, le thérapeute se réfère ou invite à clarifier davantage la situation souhaitée évoquée précédemment. 
	Le thérapeute demande au client de visualiser et de décrire la réalisation de l’objectif de manière très détaillée, y compris en décrivant les actions et les interactions du client ainsi que les conditions environnementales optimales. Bien que ce point concerne la technique de visualisation par le thérapeute plutôt que les actions du client (voir point 13), l’effet escompté sur le client est qu’il se visualise en train de réaliser l’objectif atteint. Ce faisant, il est prévu que le client comprenne comment l’objectif peut être atteint et qu’il répète mentalement les actions menant à la réalisation de l’objectif. 

Exemples de questions pour un score de 3 :
· Pouvez-vous me donner une idée de ce à quoi cela ressemblera ?
· Imaginez un instant qu’il n’y ait plus de problème, et que l’objectif soit atteint. Qu’est-ce qui est différent ?
· Lorsque vous imaginez que vous faites une pause et que vous respirez avant de donner une instruction, dites-moi à quoi cela ressemblera dans votre routine matinale (domaine d’action) ?
· Pouvez-vous apporter des précisions sur la manière dont cela se passera ?
· Dans un monde idéal, que ferait-il ?
· Et où seriez-vous à ce moment-là ?
· Et que se passerait-il ensuite ?
	(0) Absent
· Le thérapeute ne demande pas au client d’envisager ou d’imaginer la situation future souhaitée.
· Il ne pose pas du tout de questions sur la visualisation.
(1) Faible
· Le thérapeute n’utilise qu’un seul type de question (une seule fois ou à plusieurs reprises) pour amener le client à envisager la performance occupationnelle future souhaitée.
· Le thérapeute ne réoriente pas le client s’il s’égare dans la description de la situation problématique ou d’autres sujets qui ne sont pas directement liés à l’objectif.
· Le thérapeute n’utilise les questions de visualisation qu’une seule fois (de façon minimale) pour demander au client de visualiser une situation future souhaitée.
 (2) Modéré 
· Le thérapeute utilise une gamme restreinte de questions pour focaliser le client sur l’objectif futur souhaité.
· Le ton de l’entretien peut encourager à se concentrer sur les faits plutôt qu’à s’immerger dans la visualisation (par exemple, une visualisation brève et détachée).
· Le thérapeute redirige le client lorsqu’il s’écarte de la description de la performance occupationnelle future souhaitée, mais laisse le client passer beaucoup de temps à décrire ses problèmes, sans tenter de le rediriger.
· Une série restreinte de questions est utilisée pour amener le client à visualiser les solutions possibles identifiées dans la situation visée. 
(3) Élevé
· Le thérapeute utilise un large éventail de questions pour focaliser le client sur l’objectif futur souhaité.
· Le ton de l’entretien encourage la visualisation en pleine immersion de la performance occupationnelle future souhaitée. Le thérapeute semble également visualiser la performance occupationnelle future souhaitée.
· Lorsque le client persévère dans la description du problème, le thérapeute le réoriente vers la description de la performance occupationnelle future souhaitée ou s’éloigne vers d’autres sujets avec respect et patience.
· Le thérapeute utilise un large éventail de questions pour inviter le client à répéter mentalement/visualiser en détail les actions et les interactions qu’il entreprendra dans le cadre de son plan d’action pour atteindre l’objectif fixé.




	Item de fidélité
	Description

	Guide d’évaluation

	5. L’analyse de la performance est principalement orientée vers la situation souhaitée (objectif) et les solutions permettant d’y parvenir (c’est-à-dire que l’analyse de la performance n’est pas axée sur le problème ou la situation actuelle).
	Cet item décrit l’orientation de la discussion par le thérapeute vers la situation visée (objectif) plutôt qu’une orientation des échanges vers la situation actuelle (généralement axée sur le problème). L’orientation des échanges vers la situation souhaitée (objectif) contraste avec l’orientation de la discussion vers le problème, pendant laquelle le thérapeute peut poser des questions pour comprendre la cause du problème (par exemple, les déficiences de la personne ou les limites de performance). Bien que cet item soit étroitement lié à l’item 4 (visualisation) et à l’item 6 (analyse des objectifs), il reflète particulièrement bien l’orientation du questionnement du thérapeute vers la solution plutôt que vers le problème

L’effet escompté sur le client est d’optimiser l’identification de stratégies ou de changements en vue de la réalisation de l’objectif (puisque les solutions tendent à découler de la description de l’avenir souhaité et non du problème actuel).

Exemples de questions pour un score de 0:
· Quelle est la pire chose que vous l’ayez vue faire ; quand elle devient vraiment mauvaise, comment réagissez-vous ; devient-elle violente envers les autres pendant les crises de colère ?
· Vous voulez donc qu’elle soit moins seule/faible/ fatiguée ?

Exemples de questions pour un score de 3:
· Je suis curieux d’en savoir plus sur ce que vous pensez de votre reprise du travail : à quoi cela ressemblera selon vous ?
· Que se passe-t-il à la place, lorsque le problème que vous venez de décrire ne se produit pas ?
· Qu’est-ce qui a fonctionné dans le passé ?
· Qu’est-ce qui l’aide lorsqu’elle apprend quelque chose de nouveau ?
	(0) Absent
· Le thérapeute n’invite pas le client à analyser sa performance par rapport à l’objectif (situation souhaitée).
· Le thérapeute interroge le client exclusivement sur le problème.
· Le thérapeute laisse simplement le client parler.
(1) Faible
· >50 % du temps, les questions visent à décrire le problème (performance actuelle) plutôt que l’objectif (performance souhaitée) ou le thérapeute pose des questions qui font avancer sa propre analyse de l’objectif (ou du problème). Par exemple, le sentiment d’interroger le client pour obtenir des informations domine.
· Orientation minimale du thérapeute vers la critique ou l’analyse de la performance souhaitée liée à l’objectif.
(2) Modéré 
· Dans 50 à 70 % des cas, le thérapeute invite le client à analyser l’objectif futur envisagé (performance souhaitée) plutôt que le problème (performance actuelle).
· Orientation modérée du thérapeute vers la critique ou l’analyse de la performance liée à l’objectif. 
(3) Élevé
· Dans plus de 70 % des cas, le thérapeute invite le client à décrire, à réfléchir ou à analyser l’objectif futur envisagé (performance souhaitée).
· Le thérapeute demande systématiquement au client de critiquer ou d’analyser la performance liée à l’objectif.




