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Préambule

Mon théme de mémoire de fin d’étude découle d’un processus relativement long
puisqu’il prit forme dés ma premiéere année. Je me souviens encore tres bien de mon
premier jour a I’Institut de Formation en Ergothérapie (IFE). En rentrant dans la salle et
prenant place sur une chaise, mes yeux furetérent ca et la et ce constat me vint : « Mais il
n’y a que des femmes, ou sont les hommes ?». En effet, il ne m’avait fallu qu’une poignée

de secondes pour comptabiliser 5 hommes et en extraire un pourcentage.

Lors de mon premier stage de deuxiéme année, dans un service de santé mentale,
j’ai été confronté a une situation particuliére. J’étais avec ma tutrice en séance
individuelle et avec un patient. Au bout de quelques minutes, le patient s’est levé de sa
chaise et a commencé a devenir agressif envers nous. Ma tutrice lui a demandé de se
calmer mais il n’en a pas tenu compte. Il est sorti de la salle pour se rendre dans le
couloir. Je suis allé le voir, aprés quelques minutes d’échange, il a accepté de revenir en

séance de travail.

Cette sous-représentation du genre masculin et la maniére dont il s’exprime dans
des situations m’a donné envie d’en savoir plus. J’ai voulu comprendre les enjeux d’une
telle situation pour me donner des clefs dans ma future pratique. Je serai bientdt dans un
service en tant qu’ergothérapeute et je serai confronté a la réalité de la statistique. Mais
derriere les chiffres, se cachent des individus hommes et femmes qui élaborent ensemble

un projet de soin.

Ce constat me conduit a explorer la maniére dont les étudiants hommes et femmes
élaborent leur identité professionnelle au cours de leur formation. Existent-ils des

nuances, des similitudes ? Quels effets en situation de stage ?



Introduction

Au 1% janvier 2015, sur les 9691 ergothérapeutes en exercice en France Métropolitaine,
87,2 % sont des femmes, 12,8 % des hommes. Ces pourcentages ont peu évolué depuis une
quinzaine d’années bien que le nombre d’ergothérapeutes hommes ait presque doublé de 2001

a 2015, passant de 645 a 1245 professionnels.

Un article d’une revue anglophone souligne qu’une grande majorité des ergothérapeutes
continue a avoir des problemes avec leur identité professionnelle (Turner et Knight, 2015). Le
positionnement de 1’ergothérapie au sein du paysage sanitaire semble faire 1’objet d’une
constante évolution dans I’histoire. (Wagner, 2005). Dés lors, les professionnels seraient
confrontés a des difficultés quant a I’affirmation de leur identité professionnelle. Ce constat
est-il partagé par I’ensemble de cette population professionnelle ou en ressortirait-il des
disparités selon la localisation géographique, les domaines d’exercices et notamment dans le

fait d’étre un homme ou une femme ?

Les hommes et les femmes sont différents. Apres avoir dit cela tout semble énonceé et
pourtant pouvons-nous, avec certitude, en dire autant des ergothérapeutes hommes et des
ergothérapeutes femmes ? Les stéréotypes ne manquent pas de nous rappeler qu’il existe des
attributs attachés a tel ou tel sexe. Les hommes détiendraient force et autorité et donc
sembleraient plus @ méme de gérer par exemple un patient psychotique en crise (Saliou-
Legeas, 2013) ou encore réaliser un transfert lit-fauteuil d’une personne ayant de
I’embonpoint. Et de dire que les femmes seraient naturellement qualifiées pour écouter un

patient et élaborer un accompagnement centre sur la relation. (Roy et al., 2011).

Ces situations convergent sur la question de 1’identité et des représentations sociales et
offrent la possibiliteé a travers ce mémoire de porter un regard sur la population étudiante en
ergothérapie. En quoi ce flottement identitaire et ces stéréotypes sur le genre peuvent-ils étre
soumis a cette population ? Aujourd’hui, la manieére dont les étudiants forgent leurs
expériences et leur identité doit étre abordée dans la relation qu’ils ont a leurs études (Dubet,
1994 ; cité par Erlich 2004). Etre un étudiant homme ou une étudiante femme impacterait-il

dans la construction de cette identité professionnelle en situation d’apprentissage ?



Dans une premiére partie, il sera abordé une présentation de 1’étudiant en ergothérapie a
travers des données statistiques. Dans le méme temps, il sera intéressant de revenir sur les
définitions d’identité et d’identité professionnelle (Dubar, 2010) et la maniere dont le
processus de construction des étudiants prend forme. Y seront associés les concepts de
représentations sociales, de compétences professionnelles (Le Boterf, 2004) et la notion de

genre.

