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Introduction

Aujourd’hui, que ce soit pour fuir la précarité, les conflits, la guerre ou encore d’autres
persécutions, de nombreux hommes, femmes et enfants sont contraints de quitter leur pays en
« quéte de sécurité » (UNCHR, 2021). Leur chemin est semé de risques et laisse place a de
multiples traumatismes. D’autant plus qu’a leur arrivée dans les pays plus développés, les
réfugiés ne trouvent pas de refuge sécuritaire et font face a des obstacles quant au maintien de
leur santé (OMS, 2021). Pourtant, il est souvent remarqué comme une forme de résilience
chez les personnes en situations de migration car elles semblent chercher a continuer a bien se
développer et a s’intégrer dans ces nouvelles sociétés idéalement plus sécuritaires (Enseigner
aux réfugies, 2021).

Ces personnes en situation de précarité et parfois de handicap physique et mental, se
retrouvent demunis face a I’acces aux soins mais aussi de leurs réles sociaux et habitudes de
vies face a la rupture occupationnelle qu’ils vivent (WFOT, 2014). Dépourvu d’occupations
signifiantes, les réfugiés manquent d’opportunités pour s’engager et participer dans leurs
activités de la vie quotidienne ce qui impact leur bien-étre et leur santé (WFOT, 2014). Nous
savons que l’ergothérapeute a un role essentiel dans le maintien des activités signifiantes,
aupres des personnes qui y rencontrent une difficulté (ANFE, 2021).

Néanmoins, comment I’ergothérapeute pourrait-il étre amene a travailler aupreés des
personnes réfugiées et demandeurs d’asile ? Dans quel contexte ? Avec quels moyens et
guels outils ? En s’appuyant sur quelles ressources ?

Toutes ces questions qui ont émergées au cours de ce travail ont menées cette étude a
s’intéresser a une pratique en ergothérapie plus sociale, et questionnent les modalités
d’interventions en ergothérapie pour accompagner les personnes réfugiées et demandeurs
d’asile dans la lutte contre les injustices occupationnelles.

Afin de réaliser ce travail, nous établirons d’abord un cadre théorique grace a des
recherches et des lectures scientifiques, qui éclairciront le theme de notre étude et qui
définiront les termes et concepts clés : réfugiés/demandeurs d’asile, la justice occupationnelle,
la rupture occupationnelle ainsi que la résilience. Nous en ferons donc un lien avec la pratique
en ergothérapie avant d’entamer le détail des parties expérimentales. Ces derniéres parties
seront établies dans le but de répondre a la problématique proposée ainsi qu’aux hypothéses
qui en découleront. Ce travail permettra également de mettre en avant une pratique qui semble

encore novatrice dans le monde de I’ergothérapie.



1. Etat des lieux, cadre théorique et revue de littérature

1.1 Réfugiés
1.1.1 Définitions : migration, réfugiés/migrants/demandeur d’asile

Aujourd’hui, d’apres 1’ Agence des Nations Unies pour les réfugiés (UNHCR, 2021), 82,4
millions de personnes étaient déracinées a travers le monde a la fin de 2020 dont 20,7 millions
de réfugiés. A plus petite échelle, en Europe, les réfugiés représentent seulement 0,6 % de la
population (UNHCR, 2021). Le phénoméne migratoire peut étre défini comme le fait de
changer de domicile pour une durée longue ou définitive. C’est I’'une des modalités de
la mobilité (ENS Lyon, 2020).

Il existe differents termes pour parler d’individus en déplacements. Il est souvent évoqué
le terme de migrants, de réfugiés ou encore de demandeurs d’asile. Il est donc important de
les définir. Selon ’ONU (2021), un “migrant” est une personne qui a résidé dans un pays
étranger pendant plus d’une année, quelles que soient les causes, volontaires ou involontaires,
du mouvement, et quels que soient les moyens, réguliers ou irréguliers, utilisés pour migrer.
Les migrants sont donc des personnes qui quittent leur pays dans lequel ils résident pour venir
s’installer dans un autre. Le choix de cette migration n’est pas prédéfini dans cette définition.
Le terme de migrant peut donc étre utiliseé pour parler de personnes qui ont quitté leur pays
pour venir s’installer dans un autre et dans lequel ils ont pu s’installer facilement et
légalement (ONU, 2021). L’'UNHCR (2021) explique donc qu’un migrant peut en théorie
retourner dans son pays bien qu’il ait besoin d’aides humanitaires.