	Item de fidélité
	Description

	Guide d’évaluation

	6. Le thérapeute invite le client à analyser la situation visée (objectif). Les encouragements du thérapeute soutiennent la perception et la compréhension du client de la situation visée plutôt que la compréhension et la perception du thérapeute. 
	Cet élément reflète l’utilisation par le thérapeute de questions et d’encouragements qui amènent le client à mener une analyse détaillée de la réalisation de ses objectifs (cf. OPC comme analyse collaborative de la performance), en considérant comment les aspects de la personne, de la tâche et de l’environnement influencent la réalisation de l’objectif. Contrairement à l’item 4, les questions se concentrent sur l’analyse/l’exploration plutôt que sur la visualisation de la réalisation de l’objectif.

L’effet escompté sur le client est un engagement actif dans la compréhension et l’analyse de la manière dont les objectifs peuvent être atteints. Grâce à ce processus d’apprentissage très engagé, le client est en mesure d’identifier des stratégies avec un faible niveau d’intervention directe de la part du thérapeute (voir les items 13 et 14). Le client est également en mesure de développer des compétences transférables dans l’analyse des performances liées à sa situation personnelle.

Exemples de questions pour un score de 0:
· C’est à cause de ses besoins sensoriels.
· Ses pieds sont plats, c’est pourquoi il ne peut pas courir facilement.
· Quand cela s’est-il produit ?
· Pouvez-vous me montrer comment vous le nourrissez ?
· Où se trouve la barre d’appui ?

Exemples de questions pour un score de 1 :
· À quel âge a-t-il roulé, s’est-il assis, s’est-il tenu debout ?

Exemples de questions pour un score de 3 :
· Lorsque vous dites que vous pensez que votre enfant sait ce qu’il doit faire, qu’est-ce qui vous permet d’en être sûr ?
· Pourriez-vous m’expliquer comment vous aimeriez que cette tâche se déroule au travail ? Quelles sont les étapes ?
· Qu’est-ce qui vous permet de sentir que vous avez suffisamment de temps et que vous n’êtes pas pressé ?
· Comment pourriez-vous aborder l’après-midi/ soirée pour soutenir ce sentiment de « ne pas être pressé » ?
· Selon vous, qu’est-ce qui pourrait lui permettre de manger plus facilement ces textures ?
· Quel est le type de stratégies pour lesquelles vous avez remarqué que votre fils réagit bien ?
· Comment l’espace est-il aménagé lorsque votre fils joue le mieux aux voitures ?
	(0) Absent
· Le thérapeute ne pose aucune question relative à l’analyse de la performance de la situation liée à l’objectif. Il ne s’intéresse pas à la perception du client, ni à sa compréhension de la situation.
· Au lieu de poser des questions, le thérapeute se contente de fournir des informations par le biais de conseils non sollicités, d’enseignement et/ou de ses propres observations.
· Le thérapeute pose exclusivement des questions destinées à éclairer sa propre analyse.
(1) Faible
· Les questions portent sur – et élargissent – la compréhension du thérapeute plutôt que celle du client.
· Les questions semblent hors sujet ou sans rapport avec le client.
· Le thérapeute fournit une analyse de la situation ou des conseils en lien avec la situation (au lieu de questionner) sans demander l’autorisation du client.
· Le thérapeute tente ouvertement de persuader (c’est-à-dire fait des allusions ou influence) le client à analyser/interpréter d’une certaine manière la performance liée à l’objectif. 
(2) Modéré 
· Le thérapeute pose un nombre/type modéré de questions pour inciter le client à analyser les situations liées à l’objectif. La réflexion du client peut être limitée par un éventail de questions trop restreint.
· Les questions peuvent être très abstraites ou formulées dans un jargon professionnel auquel le client a du mal à répondre.
· Le thérapeute peut tenter subtilement de persuader (c’est-à-dire de faire des allusions, d’influencer ou de persuader) le client à analyser/interpréter d’une certaine manière la performance liée à l’objectif.
· Le thérapeute s’efforce de suivre le client dans l’analyse, mais il hésite à abandonner sa propre vision/analyse.
(3) Élevé
· Le thérapeute pose un large éventail de questions qui invitent le client à réfléchir à la manière dont les aspects de la personne, de la tâche et de l’environnement influencent la réalisation de l’objectif.
· Les questions portent principalement sur la compréhension de la situation par le client (plutôt que par le thérapeute) et l’élargissent.
· Les questions peuvent faire émerger des stratégies efficaces dans d’autres situations (routines, tâches, activités, situations) et qui peuvent être utilisées dans la situation liée à l’objectif.
· Le thérapeute fait preuve de souplesse en modifiant les techniques d’entretien en fonction de la compréhension et des réflexions du client, tout en se concentrant sur l’analyse de la performance future souhaitée.
· Le thérapeute va au rythme du client, en acceptant le niveau de réflexion ou de compréhension auquel le client parvient au cours de l’échange (c’est-à-dire en ne précipitant pas le client vers une conclusion ou une compréhension plus complète) et en faisant évoluer l’entretien afin de susciter une réflexion et une analyse plus approfondies au fur et à mesure que de nouvelles idées arrivent.




	Item de fidélité
	Description

	Guide d’évaluation

	7. Le thérapeute invite le client à prendre des décisions/faire des choix concernant l’identification et la sélection de solutions/stratégies conduisant à la réalisation de l’objectif.
	Cet item décrit la façon dont le thérapeute confie au client le pouvoir d’agir et de faire des choix explicites en matière de jugement ou d’action qui sont directement liés à la progression de l’objectif.

À la différence de l’item 6 (qui porte sur l’analyse menée par le client, qui peut inclure des descriptions, des réflexions ou des pensées), cet item se concentre sur les cas où le client est invité à prendre une décision ou à faire un choix.
L’effet escompté sur le client est évident aux items 13 et 14, lorsque l’indépendance du client dans l’analyse et la prise de décision sur les actions est évaluée. Contrairement à l’effet sur le client, l’item 7 reflète le comportement du thérapeute, quelle que soit la réponse du client à ce comportement.