Dans une seconde partie, la méthodologie utilisée sera abordée avec notamment I’ intérét
et les limites d’une approche quantitative baseée sur la diffusion d’un questionnaire auto-

administré en ligne.

Dans une troisieme partie sera mise en lumiére la présentation des résultats obtenus

appuyée par de nombreux graphiques.

Et dans une derniere partie, une discussion mettra en lien ces résultats avec les données
théoriques pour tenter de porter un éclairage sur 1’élaboration du processus de construction

identitaire des étudiants ergothérapeutes en situation de stage.

A travers cette méthode d’investigation tournée vers les sciences sociales, je vais
essayer de répondre a ces questions en abordant « 1’étude des hommes, non comme sujets

universels de I’histoire, mais comme sujets particuliers ». (Surkis, 2007).



Partie 1 : Partie theorique

Dans cette partie sera abordée la structure théorique de cette ¢tude. Sur I’appui de
données statistiques issues de la Direction de la Recherche, des Etudes, de 1’Evaluation et des
Statistiques (DREES) et 1’Association Nationale Frangaise des Ergothérapeutes (ANFE), la
profession d’ergothérapie sera présentée a travers 1’évolution de la répartition hommes-
femmes au sein des professionnels en exercice et des étudiants ergothérapeutes diplémés de
2001 a 2014 en France et Auvergne-Rhone-Alpes.

La profession d’ergothérapie est majoritairement féminine ce qui permettra d’en faire
émerger la notion de genre (Parini, 2010). Ensuite, le concept d’identité professionnelle
(Dubar, 2000) associé a ceux des représentations sociales (Abric, 1999 ; Jodelet, 1997) et
compétences (Le Boterf, 2000) seront mis en exergues pour éclairer sur le processus de
construction de I’identité des étudiants ergothérapeutes. Enfin, I’influence d’étre un homme
ou une femme en situation professionnelle et précisément en situation d’apprentissage

clbturera cette partie.
1. Etudiants et étudiantes ergothérapeutes en IFE

Au 1% janvier 2016, 106 étudiants (40 en 1°¢ 35 en 2°™ et 31 en 3°™ année) sont
inscrits a I’Institut de Formation en Ergothérapie (IFE) de Lyon UCBLI et 75 étudiants (25

répartis en 1°¢, 2°Me et 3°™ année) a I’IFE de Clermont-Ferrand.
1.1.Une formation professionnalisante

1.1.1. Institut et conditions d’accés a la formation

L’IFE de Clermont-Ferrand et celui de Lyon ont la particularit¢ d’étre rattachés a
I’université et a sa composante la Faculté de médecine : I'Université d'Auvergne-Clermont 1
pour le premier et I'Université Claude Bernard Lyon 1 pour le second. Ils sont subventionnés

par le Conseil Régional et partenaire avec I’Agence Régional de la Santé (ARS).

L’IFE UCBLI1 est implanté & Lyon depuis 1963 (56 ans) bénéficiant ainsi d’une certaine

lisibilité au niveau territorial alors que I’IFE d’ Auvergne est ouvert depuis septembre 2012.
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Dans les IFE, la formation est ouverte aux candidats en formation initiale, en reprise
d'études et en formation continue. Pour intégrer la formation en application de I’arrété du 5
juillet 2010, parmi les voies d’acces possibles, deux se distinguent : passer par la Premiére
Année Commune aux Etudes de Santé (PACES) ou obtenir une dispense de concours (Hors-
PACES). A I’'IFE de Clermont-Ferrand, le nombre maximum de places a pourvoir est de 25,
dont 5 places maximum en promotion professionnelle et 2 places pour les candidats titulaires
d'une licence (article 31 de l'arrété du 5 juillet 2010). Pour I’IFE de Lyon, le nombre de places

est de 40, dont 7 pour les candidats avec un niveau licence.
1.1.2. Le contenu de la formation (cours théoriques, stages)

Le décret d’acte en vigueur déterminant le contenu de la profession d’ergothérapeute,
reste celui du 21 novembre 1986 (Décret fixant les catégories de personnes habilitées a
effectuer des actes professionnels en ergothérapie) qui fat consolidé le 07 aolt 2004. Le
programme des études est établi par le Ministere de la Santé et des Sports par un arrété du 05
juillet 2010 relatif au dipléme d'Etat d'ergothérapeute (Journal officiel de la République
Francaise du 08 juillet 2010) suite a la réingénieric du dipléme d’ergothérapeute. La durée
totale de la formation est de trois années. Depuis I’arrété n°2012-907 du 23 Juillet 2012, elle
entre dans le processus de réforme des études paramédicales s’inscrivant dans la démarche

Licence-Master-Doctorat. (SIFEF, 2016).

