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Contexte

Vieillir n’est pas une maladie, mais à la fois un 

processus physiologique, biologique, et une 

construction sociale, historique et culturelle 

(Coudin, 2010 ; Ennuyer, 2011)
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L’Equilibre occupationnel

Equilibre occupationnel 

« l’expérience subjective d’avoir la juste quantité d’occupation et la juste variation entre les occupations dans son 

patron occupationnel » (Wagman, 2021) 

Corrélation avec la qualité de vie (Yerxa, 2000 ; Morris, 2017)



Contexte

Nature

Fréquence

Sens qui leur est donné

→ Quelle(s) anticipation(s) de ces évolutions ? 



Imaginez…

Identifiez 2 occupations importantes pour vous actuellement

Nous sommes en 2044, vous avez donc 20 ans de plus

Comment imaginez-vous réaliser ces occupations ?



Life style Redesign

• Issu des premiers travaux relatifs à l’occupational
science à l’USC avec Florence Clark (well elderly
studies – 1997 ; 2012 ; 2015)

• Programme de prévention primaire à destination 
des personnes âgées autonomes visant à 
promouvoir un style de vie favorable à la santé.

• Validation scientifique du programme américain 
de 1997 à 2016 



Principes fondamentaux

• Science de l’occupation (appropriation d’habitudes de 
vie favorables à la santé)

• Littératie en santé de façon ludique

• Auto-évaluation et expérimentation

• Choix des modules par le groupe

• Empowerment

• Pair aidance et convivialité

• Temps suffisamment long

• Ancrage territorial



Des adaptations trans-culturelles

Canada

Remodeler sa vie

(Levesque et al, 2020)

Grande-Bretagne   
Lifestyle Matters

(Mountain et al, 2008 ; 
Craig & Mountain, 2007)

Projet ENOTHE 2004-2008
Grande-Bretagne, Belgique, 
Norvège, Pays-Bas et Portugal
ENOTHE (2008) Developing a 
health promoting occupational 
therapy program for community 
living older people: Experiences 
from a European project group, 
Enothe, Amsterdam

France

TaPasS

(Soum-Pouyalet et al, 
2021 ; Morel-Bracq et 
al, 2023)



Un long processus de transférabilité

2017-2018 : étude exploratoire

2018-2019 : étude de transférabilité

2019-2020 : expérimentation multi-centrique

2020- 2023: Déploiement région Nord et Nouvelle-Aquitaine

2021- 2023 : écriture du manuel TaPasS

2024 : 

- Déploiement national 

- Création d’une communauté de pratique

- Réponse AAP financement étude d’implémentation et 
d’efficacité



Concrètement

Population
Personnes vivant au domicile 
sans problème de santé, 

à partir de 60 ans



Concrètement

- Analyser les habitudes de vie

- Comprendre les processus d’adaptation

- Développer de nouvelles compétences à 

intégrer dans les habitudes de vie

Objectifs 
de 

TaPasS



Concrètement

1 rencontre hebdomadaire collective de deux heures (ntotal =24) 

+ 1 rencontre individuelle mensuelle d’une heure (ntotal =5-10)

entretien individuel 
permettant à chaque personne d’identifier les occupations 
actuelles importantes pour lui/elle (OSA, SF-12, OBQ…)

1ère rencontre : initiation de la dynamique de groupe

3 premières séances centrées sur « mon équilibre occupationnel et mon rapport à la santé 

choix des thématiques pour les prochaines rencontres

Conclusion
- Collective

- Évaluation de la dynamique de groupe 
et de l’ancrage sur le territoire

- Analyse des changements d’habitude 
de vie

- Individuelle
- Analyse des changements d’habitude 

de vie (OSA, SF-12, OBQ)



Thématiques 

Se déplacer

Se mobiliser en sécurité

Activer son corps

Activer son esprit 

Activer ses sens

Se détendre et s’apaiser

Se reposer et dormir

Cuisiner et manger

Prendre soin de sa santé

Gérer son énergie

Veiller à sa sécurité

Développer son potentiel

Utiliser les outils numériques

Interagir avec les autres

Se relier au vivant

…



Module « se mobiliser en toute sécurité » 
1-Réflexion et analyse des situations personnelles

- Se mobiliser : c’est quoi pour vous ?

- Quels en sont les déterminants ? 

- Que faites-vous pour stimuler votre équilibre ? 

- Avez-vous peur de chuter ? Comment cela a, ou pourrait modifier vos activités ?

- Qu’est-ce que va vous évoque la chute ? 

- Qu’est ce qui pourrait vous amener à modifier vos activités physiques ? 

2-Outils d’auto-analyse 

- OBQ actuel et modifié/projeté → identification des occupations (potentiellement) problématique

- de la peur de chuter (ABC-Scale, FES-I)

3-Recherche d’adaptation (environnementales, stratégiques)

- En groupe : échanges entre paires, partage de stratégies, d’idées… 

- Mise en situations

- Essai d’Aides Techniques

- (Apport théorique précis si demandé : relevé du sol, conseils aménagement du logement…)

- …



De nombreux défis pratiques

→ Comment toucher les personnes qui pourraient en bénéficier le plus ?

→ Quelle representation de la prévention/promotion de la santé auprès des 

citoyens (et des professionels…)

→ Quel financement des actions de prévention/promotion de la santé 

→ Quelles compétences des différents professionnels et quelle collaboration 

pluri-professionnelle ?



De nombreux défis méthodologique

→ Comment évaluer les actions de prévention/promotion de la santé ? 

Comment mesurer leur impact ?

Quelles methodologies utiliser ?

Avec quels indicateurs ? 

Nombre de consultations médicales ? 

Apparition de maladies ? 

Niveau de qualité de vie et/ou de Santé perçue ? 

Quel financement de la recherche sur la prevention/promotion de la santé ?
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Merci beaucoup de votre
attention

Place aux questions…

marielle.andre@univ-rennes2.fr
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