Exemples de questions pour un score de 3 :
· En vous entendant décrire ces idées, qu’est-ce qui vous semble le plus utile à ce stade ?
· Il semble que vous ayez plusieurs choix possibles. Qu’est-ce qui, d’après votre instinct, a le plus de chances de fonctionner ?
· Que pensez-vous du plan auquel nous sommes parvenus ?
· Vous semble-t-il réalisable et susceptible de fonctionner ?
· Devons-nous changer quelque chose ?
	(0) Absent
· Le thérapeute n’invite pas le client à prendre des décisions ou à faire des choix concernant l’identification et la sélection des solutions, il ne lui donne pas l’occasion de le faire spontanément.
· Le thérapeute est directif dans la définition des solutions ou des stratégies. Très axé sur l’expertise.
(1) Faible
· Le thérapeute offre très peu d’occasions au client de prendre une décision ou de faire un choix dans l’analyse de la situation (objectif) ou dans le choix de l’action à entreprendre.
· Le thérapeute peut supposer que le client est d’accord avec lui sur l’analyse ou les actions/stratégies.
· Le thérapeute peut être très directif sur les sujets abordés et/ou sur les actions à entreprendre pour atteindre les objectifs. 
· Lorsque le client lui demande des informations en tant « qu’expert », le thérapeute fournit des informations sans essayer d’impliquer le client dans la réflexion ou l’application des informations qu’il a partagées.
(2) Modéré 
· Le thérapeute offre au client plusieurs occasions de choisir son opinion ou son action, mais il en manque aussi plusieurs.
· Le thérapeute peut osciller entre l’invitation à faire un choix ou à prendre une décision et être directif quant à l’opinion du client ou à l’action qu’il va entreprendre. 
(3) Élevé
· Le thérapeute offre constamment au client la possibilité d’exprimer son jugement ou de choisir une ligne de conduite.
· Le thérapeute n’est pas directif et ne présume pas des opinions, des actions ou des choix du client.




	Item de fidélité
	Description

	Guide d’évaluation

	8. Le thérapeute invite le client à préciser les détails de son plan d’action (quand, où, comment, avec qui).
	Cet item décrit l’utilisation par le thérapeute de questions qui invitent le client à être très précis quant à l’action qu’il envisage. Contrairement à l’item 7 qui reflète la mesure dans laquelle le client s’est vu offrir des possibilités de choix, l’item 8 contient des questions portant sur des choix d’actions spécifiques, une fois qu’une stratégie générale a été décidée par le client. 
L’effet recherché est d’optimiser la probabilité que le client mette en œuvre les changements (y compris les stratégies) qu’il a énoncés. Contrairement à l’effet sur le client, l’item 8 saisit le comportement du thérapeute, quelle que soit la réaction du client à ce comportement.

Ces questions spécifiques sont destinées à mettre en évidence tout obstacle potentiel à l’action qui n’a pas encore été formulé et qu’il convient d’aborder ou de contourner. Les obstacles peuvent être externes (comme l’absence de l’équipement nécessaire) ou internes (comme un discours négatif sur soi). Ces questions permettent également d’optimiser la probabilité de mise en action en affinant la visualisation de l’action par le client.

Exemple de question/phrase pour un score de 0 :
· Je vous recommande donc de faire ces exercices avec Johnny 3x/jour, à chaque fois qu’il se lève.

Exemple de question pour un score de 1 :
· On dirait que vous avez un plan pour la semaine à venir, quand est-ce qu’on se retrouve ?

Exemples de questions pour un score de 3 :
· Selon vous, quel serait le meilleur moment pour tester cette idée ? Pour donner le meilleur de vous-même, qui serait important d’avoir présent, ou de ne pas être présent ?
· Y a-t-il une préparation à faire avant d’essayer votre stratégie ?
· Vous semblez un peu incertain à l’idée de lui donner une tartine, comment imaginez-vous la suite des événements ?
· Dans quelle mesure vous sentez-vous confiant dans la mise en œuvre de votre plan ?
	(0) Absent
· Le thérapeute ne demande pas au client d’énoncer un plan d’action. Si le client énonce spontanément une action planifiée, le thérapeute ne l’invite pas à préciser les détails de son plan d’action. Le thérapeute peut être directif et indiquer au client les actions à entreprendre, ainsi que le moment où elles doivent être entreprises.
(1) Faible
· Les questions du thérapeute relatives à la mise en œuvre des stratégies par le client sont vagues et succinctes.
· Un commentaire général ou une hypothèse peut être formulé au sujet d’un plan, sans aucune clarification 
(2) Modéré 
· Les questions du thérapeute relatives à la mise en œuvre des stratégies par le client sont assez spécifiques et modérément approfondies, mais certaines étapes de la mise en œuvre (par exemple, où, quand, comment, avec qui) ne sont pas claires.
· Il se peut que le client hésite à mettre en œuvre le plan que le thérapeute n’a pas interrogé (mais qu’il aurait idéalement dû interroger). 
(3) Élevé
· Les questions du thérapeute relatives à la mise en œuvre des stratégies par le client sont détaillées et approfondies, et suscitent généralement une description très précise et spécifique de la part du client concernant le lieu, le moment, la manière et les personnes avec lesquelles il mettra en œuvre le plan.
· Toute hésitation du client à mettre en œuvre le plan est examinée et explorée.

	Item de fidélité
	Description

	Guide d’évaluation

	9. Le thérapeute invite le client à évaluer les stratégies planifiées et les résultats obtenus (Uniquement pour les séances suivantes ; marquer NA pour la première séance) 
	Cet item décrit le questionnement du thérapeute qui explore l’évaluation par le client de la manière dont les actions planifiées lors d’une séance précédente ont été mises en place et/ou efficaces. Cela peut également inclure l’évaluation de nouvelles actions (non planifiées) concernant les stratégies que le client a mises en place depuis la séance précédente.

L’effet escompté sur le client est le suivant :
· Se positionner comme expert en matière de méthodes efficaces pour atteindre son objectif.
· Se souvenir de son intention d’agir.
· Se livrer à une analyse et à une réflexion plus détaillée sur la base de ses observations de ce qui a fonctionné.
· Acceptation et persévérance lorsque les situations ne se déroulent pas comme prévu.
· Sensibilisation, perspicacité et capacités d’observation (remarquer quand les choses vont mieux ou moins bien) en relation avec les actions entreprises (planifiées et innovantes).