La formation s’articule ainsi autour de 6 semestres de 20 semaines chacun, permettant
au final, la validation de 180 ECTS du programme correspondant a l'acquisition des dix
compétences du référentiel. L'organisation des études est construite par alternance entre des
temps de formation théorique (2000 heures réparties en 794 heures de Cours Magistraux et
1206 heures en Travaux dirigés) et des temps de formation clinique (situationnelle), réalisés
sur les lieux d'interventions des ergothérapeutes (1260 heures de stages). 3 domaines de stages
sont obligatoires pour tout étudiant inscrit: le domaine de la rééducation-réadaptation, le
domaine de la santé mentale et celui recouvrant toutes les interventions sur les lieux de vies.
(SIFEF, 2016). A I'IFE de Lyon tout comme a Clermont-Ferrand, 1’étudiant est libre de
choisir son terrain de stage a condition de réaliser 3 de ces stages dans un des domaines
obligatoires. Le travail personnel est estimé a 1 888 heures environ. Soit un total de 5 148

heures constitue la charge de travail de I'étudiant.



1.2.Une formation genrée

1.2.1. Une profession historiqguement accessibles aux femmes

En Outre-Atlantique a ses débuts, la profession d'ergothérapie s’est appuyée sur des
qualités que la culture de I’époque a reliée a des aptitudes réservées a la gente féminine : la
compassion, la tendresse (Egeland et Brown, 1989 ; cité par Bomia, 1999). Par conséquent

I’ergothérapie, comme le travail social, a été pergue des lors comme une profession féminine.

Par ailleurs, le faible nombre d'hommes dans la profession d’ergothérapie s’expliquerait
par ses débuts prenant forme dans le courant des Art et Métiers. Discipline diamétralement
opposée aux sciences dures telle que la physique et donc assimilée comme étant le résultat
d’un élan féminin. (Taylor, 1995 ; cité par Bomia, 1999). Ainsi, pendant le début des années
1900, les hommes ne devaient pas s'engager dans ces professions qui requierent des qualités

comme étant féminines.

Cependant c’est sous I’impulsion de médecins hommes (Dunton, 1919 ; Meyer , 1922)
que D’ergothérapie pris son essor et s’organisa en tant que discipline médicale pour des
applications premiéres en psychiatrie (Botokro, 2006). Les deux conflits mondiaux
marquerent un tournant avec l’essor de la rééducation qui conduisit I’ergothérapie a un

changement dans sa pratique. (Ferland, 2012).
1.2.2. Répartition des femmes et des hommes en IFE de 2001 a 2014

Du début du siécle a nos jours, cette imprégnation de la gente féminine a subit des
évolutions puisqu’en 2001, en France-métropolitaine 4185 ergothérapeutes étaient en
exercice, 84.4 % de femmes pour 15,6 % d'hommes. En 2015, ce chiffre est passé a 9691
(ADELI, 2014), 87 % de femmes pour 13 % d’hommes. Malgré une baisse de 2,6 % entre
2001 et 2015 de la part des ergothérapeutes hommes en exercice, le nombre d’ergothérapeutes

hommes a quant a lui augmenté de 47,9 % sur cette période. (cf. Tableau 1 en annexe 1).

Méme constat pour les étudiants diplémeés en ergothérapie puisque sur 330 diplémes en
2001, 62 étaient des hommes soit 18,8 % tandis qu’en 2013 ils sont 79 mais leur part est
passée a 15,9 % soit une baisse de 2,9 % par rapport a 2001. (cf. Tableau 2). La région
Auvergne-Rhéne-Alpes présente une particularité car la part des étudiants hommes diplémés

est plus élevée qu’au niveau national. En témoigne 1’année 2005 ou 40 % des dipldmés de
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I’IFE de Lyon sont des hommes contre 8,3 % au niveau national. Sur 26 étudiants hommes

diplomés cette année, 8 sont issus de I'I[FE de Lyon, soit 30 % des effectifs nationaux

hommes. Ce constat ne tient pas compte de I’'I[FE d’Auvergne car la premiére promotion de

diplémés est de 2015 (22 femmes pour 3 hommes soit 13,6 %).

Bien que la profession d’ergothérapie soit a ce jour encore majoritairement investie par

les femmes, les données statistiques énoncées mettent en avant que les hommes sont présents.