En paralléle, un réfugié, selon ’ONU, est une personne qui Se retrouve contrainte de
quitter son pays pour des raisons de conflits, de guerre ou de persécutions qui ont gravement
bouleversé I’ordre public et qui, en conséquence, exigent une « protection internationale »
(ONU, 2021). Les réfugiés sont donc des personnes en séjour irrégulier qui encourent de gros
risques pour leur vie et leur intégrité s’ils retournent dans leur pays (Amnesty International,
2021).

Certains réfugiés disposent d’un statut « légal ». En effet, la convention de Geneve de
1951 relative au statut des réfugiés énonce en plus de la définition du terme, les droits des
personnes déracinées ainsi que les obligations juridiques des Etats pour assurer leur
protection. Le principe fondamental de cette convention est le non-droit d’un pays a rejeter
une personne qui quitte le sien en raison d’une menace sur sa vie et sa liberté (UNHCR,

1951). Cette procédure fait I’objet de I’analyse des risques qui seraient encourus par la
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personne si elle retourne dans son pays et qui « justifierai » donc d’une protection. Les
personnes dont cette demande est en cours ont le statut de demandeur d’asile avant d’obtenir,
ou non, celui de réfugié (UNHCR, 1951).

Derriere ces définitions, se trouve avant tout des hommes, des femmes et surtout des
enfants. L’UNHCR affirme que la majorité des réfugiés avaient moins de 18ans (basé sur les
chiffres de 2016). Bien que le nombre d’hommes réfugiés soit inférieur a celui des femmes et
a celui des enfants, ce sont majoritairement eux qui effectuent les parcours les plus longs vers
des pays plus développés. lIs laissent le reste de la famille dans les premiers licux d’accueils,
car c’est dans ces traversées, en bateau sur la mer méditerranéenne par exemple, que la

plupart y perdent la vie (Aeberhard et Lebas, 2011).

Selon P'UNHCR (2021), 4 réfugiés sur 5 occupent des régions proches de leur région
d’origine, dans des pays en développement, pour des périodes provisoires. Cependant, c’est
souvent par manque de moyens et d’infrastructures que ces réfugies continuent leur chemin
vers des pays développés (UNHCR, 2021).

En France, I'immigration a toujours existé, et ce phénomeéne est un réel enjeu économique
et social pour notre pays (Andre, 2020). Cependant, bien qu’a I’origine ce soit la France qui
ait poussé I’immigration pour recruter des travailleurs et assurer son économie (Aeberhard et
Lebas, 2011), IPimmigration actuelle est contestée (Martiniello, 2011). En effet, les contextes
politiques et de guerre qui persistent dans plusieurs pays, poussent certaines personnes a venir
s’installer en France sans autorisation. Ceci est défini comme I’immigration illégale (Cheik
Oumar Ba et Alfred Iniss Ndiaye, 2008). Pour se baser sur des données correctement
recueillies, nous étudierons le contexte de cette population sur les chiffres sortis pour la
derniére année étudiée en France. On compte ainsi, pour I’année 2019, 407 915 réfugiés
arrivés en France (Statista, 2021). De plus, ces chiffres sont en constante augmentation
puisque des situations d’urgence se déclarent dans de nombreux pays. Encore récemment, la
crise humanitaire qui a lieu en Afghanistan, suscitant violences et insécurité, a causé des
phénoménes migratoires vers 1’Europe et I’accueil de nouveaux réfugiés. Mais "'UNHCR
(2021) en dénombre d’autres tel qu’en Syrie, au Burundi ou au Soudan du Sud par exemple.

Les raisons qui contraignent les réfugiés a quitter leur pays sont souvent évoquees
(Amnesty International, 2021) mais il faut aussi parler de celles qui peuvent attirer et
favoriser cette migration (Aeberhard et Lebas, 2011).

En effet, que ce soit réfugiés ou demandeurs d’asile, ces personnes ont quitté leur pays en
quéte de sécurité (Libération, 2016). La possibilité de construire un avenir dans de meilleures

conditions économique et sociale et d’avoir un accés a des soins de qualité est alors recherché.
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C’est pourquoi ils se dirigent vers des pays plus développés et en général en Europe
(Aeberhard et Lebas, 2011). Cette migration est aussi en lien avec la globalisation. Ce
phénoméne est de plus en plus croissant et pousse a une généralisation des cultures par la
libéralisation des échanges entre les pays. C’est ainsi que dans des pays qui sont encore peu
développés les habitants peuvent voir depuis leur télé et autres médias le mode de vie
« idéal » des pays beaucoup plus développés. Il se crée alors une sorte d’utopie autour de
mode de vie de « luxe », représenté dans les séries américaines par exemple (Aeberhard et
Lebas, 2011).

