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Introduction 
 

Pourquoi les pratiques exemplaires ont-el les été élaborées?
Les prat iques exemplaires ont été conçues pour amél iorer le counsel ing en mat ière
d’act iv i té physique of fert  aux adul tes présentant une lésion de la moel le épinière.  El les
sont fondées sur les mei l leures données scient i f iques disponibles sur le counsel ing
eff icace en mat ière d’act iv i té physique propre aux personnes at teintes d’une lésion de la
moel le épinière,  a insi  que sur la recherche portant sur le changement comportemental
relat i f  à la santé en général .  El les ont été élaborées par un groupe internat ional  de
chercheurs dans le domaine des lésions de la moel le épinière,  de consei l lers et  de
personnes vivant avec ce type de lésion.

À qui sont destinées ces pratiques? 
Les prat iques exemplaires ont été conçues pour toute personne ou tout consei l ler  of f rant
un sout ien comportemental ,  formel ou informel,  en mat ière d’act iv i té physique
(counsel ing) aux adul tes présentant une lésion de la moel le épinière qui  v ivent dans la
communauté.  Le sout ien sous forme de counsel ing comprend une ou plusieurs
conversat ions au sujet  de l ’act iv i té physique entre un consei l ler  et  une personne at teinte
d’une lésion de la moel le épinière.  

Les consei l lers comprennent,  entre autres,  les ergothérapeutes,  les récréothérapeutes,
les physiothérapeutes,  les psychomotr ic iens, les t ravai l leurs sociaux, les k inésiologues,
les instructeurs en condi t ionnement physique, les entraîneurs et  les mentors pour des
pairs qui  v ivent avec une lésion de la moel le épinière.

Les prat iques exemplaires ont été élaborées pour les séances de counsel ing of fer tes en
présent ie l ,  par té léphone ou par v idéoconférence. El les ont été conçues pour être
ut i l isées dans divers mi l ieux,  te ls que les organismes communautaires,  les centres de
réadaptat ion,  les hôpi taux, les sal les de condi t ionnement physique, le domici le d’un cl ient
ou dans le cadre d’une étude de recherche.

Les prat iques exemplaires ont été élaborées pour soutenir  les consei l lers,  les groupes de
recherche, les concepteurs d’ intervent ions et  les organisat ions ou les centres of f rant des
services de counsel ing aux adul tes présentant une lésion de la moel le épinière.

  Note :  Les prat iques exemplaires peuvent s ’appl iquer aux séances de counsel ing of fer tes aux adul tes
atteints d’une lésion de la moel le épinière qui  reçoivent des services de réadaptat ion ou des soins en mi l ieu
hospi ta l ier .  Le projet  ne consiste pas à discuter de considérat ions supplémentaires lors de la prestat ion de
services de counsel ing aux adul tes qui  souffrent d’une lésion de la moel le épinière et  qui  reçoivent des soins
cl in iques en établ issement. 3.
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Tissez des l iens et établissez une relation avec votre cl ient.   L ’établ issement
d’une relat ion mutuel le entre le consei l ler  et  le c l ient  est  la base de tout type de
service de counsel ing.  Le cl ient  ne devrai t  pas sent i r  que vous êtes supér ieur à lu i .    

Util isez une approche axée sur le cl ient respectant l ’esprit  d’un entretien
motivationnel.  L ’entret ien mot ivat ionnel  est  « un sty le de conversat ion col laborat ive
qui  v ise à renforcer la mot ivat ion et  l ’engagement de la personne à changer ».  Les
pr incipaux éléments de l ’entret ien mot ivat ionnel  sont la compassion, l ’acceptat ion,
le partenar iat  et  l ’évocat ion.

Personnalisez le soutien que vous apportez à votre cl ient selon son niveau de
motivation à faire de l ’activité physique ainsi que ses besoins, valeurs,
souhaits et préférences du moment.  I l  n ’existe pas de formule universel le.  Soyez
f lexible et  assurez-vous que le sout ien que vous fournissez correspond aux besoins
de votre c l ient  et  à sa volonté de changer.  La mot ivat ion,  les besoins,  les souhai ts
et  les préférences de votre c l ient  peuvent changer au f i l  du temps.