Pour qu’une profession soit reconnue comme asexuée, la proportion du sexe en minorité doit

étre supérieure a 30 %. (Roy et al., 2011). Or, le pourcentage des hommes au sein de cette

profession étant en dega conforte le fait que la profession d’ergothérapie est une profession

genree
Figure 1 : Répartition des dipldmés hommes et femmes en France et en
Auvergne-Rhdne-Alpes de 2001 a 2015
) Dipldomés en France DOM TOM Diplomés en Auvergne-Rhone-Alpes?
Anneées
; Total | % Hommes - Total | % Hommes
2015 Non communiqué 3 27 30 _
2014 8 20 28 28.6
2013 79 419 496 15.9 7 21 28 25
2012 61 390 451 13.5 3 22 25 12
2011 32 336 368 8.7 4 26 30 13,4
2010 39 315 354 11 8 18 26 30.8
2009 52 324 376 13.8 9 18 27 334
2008 39 314 353 11 5 23 28 17,9
2007 33 287 320 10.3 8 13 21 38
2006 26 279 305 8.5 3 13 16 19
2005 26 289 315 8.3 8 12 20 40
2004 31 241 272 114 4 17 21 19
2003 32 237 269 11.9 7 11 18 38.9
2002 39 244 283 13.8 4 16 20 20
2001 62 268 330 18.8 5 14 19 26.5

T Une liste sous forme de tableur présentant 1’ensemble des étudiants de 3°™ année de 2001 & 2015 m’a été
remise par le directeur de I’'IFE. Ces données ont fait 1’objet d’une vérification auprés de 2 étudiants par

promotion pour confirmer le nombre d’échecs éventuels lors de I’examen final.
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1.2.3. Au-dela du sexe

Le genre est un terme souvent utilisé mais qui reste au cceur de diverses controverses
tant épistémologique que rhétorique (Bargel et al., 2007). Souvent assimilé & celui de sexe
surtout dans le cadre des analyses dites quantitatives ou une distinction entre les femmes et les
hommes s’opeére. (2007). Au regard de cette confusion souvent présente, la définition des

termes genre et sexe semble importante.

Le «genre» est une catégorie conceptuelle qui regroupe tout un ensemble de
phénomenes sociaux, historiques, politiques...rendant compte des conséquences pour les étres
humains de leur appartenance a 1’un des deux sexes. (Parini, 2010). Cette catégorie dévoile la

présence de social dans ce qui semble étre de I’ordre du naturel. (2010).

Le genre est donc une construction socio-culturelle (Bargel et al., 2007) qui marque
cette différence et subit I’influence des mutations sociales attachées aux normes et valeurs a
un instant t. Il fait aussi référence aux roles et responsabilités des femmes et des hommes tels
qu’ils sont déterminés par la société. Ceux-ci roles sont déterminés d’un point de vue social et

culturel et peuvent différer d’une communauté a une autre, d’un pays a un autre.

Quant au sexe, c’est le fait d'étre un homme ou une femme en fonction de
I’appartenance biologique qui englobe les caractéristiques biologiques et physiologiques et
qui distinguent un homme d’une femme. (Doutre, 2014). Ainsi au contraire du sexe
biologique (femelle ou male), le féminin et le masculin sont le résultat d’un rapport social qui

ne peut s’analyser séparément. (Parini, 2010).

Le genre est une composante importante dans la construction de I’individu et notre
société est fortement associée et influencée par celui-ci. Ainsi, les différences pergues entre
les genres et la hiérarchie qui caractérisent les rapports sociaux entre hommes et femmes ne se
réduisent pas a un déterminisme biologique mais sont le produit d’un processus qui attache au
féminin et au masculin tout un panel de valeurs, comportements imprégnant 1’identité de

I’individu.



2. De I’identité a I’identité professionnelle

La construction de I’identité¢ de 1’ergothérapeute et particulierement celle des étudiants
ergothérapeutes est une question complexe qui va s’articuler autour de différents niveaux de
comprehension. Pour étre reconnu comme eétudiant, il suffit de faire des études dans un
¢tablissement d’enseignement supérieur ou assimilé comme tel. Cette définition se référe a un
réle social qui renvoi a des comportements distincts inhérents a la pratique scolaire. La
pratique étudiante s’inscrit de plein droit dans le « métier d’étudiant » (Coulon, 1997 cité par
Ferrand-Bachmann, 2000) par le temps qu’il consacre a ses études et a la facon dont il

s’investit.
2.1.Une identité au pluriel

Etymologiguement, le terme « identité » est issu du latin idem signifiant le méme. Selon
le Petit Robert (2002), ce terme évoque la similitude, « caractére de ce qui est identique »,
l'unité, « caractére de deux étres ou deux choses qui ne sont que deux aspects d’une réalité
unique », et l'individualisation, « ensemble des données de fait et de droit qui permettent

d’individualiser quelqu’un ». Le terme d'identité est donc contradictoire.