Exemples de questions pour un score de 3 :
· Qu’avez-vous remarqué cette semaine pendant que X faisait Y ?
· Décrivez-moi ce qui s’est passé cette semaine et qui a aidé X à faire Y dans ses meilleurs jours.
· Qu’avez-vous remarqué de différent par rapport à la dernière fois que nous nous sommes parlé ?
· Dans quelle mesure pensez-vous que votre stratégie a fonctionné ?
· Selon vous, dans quelle mesure votre enfant réussit-il à jouer avec les autres ?
· Comment l’avez-vous présenté le premier soir ?
· Y a-t-il quelque chose que vous essaieriez de faire différemment la prochaine fois ?
· Qu’est-ce qui est fait différemment et qui provoque le changement que vous décrivez ?
· Qu’est-ce que vous faites pour soutenir ce changement ?
· Qu’avez-vous remarqué qui contribue à l’amélioration de la situation ?
	  NA (si première séance)
(0) Absent
· Le thérapeute ne pose pas de questions pour inviter à évaluer les stratégies planifiées ou les résultats.
· Le thérapeute ne pose aucune question pour évaluer si le client a utilisé de nouvelles stratégies et leurs résultats.
· Le thérapeute ne pose aucune question sur le plan établi lors d’une séance précédente et sur les résultats éventuels qui auraient pu en découler.
(1) Faible
· Le thérapeute pose des questions superficielles ou vagues sur le fonctionnement du plan.
· Le thérapeute suppose que le plan a été mis en œuvre.
· Le thérapeute semble peu intéressé par l’idée que le plan n’a peut-être pas fonctionné.
· Le thérapeute déclare unilatéralement s’il pense que le plan a fonctionné.
· Peu ou pas de questions sur les nouvelles stratégies que le client a pu mettre en place par rapport à l’objectif convenu. 
(2) Modéré 
· Le thérapeute pose des questions spécifiques sur l’évaluation par le client de l’efficacité d’un plan (en ce qui concerne les stratégies planifiées et/ou innovantes), mais il peut manquer des occasions de demander des détails supplémentaires concernant ce qui a été prévu ou la manière dont le client est parvenu à sa conclusion.
· Le client est invité à juger si le plan fonctionne, mais le thérapeute peut le contraindre subtilement à parvenir à une conclusion particulière. 
(3) Élevé
· Le thérapeute pose des questions spécifiques sur l’évaluation par le client de l’efficacité du plan et/ou des questions spécifiques pour explorer toute nouvelle stratégie permettant de progresser vers l’objectif.
· Le thérapeute répond ouvertement, en faisant preuve de curiosité, aux difficultés rencontrées dans la mise en œuvre du plan et dans l’évaluation du plan et/ou de nouvelles idées par le client (négatives et positives).
· Le thérapeute pose des questions complémentaires sur la manière dont le client pense que le plan et/ou de nouvelles idées pourrait être mieux appliqué ou modifié (ou s’il devrait être abandonné).
· Le client est invité à juger si le plan fonctionne.




	Item de fidélité
	Description

	Guide d’évaluation

	10. Le thérapeute invite le client à généraliser les stratégies efficaces (planifiées et/ou innovantes) à d’autres activités, contextes et rôles importants. (Uniquement pour les séances suivantes ; marquer NA pour la première séance)


	Cet item reflète la manière dont le thérapeute invite le client à réfléchir et à généraliser la stratégie efficace dans d’autres situations où elle pourrait être utile. La stratégie peut provenir de ce qui a été planifié lors de la séance précédente et/ou inclure toutes les nouvelles idées que le client a essayées entre les séances en lien avec l’objectif identifié. La généralisation comprend l’exploration de situations où d’autres personnes pourraient être encouragées à utiliser la stratégie, les situations futures et d’autres circonstances dans lesquelles la stratégie pourrait être modifiée.
L’effet escompté sur le client est d’encourager la généralisation et le transfert des stratégies efficaces. La généralisation des stratégies efficaces peut découler de la situation en lien avec l’objectif et être appliquée à d’autres situations, à des situations futures, avec d’autres personnes et dans d’autres circonstances.

Exemples de questions pour un score de 3 :
· Dans quels autres cas cette stratégie pourrait-elle être utile ?
· Qui d’autre, parmi ceux qui soutiennent votre femme pourrait bénéficier de cette stratégie qui semble bien fonctionner pour vous ?
· Comment le succès de cette stratégie pourrait-il s’étendre à d’autres tâches ou routines ?
· Lorsque vous avez observé X en train de faire le transfert dans d’autres situations (par exemple à l’école, avec d’autres personnes), qu’avez-vous remarqué qui rend ce moment vraiment clair pour lui, par exemple s’il gère le temps qui lui reste, et ce qu’il fera ensuite ? 
· Lorsque vous dites « lui dire à l’avance », comment cela pourrait-il s’appliquer à d’autres moments? Par exemple, lorsqu’on lui demande d’arrêter d’être sur son téléphone après l’école.
	  NA ((si première séance ou si le thérapeute a cherché à obtenir des informations, mais qu’aucune stratégie efficace n’a été mise en évidence. Note : ajuster le dénominateur du calcul si cela se produit)
(0) Absent
· Le thérapeute n’invite pas du tout le client à généraliser les stratégies efficaces (stratégies planifiées et/ou nouvelles stratégies) à d’autres activités, contextes et rôles valorisés.
· Si des stratégies efficaces ont été identifiées, le thérapeute n’explore absolument pas leur extension.
(1) Faible
· Le thérapeute pose des questions superficielles ou vagues sur la manière dont la stratégie pourrait être généralisée (planifiée et/ou nouvelle) dans d’autres situations/circonstances, avec d’autres personnes et pour d’autres objectifs.
· Le thérapeute part du principe que le client généralisera la stratégie.
· Le thérapeute explique au client comment il pourrait/devrait généraliser la stratégie. 
(2) Modéré 
· Le thérapeute pose quelques questions sur la manière dont les stratégies efficaces pourraient être généralisées dans d’autres situations/circonstance ou avec d’autres personnes, mais ne persiste pas jusqu’à ce qu’une réponse spécifique, susceptible d’être mise en œuvre, soit énoncée par le client. Il est probable qu’il y ait un effet sur l’action future du client, mais l’occasion d’optimiser cet effet est perdue. 
· Le thérapeute pose des questions sur la manière dont les stratégies efficaces issues d’autres situations/circonstances ou avec d’autres personnes pourraient être appliquées dans le scénario d’autres objectifs.
(3) Élevé
· Le thérapeute pose des questions spécifiques et approfondies sur la manière dont le client pourrait appliquer la stratégie dans d’autres situations, y compris (mais sans s’y limiter) dans d’autres contextes, activités, rôles, personnes, et dans l’avenir.