Les pratiques exemplaires
 

Les prat iques exemplaires présentées dans ce document portent sur la manière de
converser avec des cl ients présentant une légion de la moel le épinière et  sur les sujets
qu’ i l  convient d’aborder au cours d’un entret ien sur l ’act iv i té physique. Vous trouverez
un glossaire à la f in du présent document.  En outre,  vous pourrez consul ter des
renseignements supplémentaires,  notamment des exemples de stratégies et  de
techniques pour chacune des prat iques exemplaires,  dans les modules de format ion en
l igne.

Comment doit-on mener la conversation?
Le ton ut i l isé pendant la conversat ion,  les mots chois is ainsi  que les façons dont vous
posez vos quest ions et  répondez sont des éléments c lés d’une expér ience de
counsel ing posi t ive et  réussie pour vous et  votre c l ient .  Les prat iques exemplaires sont
les suivantes:
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Poser des questions à votre cl ient sur son comportement actuel en matière
d’activité physique. Apprendre à connaître les expér iences actuel les de votre c l ient
en mat ière d’act iv i té physique vous aidera à comprendre le nombre et  le type
d’act iv i tés qu’ i l  a ef fectuées au cours de la dernière semaine ou du dernier mois.
Lors de la première conversat ion,  vous pouvez également demander à votre c l ient
de vous par ler  de ses expér iences passées en mat ière d’act iv i té physique.

Comprenez la capacité,  les possibil i tés et la motivation de votre cl ient par
rapport à l ’activité physique. Pour s ’engager dans une act iv i té physique, votre
cl ient  doi t  sent i r  qu’ i l  est  en mesure de prat iquer une tel le act iv i té.  De plus,  i l  doi t
avoir  la possibi l i té d’ef fectuer une tel le act iv i té et  être mot ivé à le fa i re.  I l  est
essent ie l  de comprendre l ’ incidence de ces trois composantes (capaci té,  possibi l i té,
mot ivat ion) sur votre c l ient  pour pouvoir  ef fectuer une act iv i té physique et  modif ier
tout type de comportement.

Identif iez et comprenez les obstacles à l ’activité physique de votre cl ient et
travail lez avec lui  pour trouver des solutions possibles afin de les surmonter.  
 Votre c l ient  peut rencontrer di f férents types d’obstacles l iés à sa capaci té,  à ses
possibi l i tés et  à sa mot ivat ion.  La quant i té et  le type d’obstacles peuvent di f férer
d’une séance à l ’autre.  Avant de commencer à t ravai l ler  avec votre c l ient  sur de
possibles solut ions,  i l  est  important de comprendre ses obstacles,  son mode de vie,
ses object i fs,  ses valeurs et  ses intérêts.

Que devez-vous dire pendant la conversation?
Le contenu de chaque conversat ion peut var ier  en fonct ion des besoins de votre
cl ient  et  de sa mot ivat ion.  Cette sect ion est  div isée en deux types de prat iques
exemplaires :  celles que vous devriez toujours mettre en œuvre  dans chaque
conversat ion et  cel les que vous devriez envisager d’appliquer .  L ’ordre des
sujets à aborder durant la conversat ion peut également var ier  d’un entret ien à
l ’autre.  Vous trouverez un exemple de conversat ion possible dans les modules
de format ion en l igne.

Vous devriez toujours:
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Travail ler avec votre cl ient pour f ixer un objectif  en matière d’activité physique
et créer un plan d’action. Les gens sont plus suscept ib les de commencer et  de
poursuivre un programme d’act iv i té physique s’ i ls  se f ixent des object i fs réal isables
et s ’ i ls  créent un plan d’act ion réal iste et  détai l lé.  Vous devez discuter de la façon
dont vous ferez le suiv i  des progrès accompl is dans l ’at te inte des object i fs.  