Entre I'idée de similitude et celle de différenciation, chacun semble se définir par des
attributs communs (les autres sont comme moi) et dans le méme temps par des
caractéristiques qui conduisent a se distinguer des autres (je ne suis pas comme les autres).
L'identité renvoie a des résonances identitaires plurielles (physiques, historique,
psychosociales...) faisant appel aux représentations, aux histoires de vie. (Mucchielli, 2013).
L’identité s’¢labore et se modélise au gré des diverses expériences (affectives, sociales...) qui
interferent tout au long de notre existence. Sa construction est donc personnelle et singuliére
mais elle se met en place dans un échange continuel et permanent entre le «je » et son

environnement.
2.2.Une identité professionnelle interactionniste

L’identité professionnelle est avant tout une composante de 1’identité globale de la
personne et se développerait sur la base de I’identité personnelle par 1’adhésion de la personne
dans des formes de vie sociale (Cohen-Scali et Moliner, 2011). Elle se construit aux diverses

intersections de 1’expérience individuelle et collective (Mackey, 2007). Elle est le fruit de
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I’éducation, d’expériences, de choix, d’habitudes, de rencontres mais reste fondée sur des
représentations distinctes, sur un ensemble de compétences, de savoirs et d’intéréts. (Buisson,

2011).

Le processus de construction est permanent dans le temps car I’identité est a la fois
stable et provisoire (Dubar, 2000) : elle se construit et évolue dans le temps. L’individu ne
serait pas doté d’une seule identit¢é mais aurait des identités. Elle n’est donc pas une

caractéristique intrinséque de la personne.

L’identité professionnelle est une identité sociale caractérisée par 1’imbrication de deux
compositions, 1’une interne a I’individu, « I’identité pour soi » ¢’est-a-dire I’image que 1’on se
construit de soi-méme (ce que je pense que je suis), I’autre externe, « 1’identité pour autrui

» I’image que nous souhaitons renvoyer aux autres (ce que je pense que les autres pensent que

je suis). (2000).

A partir de cette définition de I’identité, nous pouvons aborder 1’identité professionnelle
dans ce qu’elle représente. De nombreux auteurs attachés a différents courants de pensées ont
abordé le concept d’identité professionnelle, mais cette étude s’est élaborée sur 1’apport
théorique apporté par Dubar. Cette approche dite interactionniste vise a explorer la fagon dont
les individus accédent a une activité et 1’exerce tout en reconnaissant la profession comme

une forme d’accomplissement de soi. (Dubar et Tripier, 1998).
2.3.Construction de I’identité professionnelle

2.3.1. Socialisation primaire et secondaire

Pour I’étudiant en ergothérapie, sa construction se fait sur les trois ans de formation
mais se développera encore lors de sa prise de poste. Il semblerait que devenir médecin,
infirmier ou juriste se joue sur 3 trois temps : avant, pendant et/ou apres 1’obtention du
dipléme. (Dubar, 2000). Pour I’étudiant en ergothérapie, les 3 temps se retrouvent aussi et aux
détours de diverses expériences théoriques et pratiques qu’il réalise, il apprend de nouvelles
choses renforgant ainsi son identité professionnelle. Cette maniére qu’a 1’identité de se
construire serait le fruit de socialisations successives. La socialisation étant pergue comme
«un ensemble de transactions entre I’individu et les instances sociales qui 1’entourent ».

(2000).



La socialisation primaire prend forme au sein de la famille alors que la socialisation
secondaire a lieu quand I’individu s’intégre a d’autres groupes sociaux tels que 1’école mais
aussi le groupe d’amis, le club de sport ou encore le lieu de travail. Ces différents groupes
peuvent fonctionner de maniére contradictoire (regles différentes, normes...) mais confrontent
I’individu a des impacts successifs qui vont lui permettre de se construire une personnalité
singuliere, au carrefour de toutes ces interactions. Mais cette socialisation primaire des
individus, dans sa dimension mouvante et illimitée conduit a poser les bases de la

socialisation secondaire.

Cette transition se traduit par D’intégration de nouveaux ¢léments synonymes qui
dépasse le champ de la famille et que I’individu pourra acquérir dans ce nouveau champ
qu’est le milieu professionnel. La dimension mouvante de la socialisation permet de dépasser
cette continuité par 1’acquisition de nouveaux « habitus » professionnels. Ces « habitus » sont
le résultat de la rencontre entre 1’identité fagonnée pendant la socialisation primaire et cette
nouvelle identité modelée au cours de la socialisation secondaire. La construction de 1’identité
professionnelle reléve de la socialisation secondaire et permet de montrer que 1’entrée dans la

formation d’ergothérapie plonge les étudiants dans un processus de socialisation secondaire.