	Éléments de réponse du client (items 11 – 14)
	Remarque : le niveau de réponse du client peut ne pas correspondre à la qualité du comportement d’OPC du thérapeute. Un thérapeute peut très bien exécuter un comportement d’OPC, mais celui-ci n’est pas efficace pour susciter une réponse en raison de conditions spécifiques du client. Par ailleurs, un thérapeute peut appliquer un comportement d’OPC de façon médiocre ou ne pas l’appliquer du tout, alors que le client manifeste spontanément les comportements souhaités décrits ici. Il est important de considérer le degré de réponse séparément de la tentative du thérapeute à susciter la réponse du client. Les scores qui suivent pour les items 11 à 14 sont obtenus indépendamment du comportement du thérapeute.

	Item de fidélité
	Description

	Guide d’évaluation

	11. Le client semble faire confiance au thérapeute.  
	Cet item décrit l’impression de l’évaluateur sur le degré de détente, d’ouverture et de confiance du client envers le thérapeute. Le client semble se sentir respecté et accepté sans jugement. Il s’agit d’un jugement particulièrement subjectif de la part de l’évaluateur.

Contrairement à l’item 1, cet item fait référence à la confiance du client, plutôt qu’aux comportements que le thérapeute a pu adopter pour susciter la confiance.

L’effet recherché est que le client soit honnête avec le thérapeute au sujet de ses sentiments et des événements liés à la réalisation de son objectif.
Cela pourrait être évident :
· Le client semble détendu avec le thérapeute (il n’est pas gêné).
· Le client parle ouvertement avec le thérapeute (niveau élevé de dévoilement).
· Le client se sent à l’aise pour exprimer ses émotions au fur et à mesure qu’elles se présentent.
	(0) Absent
· Le client ne semble pas faire confiance au thérapeute. Le client semble désengagé de la séance et se montre réservé dans sa posture ou sa voix.
· Le client évite de répondre à des questions simples, perd souvent le fil de la conversation ou semble irrité par le thérapeute.
(1) Faible
· Le client semble partiellement sur ses gardes.
· Il peut être ouvert à l’information, mais avec une expression émotionnelle minimale lorsque des informations difficiles sont partagées. 
(2) Modéré 
· Le client est généralement ouvert et détendu et s’engage à un niveau raisonnable lorsqu’il discute de questions pratiques, mais il semble un peu sur ses gardes, comme s’il évitait une question sensible ou émotionnelle. Il peut se concentrer sur les étapes à franchir, mais semble manquer de conviction, d’enthousiasme ou de créativité. 
(3) Élevé
· Le client semble détendu, ouvert, expressif et à l’aise tout au long de l’interaction, y compris lors de la confession d’informations difficiles ou émotionnelles.




	Item de fidélité
	Description

	Guide d’évaluation

	12. Le client mène une réflexion et une analyse spécifiques des situations liées à l’objectif. 
	Cet item décrit la profondeur de la réflexion et de l’analyse des situations liées à l’objectif du client.

Contrairement aux autres items, cet item est axé sur la réflexion et l’analyse, plutôt que sur la planification (item 13) et la mise en œuvre (item 14).

L’effet escompté sur le client est de renforcer son sentiment de compétence et d’autonomie dans la compréhension des situations liées à l’objectif, ce qui accroît la motivation intrinsèque du client envers l’atteinte de ses objectifs.

La réflexion et l’analyse spécifiques du client doivent être évidentes.

Exemple pour un score de 1:
Le client : Je ne sais vraiment pas ce qui peut m’aider en ce moment. J’ai l’impression que nous avons essayé beaucoup de choses et que rien ne change. Je ne sais vraiment pas.
Exemple pour un score de 3 :
Le client : Quand j’y pense, j’imagine qu’il est probablement un peu inquiet. Vraiment, il devrait savoir ce qui va se passer… [silence]… c’est une hypothèse que je pose
	(0) Absent
· Le client ne réfléchit pas et n’analyse pas la situation liée à l’objectif.
(1) Faible
· Le client fait des déclarations très vagues/générales sur ce qu’il a observé de la performance liée à l’objectif ou sur la performance future souhaitée.
· Aucune nouvelle idée n’est évidente. Il est peu probable que le client agisse différemment au cours de la semaine à venir lors des activités liées à l’objectif. 
· Pas ou peu de périodes de silence pendant la séance lorsque le client semble réfléchir.
(2) Modéré 
· Il y a des périodes de silence pendant la séance où le client semble réfléchir.
· Les commentaires du client indiquent une certaine réflexion et une certaine perspicacité, mais seulement à un niveau modéré/superficiel. Il peut y avoir une certaine résistance/hésitation à approfondir la réflexion.
· Il est probable qu’au cours de la semaine à venir, le comportement du client aura un impact sur la progression de l’objectif, mais on a l’impression que la réflexion n’est pas résolue. 
(3) Élevé
· Il y a des périodes de silence pendant la séance où le client réfléchit.
· Les réflexions et analyses formulées par le client sont spécifiques, claires et évolutives.
· Le client semble répondre à sa propre question ou avoir une idée stimulée par sa propre réflexion.
· Les nouveaux apprentissages liés aux situations liées à l’objectif sont évidents.
· Il est très probable que le client agisse différemment dans les semaines à venir, en raison des connaissances acquises et des façons d’influencer la progression de l’objectif.

	Item de fidélité
	Description

	Guide d’évaluation

	13. Le client prévoit des actions spécifiques et planifiées dans le cadre des activités liées à l’objectif en dehors des séances avec le thérapeute.
	Cet élément reflète la clarté et la spécificité des descriptions faites par le client au cours des séances sur ce qu’il a l’intention de faire différemment pour progresser vers la réalisation de son objectif.

Des déclarations claires et spécifiques sur les actions envisagées ont plus de chances d’être mises en œuvre que des déclarations vagues.

Distinct de l’item 14 (qui traite de la mise en œuvre), ce point reflète les actions prévues.

L’effet escompté sur le client est un plus grand engagement à mettre en œuvre le plan, ce qui permet de progresser dans la réalisation de l’objectif.