Fournissez à votre cl ient de l ’ information sur les bienfaits de l ’activité
physique. La pratique d’une activité physique peut entraîner de nombreux
effets posit i fs chez les adultes atteints d’une lésion de la moelle épinière. 
 Parmi ceux-ci ,  on retrouve des bienfai ts pour la santé et  la condi t ion physique,
sans par ler  des avantages d’ef fectuer des act iv i tés quot id iennes Pensez à par ler
des bienfai ts de l ’act iv i té physique qui  sont les plus s igni f icat i fs pour votre c l ient .

Communiquez à votre cl ient les l ignes directrices en matière d’activité
physique pour les adultes atteints d’une lésion de la moelle épinière.  Ces l ignes
directr ices propres aux personnes qui  v ivent avec une lésion de la moel le épinière
peuvent sensibi l iser votre c l ient  à la quant i té d’act iv i té physique qu’ i l  devrai t
ef fectuer pour prof i ter  des bienfai ts associés à la mise à forme et  à la santé.  

Donnez à votre cl ient des exemples d’activité physique. Plusieurs opt ions
s’of f rent aux personnes présentant une lésion de la moel le épinière
désireuses d’ef fectuer une act iv i té physique. I l  peut s ’agir  d ’act iv i tés à
domici le et  à l ’ intér ieur comme d’act iv i tés et  de lo is i rs à l ’extér ieur.  Lorsque
vous donnez des exemples et  des idées d’act iv i té physique, gardez les
capaci tés et  les possibi l i tés de votre c l ient  à l ’espr i t .  

Vous devriez tenir compte des points suivants:
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Renseignez-vous. Avant de commencer un programme de counsel ing auprès d’un
cl ient  souffrant d’une lésion de la moel le épinière,  assurez-vous d’avoir  une
compréhension de base de ce type de traumatisme, ainsi  que des obstacles
auxquels les personnes at teintes d’une tel le lésion peuvent fa i re face dans leurs
act iv i tés quot id iennes. Informez-vous sur les obstacles courants à l ’act iv i té
physique propres aux lésions de la moel le épinière.  Vous trouverez une l is te de
ressources dans les modules de format ion en l igne.

Respectez les décisions et les valeurs de votre cl ient.  Votre c l ient  peut décider
de ne pas vouloir  devenir  act i f  ou plus act i f .  Vous devrez respecter ses choix et  ne
pas porter de jugement.  Offrez- lu i  votre sout ien,  mais sans insister.

Votre cl ient est le meil leur expert en ce qui le concerne. Ne fai tes pas de
supposi t ions.  Évi tez de tomber dans le piège de l ’expert  qui  connaît  tout  (p.  ex.  en
faisant la leçon au cl ient)  et  dans celui  de t rop vouloir  évaluer (p.  ex.  en posant t rop
de quest ions).

Tenez compte du moment opportun pour discuter de certains sujets.  Lorsque
vous discutez de certains sujets,  assurez-vous que votre c l ient  est  d isposé à en
par ler.  Vos sujets de conversat ion devraient toujours s ’harmoniser avec la
mot ivat ion de votre c l ient  par rapport  à l ’exercice.  Les modules de format ion en
l igne fournissent des renseignements sur les sujets dont vous pourr iez discuter avec
les c l ients qui  ne sont pas encore prêts à devenir  act i fs (rét icents),  avec ceux qui
ont l ’ intent ion de devenir  act i fs (mot ivés) et  avec les c l ients qui  sont déjà act i fs
(acteurs).    

Plusieurs conversations pourraient être nécessaires pour aider votre cl ient à
surmonter ses obstacles à l ’activité physique. La modif icat ion du comportement à
l ’égard de l ’act iv i té physique peut prendre du temps. Une seule conversat ion ne
suff i ra peut-être pas à comprendre les obstacles à l ’act iv i té physique de votre c l ient
et  à t rouver des solut ions possibles pour les surmonter.

Évitez de poser des questions potentiel lement délicates  Par exemple,  au l ieu de
poser des quest ions sur le t ravai l  ou le statut  d ’emploi  de votre c l ient ,  vous pouvez
lui  demander de vous décr i re à quoi  ressemble sa journée typique. 

Quelques éléments à garder à l ’esprit
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Informez-vous sur les termes que votre cl ient souhaiterait  que vous uti l isiez
lorsque vous parlez de son handicap ou posez-lui  des questions à ce sujet.   