Les processus méme de socialisation (Dubar, 2000) s’appuient sur deux axes, 1’un

diachronique, 1’autre synchronique.
2.3.2. ldentité pour soi (biographique)

La « socialisation biographique » (2000) qui s’appuie sur I’histoire de vie de la
personne, et particulierement sur sa trajectoire sociale correspond a I’axe diachronique de la
construction identitaire. Elle élabore « I’identité pour soi » : comment la personne se définit
qui est la conséquence d’une compromis entre 1’identité héritée et celle qui est visée. Cette
transaction fait donc intervenir a la fois une rupture et une continuité entre le passé (identité
héritée) et le futur (identité visée) incarné par le projet de 1’individu. Par exemple, 1I’étudiant
qui choisit de devenir ergothérapeute parce que un des membres de sa famille 1’est ou a
I’inverse parce qu’aucun des membres ne 1’est. Ou encore, un fils de médecin qui devient
ergothérapeute reste dans le domaine professionnel de la santé mais affiche une rupture avec

la profession de son pere.
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Cette identification de soi comme acteur dans son contexte de travail passe par
I’activité réalisée : je suis un(e) ergothérapeute. Elle se concrétise avec la réalisation d’un
projet: je fais de [’ergothérapie (Wagner, 2005) et nécessite 1’exploitation de 1’autonomie
individuelle pour développer ses compétences, sa potentialité et ainsi sa carriere (Dubar et
Tripier, 1998). Elle renvoie aux représentations qu’a I’ergothérapeute de ce que cela

signifie d’étre et d’ceuvrer en tant qu’ergothérapeute.

L’individu amorce sa construction par une capacité réflexive sur sa pratique et sur

I’impact des éléments extérieurs sur celle-ci (Mackey, 2007).

Bien que certains éléments (émotions, ressenti...) attachés a cette socialisation
biographique puissent interférer, I’ensemble a tout de méme une influence réduite sur la

formation d’ergothérapeute.
2.3.3. ldentité pour autrui (relationnelle)

La « socialisation relationnelle », qui est celle des individus qui interagissent dans un

contexte précis est synchronique.

Deux processus de construction identitaire prennent forme conjointement : 1’attribution

et ’incorporation.

Ainsi par son engagement au sein d’une action collective, I’individu recoit une identité
par autrui qui est la base de la reconnaissance (la maniére dont I’individu est vu par les
autres). Les ergothérapeutes partagent des facons de faire, de penser reconnues et approuvées
par le milieu professionnel. Le déploiement de I’identité professionnelle s’inscrit dans celui
du groupement de professionnels portant le méme nom : les ergothérapeutes. Il s’agit d’un
systeme structuré en une entité collective et avec un projet commun. Prendre part a ce groupe
implique D’acquisition d’un socle de savoir commun (Mackey, 2007) représenté par
I’obtention du dipléme d’Etat d’ergothérapie et 1’intégration de rbles et comportements

intitulés « ethos professionnel » (Dubar et Tripier, 1998 ; Fusulier, 2011).

Le groupe professionnel a en commun les mémes croyances et valeurs et utilise un
langage commun en vue d’élaborer les normes et les frontiéres de leur activité (Watson,
2006). Il conduit ses interventions dans le but d’exploiter le potentiel thérapeutique de
I’activité (BO Santé, 2010). L ’individu doit assimiler les savoirs, pratiques et représentations
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de la profession d’ergothérapeute pour pouvoir en faire partie. Cette specificité du groupe
porte sur des compétences techniques et le déploiement d’un savoir limité a un domaine
particulier (Dubar et Tripier, 1998 ; Mackey, 2007).

Le terme activité revét donc un sens particulier pour 1’ensemble des ergothérapeutes mais
pas pour les autres professionnels de la santé. Turner et Knight (2015) qui, lors de I'examen des
difficultés que les ergothérapeutes ont eu au fil des ans avec leur identité professionnelle,
suggeérent que cela est probablement lié a la perception des thérapeutes de soi et les croyances

qu'ils détiennent sur la facon dont la profession est percue par les autres.

L’acces a tous ces ¢léments donne a celui qui y prend part ’impression de passer a
travers un voile symbolique et se dire « je suis du métier » et ainsi fonder 1’appartenance a un
métier d’ergothérapeute. L’étudiant qui débute dans le métier n’a pas encore intériorisé les
pratiques, les savoir-faire des ergothérapeutes et donc peut étre fasciné par ceux qui « ont du
métier ». Les savoir-faire de ces derniers constituent un modele pour ceux qui n’en possédent
les bases réduisant ainsi la formation scolaire a sa dimension théorique et donc en décalage
avec la pratique professionnelle. L’intériorisation de cette identité est variable selon les
étudiants et mouvante dans le temps. Est-ce que les valeurs attachées au meétier
d’ergothérapeute leur conviennent ? L’assimilation de cette culture va permettre a 1’étudiant

de s’identifier et d’étre reconnu comme appartenant au groupe professionnel.