Exemple pour un score de 1 :
Client : Je suppose que je peux essayer.
Exemple pour un score de 2 :
Le client : Ce plan me semble réalisable, mais je ne sais pas s’il sera couronné de succès.
Exemple pour un score de 3 :
Le client : Le mardi soir serait un bon moment pour s’asseoir en famille et planifier tout cela. Nous devrions éteindre la télévision et les autres appareils.
	NA (si première séance)
(0) Absent
· Le client ne prévoit pas d’actions spécifiques et planifiées dans le cadre des activités liées à l’objectif. 
· Le thérapeute peut tenter de suggérer un plan, mais le client reste passif et ne s’engage pas dans le plan ; il n’y a donc pas d’idées créées par le client pour le plan.
(1) Faible
· Le client décrit vaguement l’action envisagée ; ce qui va se passer, où, comment et avec qui n’est pas tout à fait clair.
· Il semble peu probable à l’évaluateur que le client mette son plan à exécution.
· Le ton de voix du client indique un manque d’enthousiasme pour le plan, même s’il s’agit de son idée.
(2) Modéré 
· Le client décrit un plan assez précis. Cependant, ce qui est prévu n’est pas tout à fait clair.
· Le client peut ne pas répondre aux tentatives du thérapeute de clarifier le plan.
· Le client peut sembler en conflit (c’est-à-dire motivé mais hésitant) lorsqu’il décrit son plan.
· Certains éléments de ce qui va se passer, comment ou avec qui manquent. 
(3) Élevé
· Le client décrit des plans très clairs et spécifiques concernant le moment, le lieu, la manière, le contenu et les personnes avec lesquelles il mettra en œuvre son plan.
· Il semble que le client soit susceptible de tenter de mettre en œuvre son plan avec conviction et persévérance.




	Item de fidélité
	Description

	Guide d’évaluation

	14. Le client déclare avoir mis en œuvre des actions destinées à améliorer la réalisation de l’objectif (y compris des actions planifiées et des nouvelles actions) au cours des séances suivantes. (Uniquement pour les séances suivantes ; marquer NA pour la première séance)

	Cet item décrit les signes que le client met en œuvre des plans ou des idées d’actions discutés avec le thérapeute pour progresser vers la réalisation de l’objectif.
Cela peut se produire au cours de la séance (par exemple, comment aider une personne souffrant d’un handicap physique à réaliser un transfert de la chaise aux toilettes). La mise en œuvre des plans et des actions peut également être illustrée par le rapport du client sur ce qui a été fait entre les séances, comme les stratégies pour mieux gérer la routine du matin. Les actions peuvent avoir été une partie explicite du plan de la séance précédente ou peuvent être de nouvelles idées que le client a développées de manière indépendante, mais qui étaient destinées à progresser vers la réalisation de l’objectif.

Cet item est distinct de l’item 12 (qui évalue dans quelle mesure le client indique ce qu’il a l’intention de faire).
L’item 14 permet plutôt de saisir ce que le client a réellement fait.

L’effet escompté sur le client est la réalisation de l’objectifs et le développement d’un sentiment d’autonomie et de compétence dans la mise en œuvre du changement.
Les réponses du client pour un score de 2 pourraient être :
Thérapeute : Qu’avez-vous fait de différent depuis notre dernière conversation ?
Le client : Je ne sais pas vraiment. Je pense que j’ai attendu un peu plus longtemps avant de me lancer pour aider.
Thérapeute : Que s’est-il passé lorsque vous avez essayé de mettre en œuvre votre plan de la semaine dernière ?
Le client : C’était vraiment difficile. J’avais peur que cela dérange tout le monde. Mais j’étais déterminée à essayer. Cela a semblé m’aider.
La réponse du client pour un score de 3 pourrait être :
J’étais déterminé à essayer… Je pense que cela l’a aidé parce qu’il avait juste besoin de plus de temps pour organiser ses pensées et s’adapter aux différents sons.
	  NA (si première séance) 
(0) Absent 
· Le client ne déclare pas avoir pris de mesures visant à améliorer la réalisation de l’objectif ou n’a pas déclaré avoir pris de mesures. La rétroaction du client sur les actions qu’il a entreprises est totalement absente. Et ce, que le thérapeute l’ait interrogé ou non sur les actions entreprises.
(1) Faible
· Le client déclare n’avoir pris aucune ou très peu de mesures (planifiées ou autres) pour progresser vers la réalisation de l’objectif. Aucun effet sur la progression de l’objectif n’est anticipé sur la base des actions du client (observées ou rapportées). 
(2) Modéré 
· Le client déclare avoir pris certaines mesures destinées à progresser vers la réalisation de l’objectif.
· Les actions peuvent avoir été peu convaincantes ou ne pas avoir duré toute la semaine, mais on s’attend à ce qu’elles aient un effet modéré sur la progression de l’objectif. 
(3) Élevé 
· Le client déclare avoir pris des mesures décisives et durables susceptibles d’avoir un impact significatif sur la réalisation des objectifs.

	Items distinctifs (15-18)
	Remarque : les items suivants reflètent ce que les thérapeutes qui tentent de mettre en œuvre OPC ne devraient pas faire. Des scores élevés dans ces items reflètent une mise en œuvre d’OPC de faible qualité. Un thérapeute peut bien exécuter d’autres comportements d’OPC tout en adoptant les comportements suivants. Cela réduirait le score global de fidélité du thérapeute. Les scores sont inversés lors de l’addition des scores.

	Item de fidélité
	Description

	Guide d’évaluation

	15. Le thérapeute donne des conseils ou de nouvelles informations sans autorisation implicite ou explicite.  
	Cet item décrit les comportements du thérapeute qui fournit des informations directes sous forme de conseils non sollicités (y compris des stratégies ou du matériel prescrits, d’enseignement, d’analyse/interprétation d’observations). Le thérapeute ne demande pas l’autorisation du client et ne la mentionne pas.

Cet item est l’inverse des items 12 et 13.

L’effet sur le client des conseils/informations/enseignement directs non sollicités est susceptible de réduire son sentiment de compétence et d’autonomie dans les situations d’autogestion liées à l’objectif.