Demandez l ’autorisation de votre cl ient avant de le toucher,  de toucher son
fauteuil  roulant ou son appareil ,  ou de poser certaines questions. Par exemple,
certains c l ients peuvent ne pas vouloir  raconter comment i ls  se sont blessés.

Gardez la sécurité de votre cl ient à votre esprit .  Par exemple,  s i  votre c l ient
commence un programme d’act iv i té physique, consei l lez- lu i  de communiquer au
préalable avec son médecin.

Vous aurez peut-être besoin d’une formation ou de plus de pratique pour mettre
en œuvre ces pratiques exemplaires au quotidien. Des modules de format ion sont
en cours d’élaborat ion pour vous enseigner ces prat iques exemplaires.   

Vous ne devez pas offr ir  un soutien hors de votre champ d’expertise. Par
exemple,  la prestat ion de séances d’entraînement personnel ,  la prescr ipt ion
d’exercices et  une consul tat ion psychologique ne sont pas des composantes
normales d’un counsel ing en act iv i té physique. Vous pouvez uniquement of f r i r  ces
types de sout ien si  vous avez reçu une format ion appropr iée, par exemple à t i t re
d’ instructeur en condi t ionnement physique ou de psychologue.
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Le conseil ler en activité physique  est  une personne qui  a été formée pour of f r i r
aux cl ients une or ientat ion ou un sout ien comportemental  en mat ière d’act iv i té
physique. Les consei l lers comprennent,  entre autres,  les ergothérapeutes,  les
récréothérapeutes,  les physiothérapeutes,  les psychomotr ic iens, les t ravai l leurs
sociaux, les aidants,  les k inésiologues, les instructeurs en condi t ionnement
physique, les entraîneurs et  les mentors pour des pairs présentant une lésion de la
moel le épinière.
Le counseling en activité physique  est  déf in i  ic i  comme tout type de sout ien
comportemental  (conversat ionnel)  prodigué par un consei l ler  ou une personne à un
cl ient  concernant le début ou le maint ien d’un mode de vie act i f ,  ou le changement
de sty le de vie pour un sty le de vie act i f .  Les services de counsel ing comprennent
une ou plusieurs conversat ions sur tout  type d’act iv i té physique, y compris une
act iv i té récréat ive,  un exercice ou une act iv i té sport ive.  Ces conversat ions peuvent
avoir  l ieu dans un cadre formel ou informel.  El les peuvent se tenir  pendant la
thérapie,  un programme de mentorat  pour des pairs présentant une lésion de la
moel le épinière ou un programme d’exercice ou de condi t ionnement physique.
Les pratiques exemplaires  sont les procédures qui ,  d ’après la recherche et
l ’expér ience sur le terrain,  produisent des résul tats opt imaux. El le sont établ ies ou
proposées comme une norme pouvant être adoptée de manière élargie.

L'entretien motivationnel est un «sty le de conversat ion col laborat i f  v isant à
renforcer la mot ivat ion et  l ’engagement d’une personne à changer». La déf in i t ion
cl in ique de l ’entret ien mot ivat ionnel  est  «un sty le de counsel ing axé sur la
personne pour t ra i ter  le problème commun d’ambivalence par rapport  au
changement».  Les éléments c lés de l ’entret ien mot ivat ionnel  sont les suivants:

Partenariat.  L’entret ien mot ivat ionnel  est  un sty le de conversat ion col laborat i f .
Le consei l ler  est  un expert  qui  a ide ses cl ients à modif ier  leur comportement en
matière d’act iv i té physique. Le cl ient  est  l ’expert  en ce qui  concerne sa propre
vie.
Acceptation. L’acceptat ion signi f ie que le consei l ler  communique avec ses
cl ients sans porter de jugement et  qu’ i l  cherche à comprendre leur point  de vue
et leurs expér iences. Cela veut dire également qu’ i l  expr ime de l ’empathie pour
ses cl ients tout en mettant en évidence leurs points for ts.  Enf in,  le consei l ler
respecte le droi t  de ses cl ients de chois i r  de manière éclairée de changer ou
non de comportement.