Mais cette incorporation va prendre forme de maniére dichotomique : d’un c6té une
disposition a I’identification (I’individu se construit a I’image d’un autre) et d’un autre c6té un
penchant a la différenciation (1’individu reconnait ses différences tout en affichant un certain

recul avec le groupe).
2.3.4. Mécanismes mis en jeu
Trois mécanismes peuvent en étre extraits (Hugues, 1958 cité par Dubar, 2000)

« Le passage a travers le miroir » met en avant les contradictions entre la culture
professionnelle et la culture profane. L’image que 1’étudiant se fait du métier peut se heurter a
celle projetée par le métier lui-méme. Ce désenchantement peut remettre en question

I’engagement et I’immersion de I’étudiant.
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Dans un second temps, 1’étudiant, dans une situation de stage ou nouvellement diplomé,
peut laisser s’installer une confusion d’idéal. En effet, des disparités peuvent ressortir entre ce

qu’il modélise et ce qui est modélisé sur son terrain professionnel.

L’¢tudiant par I’importance qu’il accorde a la relation avec le patient pourra se heurter
au fonctionnement de la structure qui fixerait un temps défini (30 minutes par exemple) a
accompagner un patient lors d’une séance individuelle. 4 éléments constituent la base de
I’identité professionnelle (la nature des taches, la conception des rdles, 1’anticipation de la

carriére et I’image de soi dans le métier).

En définitive, I’image que 1’étudiant se construit de lui dans un cadre professionnel se
situe au carrefour plus ou moins stable des deux processus de socialisation. En effet,
I’incorporation ne peut étre analysée indépendamment des trajectoires sociales « par et dans
lesquelles les individus se construisent des identités pour soi qui ne sont rien d’autre que
I’histoire qu’ils se racontent sur ce qu’ils sont ». (Dubar, 2000). Les représentations que
I’étudiant a et celles tenues par les autres acteurs interférent dans ce processus qu’est la

construction des identités.
2.4.Représentations sociales

Les représentations des individus jouent un r6le essentiel dans les relations et
particulierement dans les domaines attachés aux soins. La représentation sociale est « une
vision du monde » (Abric, 1999) qui permet a une personne de donner du sens a ses actions et
d’appréhender la réalité par « son propre systeme de référence » (1999). Elles s’apparentent
¢galement a un type de savoir socialement organis¢ et dont le but est d’aider les individus a
s’affirmer ou a revendiquer quelque chose qui les distingue ou qui singularise leur groupe

d’appartenance (Jodelet, 1997).

Elle permettrait a 1’identité de bénéficier d’une certaine stabilité dans la durée tout en
constituant un vecteur de changement. Elles peuvent s’ancrer dans un systeéme professionnel
de maniere durable sans nécessairement tomber sous le poids des habitudes mais simplement
par le fait qu’elles ont une fonction identitaire. Elles permettent a un groupe de se définir, de

fortifier son identité mais peu dans le méme temps étre source de prénotions.

13



L’identité s’¢laborerait ainsi par une action, plus ou moins volontaire, d’incorporation
de certaines représentations. Deux types de relation entre I’identité et les représentations
sociales en ressortent (Cohen-Scali et Moliner, 2011). La premiére est que des individus se
verraient imposer par les représentations sociales, I’adoption d’une identité correspondante a
des catégories sociales particulieres telle que les identités de genre. La seconde est que
d’autres représentations sociales influencent un individu qui rejoint de son plein gré un groupe
social et s’engage ainsi a adopter une certaine identité sociale. Dés lors, l'identité
professionnelle serait remodelée par les représentations sociales car I'identité professionnelle

semblerait étre par conséquent, la représentation que les acteurs se font de leur propre identite.

L’identité apparaitrait donc comme la résultante de ces représentations (2011). Mais
I’individu ne subit pas de maniére passive 1’influence de ces représentations car il en accepte
I’influence de certaines tout en repoussant d’autres. Le sentiment qu’un individu se fait de lui-
méme, de la place qu’il occupe dans un environnement découle en partie des connaissances
dont il dispose sur le monde qui I’entoure. En ce sens, le concept de représentation sociale

parait indispensable pour la compréhension du fait identitaire.

2.5.Compétences professionnelles

\

L’identité¢ professionnelle s’élabore aussi en faisant appel a des aptitudes mais
particuliérement par 1’incorporation de compétences professionnelles. L’aptitude ne serait
« qu’un potentiel a activer pour devenir une compétence » (Buisson, 2009) alors que la
compeétence est « un savoir agir, ¢’est-a-dire un savoir intégrer, mobiliser et transférer un
ensemble de ressources (connaissances, savoirs, aptitudes, raisonnements...) dans un contexte
donné [...] ». (Le Boterf, 2000). Et Perrenoud (2008) d’y voir la « capacité d'agir, [...]

capacité qui s'appuie sur des connaissances, mais ne s'y réduit pas ».