Venant souvent d’Afrique ou d’Asie, ces réfugiés parcourent donc de longues distances et
traversent de nombreux pays dans des conditions MISERABLES au risque d’y perdre a

plusieurs reprises leur vie (Aeberhard et Lebas, 2011).

1.1.2 Refugiés/demandeurs d’asile et cadre de santé en France

Les réfugies en quéte de sécurité, vivent, au cours de leur parcours, dans des conditions
affreuses, souvent encore pire que dans leur pays d’origine (De Bruijn, 2009).

Que ce soit suite aux blessures qu’ils endurent, aux risques de développer des maladies
infectieuses ou autres, les refugiés a leur arrivee dans un nouveau pays ont souvent besoin
d’un accés d’urgence aux soins (OMS, 2021). Voici donc le recensement des aides auxquelles
ils ont droit et sous quelles conditions.

Il existe depuis 2016 une Protection Universelle de la Maladie (PUMa) (Ministere de
I’intérieur, 2021) qui remplace la « couverture médical universelle » (Service public, 2020).
Cette protection permet a toute personne qui travaille ou réside en France, de maniére stable
et réguliere, d’un droit a la prise en charge des frais de santé tout au long de leur vie.

De plus, il existe aussi en France, une aide médicale d’Etat (AME) (Service public, 2021).
Cette aide donne le droit a cent-pour-cent de la prise en charge des soins médicaux et
hospitaliers. Cette aide est destinée aux étrangers en situation irréguliére, résidant en France
depuis au moins 3 mois et sous d’autres critéres. C’est une aide qui n’est donc pas accessible
a tous les réfugiés.

En effet, les réfugiés en situation irréguliere et illégale n’ont acces a une aucune de ces deux
aides. Cependant, il existe un moyen pour ces derniers de bénéficier d’un accés aux soins par
la PUMa. Elle permet aussi aux demandeurs d’asile mineurs (et pendant les 3 premiers mois
de s¢jour des demandeurs majeurs) d’étre pris en charge gratuitement pour tous les frais

médicaux et hospitalier (Ministére de I’intérieur, 2021).



Certains réfugiés ne peuvent pas donc bénéficier de ces aides sur une plus longue durée. Les
demandeurs d’asile majeurs ou séjournant depuis plus de 3 mois en France ont alors un
dernier accés aux soins possible en France mais s’il nécessite de I'urgence (Ministére de
I’intérieur, 2021).

Voici selon le gouvernement intérieur ce que caractérise un soin d’urgence :

- «Les soins dont I’absence mettrait en jeu le pronostic vital ou pourrait conduire a
I’altération grave et durable de I’état de santé de la personne ou de celui d’un enfant a
naitre ; »

- «Les soins destinés a éviter la propagation d’une maladie a I’entourage ou a la
collectivité ; »

- «Tous les soins d’une femme enceinte et d’un nouveau-né: les examens de
prévention reéalises pendant et aprés la grossesse, 1’accouchement ; »

-« Les interruptions de grossesse (volontaire ou pour motif médical). »

(Ministere de I’intérieur, 2021)

L’accés aux soins pour des personnes refugiées reste donc précaire. Alors que bien souvent,
ces personnes nécessitent des soins qui ne sont pas considérés comme urgent mais qui restent
tres important comme des besoins de prises en charges psychologiques ou encore qui relévent
de la psychiatrie (Médecins sans frontieres, 2018).