Exemples pour un score de 3 (incompatible avec OPC):
· Ce que vous devez faire, c’est…
· Connaissez-vous le programme x ? Il fonctionne très bien dans des situations comme celle-ci. Laissez-moi vous montrer.
· Avez-vous essayé la mélatonine pour dormir ? Cela fonctionne très bien. Vous devriez en parler à votre médecin généraliste.
· Le traitement sensoriel est…
· Ce que j’ai remarqué, c’est que x a vraiment réagi positivement à l’utilisation d’indices visuels pendant…
· D’après mon évaluation, j’ai observé que…
· Ce que vous dites est ce que nous appelons la régulation émotionnelle, qui englobe la capacité à se réguler soi-même ainsi que la co-régulation. La co-régulation est…
· Nous savons que les enfants autistes ont du mal à… et qu’ils réagissent donc bien à… en tant que stratégies pour soutenir cette activité/situation.
· Voici quelques informations sur le TSA…
· Partage des résultats d’une évaluation menée par un expert sans clarification ni vérification auprès du client
	(0) Absent (conforme à l’OPC)
· L’entretien mené par le thérapeute minimise la tendance du client à considérer le thérapeute comme un expert qui donne des conseils (ce qui fait que le client ne demande pas ou peu de conseils).
· Toute nouvelle information introduite par le thérapeute est précédée d’une demande d’autorisation au client.
· Après avoir partagé l’information, le client est invité à critiquer l’information ou à décider si ou comment elle peut s’appliquer à sa situation.
(1) Faible
· La plupart du temps (75 % du temps), le thérapeute demande la permission et encourage le client à critiquer la pertinence de l’information : 25 % du temps, le thérapeute peut ne pas : 
— demander la permission
— demander la permission et la pertinence de l’information.
— demander dans quelle mesure l’information est applicable à sa situation. (2) Modéré
· Dans environ 50 % des cas, le thérapeute demande la permission et encourage le client à critiquer la pertinence de l’information.
L’autre moitié du temps, le thérapeute peut soit ne pas :
— demander la permission
— demander la permission et la pertinence de l’information.
— demander dans quelle mesure l’information est applicable à sa situation 
(3) Élevé 
· La plupart du temps (75 % ou plus), le thérapeute ne demande PAS la permission ou ne demande pas au client de critiquer la pertinence de l’information, c’est-à-dire :
— demander la permission
— demander la permission et la pertinence de l’information.
— demander dans quelle mesure l’information est applicable à sa situation




	Item de fidélité
	Description
	Guide d’évaluation

	16. Le thérapeute tente de persuader le client d’être d’accord avec son interprétation ou ses idées. 
	Cet item décrit les comportements du thérapeute qui visent à convaincre le client d’être d’accord avec lui. Ils peuvent porter sur n’importe quel aspect de la discussion, comme l’analyse d’une situation, les mesures à prendre ou l’évaluation des effets de ces mesures.

Distinct de l’item 15, cet item fait référence à l’utilisation de mots ou d’un ton de voix non seulement pour informer/conseiller (comme dans l’item 15), mais aussi pour persuader ou convaincre le client d’être d’accord avec le thérapeute.

L’effet sur le client peut être soit une distanciation par rapport au thérapeute (c’est-à-dire une perte de confiance), soit un mensonge au thérapeute sur son intention d’agir, soit une perte du sens de l’autonomie et de la confiance en soi du client.
Un score de 3 [incompatible avec OPC] peut ressembler à ce qui suit :
Thérapeute : Je pense vraiment que c’est la meilleure approche. Vous allez essayer, n’est-ce pas ? Vous voyez, [l’enfant] préfère ça, n’est-ce pas ?
Thérapeute : Oui, je pense que c’est un bon plan, c’est la prochaine étape.
Thérapeute : Peut rester sur un certain type de questions concernant l’interprétation de la raison pour laquelle les choses sont difficiles, par exemple en mettant l’accent sur le traitement sensoriel, en continuant à y revenir dans l’intention de convaincre les parents d’utiliser des stratégies particulières.
	(0) Absent (conforme à OPC)
· Pas de recours à la persuasion, qu’elle soit cachée (par exemple, allusion) ou manifeste (par exemple, suggestion ou forte recommandation).
· Le thérapeute permet systématiquement au client de conserver son autonomie en matière d’observations, d’évaluations et de choix.
· Le thérapeute peut, avec la permission du client, lui offrir des informations, mais ne tente pas d’influencer son opinion ou l’application qu’il en fait.
(1) Faible
· La plupart du temps, le thérapeute laisse le client juger et prendre des décisions.
· Le thérapeute peut utiliser des styles de persuasion très minimes avec le client. Il impose subtilement son autorité. Par exemple, en faisant des allusions. 
(2) Modéré 
· Le thérapeute ne laisse que très peu de place au client pour juger de ce qui fonctionne, de ce qui est utile et pour prendre des décisions tout au long de la séance. 
· Persuasion plus manifeste, il impose son autorité dans le but d’influencer les opinions ou les actions du client.
(3) Élevé (Incompatible avec OPC)
· Le thérapeute utilise des mots et un ton de voix pour persuader ou influencer le client à des moments clés de l’analyse, de la prise de décision ou de l’évaluation. Par exemple, il peut utiliser un ton et des mots pour suggérer des stratégies d’une manière « non négociable », même si les stratégies sont partagées et suivies de « Vous pourriez », « si vous vouliez » ou « si vous pensez que cela fonctionnerait ».
· Le sentiment d’autonomie du client dans la prise de décision risque d’en être réduit.



	Item de fidélité
	Description
	Guide d’évaluation

	17. Le thérapeute résume ou paraphrase les paroles du client avec ses propres mots, plutôt que d’utiliser les mots du client.
	Cet item décrit l’utilisation par le thérapeute de ses propres mots pour résumer, synthétiser ou paraphraser ce que le client a dit ou exprimé.

L’effet sur le client peut être une diminution du sentiment d’autonomie (c’est-à-dire du contrôle de la direction de la conversation) et de la compétence dans la capacité à articuler et à comprendre pleinement les situations.

En voici quelques exemples :
Le client : Je me sens perdu, comme si les choses étaient sans espoir.
Thérapeute : Vous êtes en crise. Votre dépression a un impact réel sur votre capacité à fonctionner.
Thérapeute : Il s’agit donc d’un traitement sensoriel très différent qui affecte plusieurs systèmes.
	(0) Absent (conforme à OPC)
· Le thérapeute ne résume pas ou ne paraphrase pas les paroles du client avec ses propres mots.
· Le thérapeute utilise les mots du client lorsqu’il clarifie des points clés.
(1) Faible
· Il est possible que le thérapeute utilise de nouveaux mots pour approfondir la réflexion et la compréhension du client, mais cela reste bref. Le client est invité à clarifier ou à exprimer son désaccord avec les résumés succincts. Par exemple, est-ce que j’utilise le bon mot pour vous ?
· Le client a le sentiment d’être l’expert dans la conversation. 
(2) Modéré 
· Les mots du client sont parfois utilisés, mais ils sont complétés par les mots du thérapeute, qui paraphrase l’expression du client de manière à donner l’autorité au thérapeute plutôt qu’au client. 
(3) Élevé (incompatible avec OPC)
· Le thérapeute répond principalement au client en utilisant ses propres mots pour résumer l’expression du client.
· L’utilisation des mots du client est limitée.
· Le thérapeute a l’impression d’être l’expert, par exemple en décrivant longuement la situation du client ou en utilisant un langage professionnel.