Ces deux définitions montrent que la compétence ne repose pas dans les connaissances
possédées (acquises) mais dans la maniere de les utiliser, de les mobiliser. Avoir des
compétences ne veut pas dire étre compétent, « il n’y a de compétence que de compétence en
acte ». (Le Boterf, 1994)
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Savoir-étre

Compétent

Exécutant

Figure 2 : Description de la compétence professionnelle
(Librement réalisé par Henri Boudreault, 2010)

La compétence revét 4 caractéristiques (Parlier, 1992). Elle est apprise (on devient
compétent), elle est structurée (combinaison de divers savoirs), elle est opératoire (associée a
contexte de travail) et enfin elle est abstraite (on ne peut la voir directement mais peut en
mesurer ses consequences). La compétence a une utilité sociale dans la mesure ou elle est
porteuse de sens pour celui qui I’acquiert. Ce sens est signifiant pour la personne et impact

directement sur son identité professionnelle.

Pour I’¢tudiant ergothérapeute, la progression dans ’acquisition des compétences est
formalisée dans le portfolio de stage qui regroupe 10 compétences. Celles-ci font 1’objet
d’une validation en fonction du niveau d’étude de I’étudiant mais dont la finalité est

I’acquisition de toutes en vue de pouvoir prétendre a devenir un professionnel ergothérapeute.

Ainsi il est demandé aux étudiants de fin de premiére année de valider la compétence 1
(Evaluer une situation et élaborer un diagnostic ergothérapique) et la compétence 2
(Concevoir et conduire un projet d”intervention en ergothérapie et d’'aménagement de
1”environnement). Ces deux compétences ciblées sur la démarche en ergothérapie permettent

a I’¢tudiant de s’initier a la posture en ergothérapie.

Les étudiants de fin de 2°™ année doivent valider les compétences 1, 2, 3 (Mettre en
ceuvre des activités de soins, de rééducation, de réadaptation, de réinsertion et de
réhabilitation psycho-sociale en ergothérapie), 6 (Conduire une relation dans un contexte
d”intervention en ergothérapie) et 9 (Organiser les activités et cooperer avec les différents
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acteurs). A ce niveau, 1’étudiant va mener un accompagnement centré la personne tout en le

reliant aux autres actions menées par les autres professionnels.

En fin de troisiéme année, 1’étudiant doit valider I’ensemble des 10 compétences. Dans
cet ensemble, se trouve des compétences orientées sur la transmission de savoirs (compétence
10 : Former et informer) et sur I’analyse de sa pratique (compétence 7 : Evaluer et faire

évoluer la pratique professionnelle.

3. Influence du genre

Le genre distingue des individus selon qu’il appartienne a la catégorie du féminin ou du
masculin, mais qu’en est-il des compétences professionnelles. Les études concernant les
hommes évoluant dans des sphéres professionnelles féminines sont relativement peu

nombreuses (Buscatto et Fusulier 2014).
3.1.En situation professionnelle

Les hommes ergothérapeutes au sein de la profession d’ergothérapie constituent une
minorité dans une majorité. Les études qui ont abordé la question du genre en situation de
travail dominé par les femmes ont souvent avancé des arguments similaires. Les soins sont
souvent considérés comme un prolongement, une extension naturelle du réle de la femme

(Roy et al., 2011) et entendus comme telle par le reste de la société.

De plus les domaines professionnels investis par les femmes sont associés a des qualités
dites féminines (Buscatto et Fusulier 2014) telles que 1’écoute, la relation d’aide, la gestion de
situation de réconfort. A 1’opposé, les domaines masculins intégrant a forte majorité des
hommes s’appuieraient sur des aptitudes assimilées au masculin ; la force, la technique,
I’autorité ou encore I’affirmation de soi. (2014). Gérer les moments de crise semble étre une
compétence plus masculine (Saliou-Legeas, 2013), créant ainsi un flou dans ce qui revét

d’une compétence et de ce qui est de I’ordre d’une qualification/aptitude.

Au-dela, des compétences reconnues a untel, la position des hommes au sein d’une
profession dominée par le genre féminin a eu pour effet de réduire leur engagement a des

conduites stéréotypées. L’idée que le soin est naturellement féminin a conduit a faire naitre la

16



croyance que les hommes qui s’y engagent ne sont pas de véritables hommes mais plutot

percus comme des « anomalies » (Evans, 1997).

Cependant, il est ressorti que la césure entre les genres est moins marquée quand les
thérapeutes ont une certaine expérience, quand ils sont confirmés. (Saliou-Legeas, 2013). Ces
recherches mettent également en exergue qu’a force de placer le genre dans