(Développer avec la condition de femmes, livre cairn)

Les réfugiés n’ont donc, actuellement, pas le méme acces a la santé que des personnes nés
ou vivants en France depuis plusieurs années. Cependant, il ne faut pas oublier que c’est un de
leur droit comme tout étre humain. Effectivement, cela est évoqué dans plusieurs texte. Tout
d’abord dans la Constitution de I’Organisation mondiale de la sant¢ (OMS) en 1946 : « La
possession du meilleur état de santé qu’il est capable d’atteindre constitue 1'un des droits
fondamentaux de tout étre humain, quelles que soient sa race, sa religion, ses opinions
politiques, sa condition économique ou sociale » (Constitution de I’organisation mondiale de
la santé, 2006, p.1) ; mais aussi dans la déclaration universelle des droits de 'Homme en
1948 dans I’article 25 : « toute personne a droit a un niveau de vie suffisant pour assurer sa
santé, son bien-étre et ceux de sa famille, notamment pour I’alimentation, I’habillement, le
logement, les soins médicaux ainsi que pour les services sociaux nécessaires ; elle a le droit a
la sécurité en cas de chdmage, de maladie, d’invalidité, de veuvage, de vieillesse ou dans les
autres cas de perte de ses moyens de subsistance par suite des circonstances indépendantes de

sa volonté » (Claminghumanrights, 2010) ; ou encore dans le Pacte international relatif aux
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droits économique, sociaux et culturels (article 12) en 1966 : « les Etats parties au présent
pacte reconnaissent le droit qu’a toute personne de jouir du meilleur état de santé physique et
mentale qu’elle soit capable d’atteindre » (Haut-Commissariat des Nations unies aux droits de
I'hnomme, 2021).

De plus, il faut savoir que ce qui détermine principalement la santé humaine sont les
conditions de vie (par exemple le logement, les conditions de travail et I’acces aux soin)
(Centre Joseph Wresinski, 2007). La précarité selon Wresinski (1987), dans son rapport au
Conseil economique et social se définit de la maniere suivante : « la précarité est I’absence
d’une ou plusieurs des sécurités, notamment celle de I’emploi, permettant aux personnes et
familles d’assumer leurs obligations professionnelles, familiales et sociales et de jouir de leurs
droits fondamentaux » (Wresinski, 1987). Ainsi, les migrants et refugies qui vivent dans des
conditions de précarité présentent plus de risques que des personnes nées en France d’étre en
mauvais état de santé. Ces situations ont donc un réel impact sur la condition de santé des

migrants, d’ou la nécessite qu’ils puissent bénéficier d’accés a des soins.

Enfin, il réside une problématique particuliére dans 1’acces a la santé des migrants : la
communication. En effet, les réfugiés n’arrivent pas a communiquer avec les médecins du fait
de la barriere de la langue (Aeberhard et Lebas, 2011). Les informations communiquées par
les professionnels de santé ne sont donc souvent pas comprises par les réfugiés (Aeberhard et
Lebas, 2011). Cependant, il arrive aussi que les réfugiés ne veulent pas communiquer des
informations au structures medicales de peur que celles-ci soient transmises aux forces de
I’ordre. Ceci est une réelle barriere car certains réfugiés n’osent méme pas rentrer dans ces
structures et ne peuvent donc pas entrer en communication avec les médecins (Aeberhard et
Lebas, 2011). Il faut donc accentuer sur le fait qu’il parait primordial que les médecins ou
autres intervenants, médicaux et sociaux, aupres de ces personnes soient formées a ces

problemes spécifiques pour favoriser un meilleur acces aux soins.

1.1.3 Réfugiés et forme de résilience

La notion de résilience se construit aux Etats-Unis qui face a une nouvelle vague de précarité,
voit naitre une nouvelle définition du « traumatisme » (Tisseron, 2017). En effet, dans les
années 1990, le traumatisme n’est plus vu comme une fragilité de la personne qui le subit
mais comme une réaction normale face a une situation vécue anormale (la précarité par

exemple). Il se pense alors une nouvelle forme de réaction face au traumatisme : celle de créer
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un nouveau depart et de faire de ces combats une force pour aller de I’avant, et non de
retrouver une vie « normale » (Tisseron, 2017). L’épreuve est donc un passage pour aller
mieux, se dépasser et méme parfois I’occasion de créer une nouvelle identité. Le mot
résilience, de ses racines latines, fait référence au rebond. Le fait de chercher a trouver un
meilleur état, plus haut, que 1’état de base est donc tres important. Paul Claudel en parle au
début du XXéme siécle de la fagon suivant : « il y a dans le tempérament américain une
qualité, qu’on traduit la-bas par le mot de resiliency pour lequel je ne trouve pas en francais
de correspondant exact, car il unit les qualités d’élasticité, de ressort, de ressources et de
bonne humeur. » (Tisseron, 2017).

Suite aux travaux dans les pays anglo-saxons, la résilience prend donc son essor dans les pays
francophones (Anaut, 2005).