Glossaire
Introduction   

Pratiques exemplaires

   
   Déf in i t ion t i rée du si te ht tps: / /www.merr iam-webster.com/dict ionary/  
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Évocation. L’évocat ion signi f ie que le consei l ler  encourage ses cl ients à par ler  de
leurs pr ior i tés,  de leurs valeurs,  de leurs percept ions, de leurs mot ivat ions et  de leur
savoir .  
Compassion. La compassion signi f ie que le consei l ler  favor ise et  pr ior ise act ivement le
bien-être des cl ients et  qu’ i l  accorde la pr ior i té aux besoins de ses cl ients.  

Motivation du cl ient pour l ’activité physique
Clients réticents –  Cl ients qui  n ’ont pas encore prat iqué d’act iv i té physique et  qui
n’ont pas l ’ intent ion de le fa i re.
Clients motivés – Clients qui  ne prat iquent pas encore d’act iv i té physique, mais qui
seraient disposés à en faire.
Acteurs – Clients qui  ont commencé à prat iquer une act iv i té physique ou qui  en font
depuis longtemps.

La capacité  désigne l ’apt i tude de votre c l ient  (c ’est-à-dire les connaissances, les
compétences et  les habi letés nécessaires) à fa i re de l ’act iv i té physique.   La capaci té
comprend les éléments suivants:    

Capacité psychologique: les connaissances, la force psychologique ou les
compétences du cl ient  (p.  ex.  les connaissances du cl ient  concernant les techniques
pour ef fectuer l ’exercice).
Capacité physique: la force physique ou les compétences du cl ient .

Les possibil i tés  font  référence aux facteurs externes qui  permettent à votre c l ient  de
s’engager en mat ière d’act iv i té physique.   Les possibi l i tés comprennent les éléments
suivants:   

Possibil i té physique: les possibi l i tés of fer tes par le mi l ieu (p.  ex.  le moment,
l ’emplacement et  les ressources pour part ic iper à une act iv i té physique).
Possibil i té sociale:  de gelegenheden als gevolg van sociale factoren zoals cul turele
en sociale normen en signalen.   Bi jvoorbeeld meedoen met een groepsles zodat er
samen met vr ienden of  fami l ie bewogen of  gesport  kan worden.  

La motivation s’entend des processus internes qui  inf luencent la pr ise de décis ion de
votre c l ient  et  son comportement en mat ière d’act iv i té physique.   La mot ivat ion comprend
les éléments suivants:  

Reflectieve motivatie: processus réf lexi fs,  te ls que les plans ( intent ions venant de
soi) ,et  évaluat ion du passé (p.  ex.  les croyances de votre c l ient  concernant les
bienfai ts de l ’act iv i té physique à long terme).
Motivation automatique: processus automat iques, te ls que les désirs (souhai ts et
besoins),  les émot ions, les puls ions et  les habi tudes de votre c l ient .
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Plan d’action en matière d’activité physique –  Un plan détai l lé qui  décr i t  de manière
précise les object i fs à at te indre en mat ière d’act iv i té physique, la façon d’y parvenir ,  le
moment et  l ’endroi t  où le fa i re et  la ou les personnes avec lesquel les le fa i re.

Piège de l ’expert –  Une tel le s i tuat ion peut survenir  lorsque le consei l ler  fa i t  la leçon au
cl ient  et  lu i  donne des solut ions ou des direct ives sans tenir  compte de ses object i fs,  de
ses croyances, de ses instruct ions et  de ses plans.
Piège de l ’évaluation excessive ou des questions et réponses  – Une tel le s i tuat ion se
produi t  lorsque le consei l ler  pose trop de quest ions et  cantonne le c l ient  dans un rôle
passi f  où i l  doi t  se contenter de répondre à ces quest ions (p.  ex.  le consei l ler  et  le c l ient
suivent un modèle in interrompu de quest ions et  réponses),  etc.  
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Quelques éléments à garder à l ’esprit

Références
Vous trouverez la l is te complète des références dans les modules de format ion en l igne.
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