	Item de fidélité
	Description
	Guide d’évaluation

	18. Le thérapeute utilise des techniques « manuelles » (par exemple, main sur main) concernant l’objectif dans le but d’améliorer directement les performances (à l’exclusion de l’enseignement ou de la démonstration d’une stratégie au client).
	Cet item décrit l’utilisation de techniques pratiques par le thérapeute dans le but de modifier les performances liées à un objectif. Cela exclut l’utilisation de techniques utilisées avec la permission du client pour démontrer ou explorer l’efficacité d’une technique à laquelle le client s’intéresse.

L’effet sur le client est susceptible d’être une réduction de son sentiment d’autonomie et de compétence dans la réalisation de ses objectifs de manière indépendante.

Voici quelques exemples :
· Main sur main
· Facilitation du mouvement
	(0) Absent (conforme à OPC)
· Les techniques pratiques ne sont pas du tout utilisées.
(1) Faible
· Les techniques pratiques ne sont utilisées qu’avec l’autorisation du client et à des fins d’exploration collaborative ou d’enseignement avec le client ou avec d’autres personnes de l’environnement.
· On ne s’attend pas à ce que l’utilisation des techniques pratiques ait un impact direct sur la progression des objectifs. 
(2) Modéré 
· Les techniques pratiques sont utilisées avec autorisation, mais en dehors des objectifs de l’exploration collaborative ou de l’enseignement avec le client ou avec d’autres personnes de l’environnement. 
(3) Élevé (incompatible avec OPC)
· Les techniques pratiques sont utilisées sans autorisation ou avec l’intention d’avoir un impact direct sur la progression de l’objectif.




	Fiche synthétique de notation de l’OPC-FM

	ID de l’évaluateur____________ Thérapeute__________________ Date de notation ____________Code________________ Séance #__________

	Objectif: Qui:_____________Activité:__________________Contexte :________________Étendue :_______________ Pour quand :_________

	
	Note de qualité
	Items

	
	0
	1
	2
	3
	NA
	Synthèse de l’autoréflexion ou de la rétroaction :


	Composants essentiels
	
	
	
	
	
	1. Le thérapeute exprime de l’empathie par des commentaires et des gestes, ce qui signifie qu’il réagit sans porter de jugement à l’expérience émotionnelle du client.

	
	
	
	
	
	
	2. Le thérapeute invite le client à se fixer des objectifs en lien avec une situation qui est manifestement très significante pour lui. 

	
	
	
	
	
	
	3. Le thérapeute invite le client à formuler un objectif axé sur l’occupation/la participation (activité + contexte).

	
	
	
	
	
	
	4. Le thérapeute invite le client à visualiser la situation visée/souhaitée et les stratégies émergentes. Au cours des séances suivantes, le thérapeute se réfère ou invite à clarifier davantage la situation souhaitée évoquée précédemment. 

	
	
	
	
	
	
	5. L’analyse de la performance est principalement orientée vers la situation souhaitée (objectif) et les solutions permettant d’y parvenir (c’est-à-dire que l’analyse de la performance n’est pas axée sur le problème ou la situation actuelle). 

	
	
	
	
	
	
	6.  Le thérapeute invite le client à analyser la situation visée (objectif). Les encouragements du thérapeute soutiennent la perception du thérapeute.  

	
	
	
	
	
	
	7. Le thérapeute invite le client à prendre des décisions/faire des choix concernant l’identification et la sélection de solutions/stratégies conduisant à la réalisation de l’objectif.  

	
	
	
	
	
	
	8. Le thérapeute invite le client à préciser les détails de son plan d’action (quand, où, comment, avec qui). 

	
	
	
	
	
	
	Uniquement pour les séances suivantes. Marquer NA s’il s’agit de la première séance. 
9. Le thérapeute invite le client à évaluer les stratégies planifiées et les résultats obtenus. 

	
	
	
	
	
	
	Uniquement pour les séances suivantes. Marquer NA s’il s’agit de la première séance.
10. Le thérapeute invite le client à généraliser les stratégies efficaces à d’autres activités, contextes, et rôles importants. 

	Réponse du client
	
	
	
	
	
	11. Le client semble faire confiance au thérapeute. 

	
	
	
	
	
	
	12. Le client mène une réflexion et une analyse spécifiques des situations liées à l’objectif. 

	
	
	
	
	
	
	13. Le client prévoit des actions spécifiques et planifiées dans le cadre d’activités liées à l’objectif en dehors des séances avec le thérapeute. 

	
	
	
	
	
	
	Uniquement pour les séances suivantes. Marquer NA s’il s’agit de la première séance. 
14. Le client déclare avoir mis en œuvre des actions destinées à améliorer la réalisation de l’objectif (des actions planifiées et des nouvelles actions) au cours des séances suivantes. 

	Éléments à éviter
	
	
	
	
	
	15. Le thérapeute donne des conseils ou de nouvelles informations sans autorisation implicite ou explicite. 

	
	
	
	
	
	
	16. Le thérapeute tente de persuader le client d’être d’accord avec son interprétation ou ses idées. 

	
	
	
	
	
	
	17. Le thérapeute résume ou paraphrase les paroles du client avec ses propres mots, plutôt que d’utiliser les mots du client. 

	
	
	
	
	
	
	18. Le thérapeute utilise des techniques « manuelles » (par exemple, main sur main) concernant l’objectif dans le but d’améliorer directement les performances (à l’exclusion de l’enseignement ou de la démonstration d’une stratégie au client).

	
	
	
	
	
	
	TOTAL DES COLONNES

	Première séance (items 1-8; 11-13; 15-18) 
Score Total __/ 45 : __ %                
	Séance suivante (tous les items) 
Score total ___/ 54 :___ %               
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