On parle de capacité de résilience face a des traumatismes (accidents, déces...) mais aussi
face a des situations traumatiques, telles que la malnutrition, des conditions de logements
insuffisantes, des persécutions ou encore des crises sanitaires, que certaines populations sont
amenées a subir par exemple (Tisseron, 2017).

La résilience est étudiée dans différents domaines : la sociologie, la psychologie, la biologie
ou encore la théologie. Elle est donc définie de différentes facons. Voici la définition a
laquelle nous allons nous référer dans cette étude : « La capacité d’une personne ou d’un
groupe a bien se développer, a continuer a se projeter dans 1’avenir, en présence d’un
environnement deéfavorable : événements déstabilisants, de conditions de vie difficiles, de
traumatismes parfois séveres. » (Anaut, 2005). Boris Cyrulnik (2017) précise dans sa
définition de la résilience qu’elle consiste a continuer de se développer mais de maniére
différente qu’avant le traumatisme. Il affirme également que le traumatisme laisse forcément
une marque et donc que la résilience ne peut pas I’effacer (Boris Cyrulnik, 2017). Selon Boris
Cyrulnik (2017), la résilience ne fait donc pas seulement référence au fait d’aller mieux
qu’avant le traumatisme, comme en faisant référence Paul Claudel dans sa citation du XXéme

siecle.

Suite a I’analyse de cette notion de résilience, il est decrit des facteurs qui facilitent les
personnes a développer une forme de résilience. Des facteurs individuels : tels que les
habiletés, les capacités sociales et d’adaptation, I’autonomie, 1’empathie ; des facteurs de
résilience familiale tels que I’age des parents, le nombre d’enfants, la discipline éducative ou
encore les supports de communication et d’affection ; et enfin des facteurs de résilience
sociale et/ou communautaire tels que les pairs, I’appartenance a une communauté, les valeurs

d’entraide et de tolérance (Anaut, 2005).



En accord avec ces 3 types de facteurs (individuels, familiaux et de participation sociale)
Boris Cyrulnik (2018) appuie sur I’'importance des facteurs sociaux et surtout du soutien. |l
exprime ainsi le fait que de partager le traumatisme et d’en rester acteur permet de diminuer
les impacts de celui-ci.

Toutes ces idées se retrouve dans un cadre de référence développé par Hart, Blincow et
Thomas en 2007. Il existe deux cadres différents : un de référence pour les enfants et jeunes
personnes (Annexe 1) et un de référence pour les adultes (Annexe 2). Sous forme de
tableaux, ces cadres permettent d’avoir un acces global et visuel sur tous les facteurs qui font
référence a de la résilience mais aussi qui influent sur la capacité de résilience (BoingBoing,
2013 ).

Cette notion de résilience fait écho avec le parcours de vie des réfugiés qui vivent des
traumatismes liés a la précarité, a la guerre, a d’autres persécutions ou méme liés aux
obstacles auxquels ils font face a leur arrivée dans un nouveau pays (Luca, 2016). On peut
donc se demander comment des personnes comme les réfugiés, qui font face a ces situations
traumatiques, peuvent faire preuve de résilience. D un premier abord, il semble difficile pour
ces personnes d’avoir une capacité de résilience en vue de leur parcours et de leur histoire de
vie difficile et souvent tragique. On remarque pourtant une réelle forme de résilience chez les
réfugiés qui démontrent un courage hors-norme (Luca, 2016). En effet, les réfugiés et
migrants présentent une détermination quant a la construction d’un nouvel avenir, pour eux et
leur famille, et I’encrage dans une nouvelle société suite aux traumatismes qu’ils vivent dans
leur pays d’origine mais aussi face a ceux qu’ils endurent durant leur parcours (Enseigner aux

réfugiés, 2021).

I1'y a donc un réel intérét pour les professionnels du champ médico-psycho-social de revoir
ses pratiques basées sur la souffrance et de les axer aussi sur la capacité de résilience des
individus en lien avec leur souffrance (Maestre, 2002). La résilience est donc une notion
voulue plus intégrée dans les thérapies et dans la prise en charge des personnes pour favoriser
et engager un processus de résilience (Maestre, 2002). Il s’agit pour les professionnels de
santé de refléchir au regard qui est porté sur les patients et leur entourage et de s’appuyer sur
leurs compétences et ressources pour en faire ressortir de la force, de I’espoir et de la

confiance (Maestre, 2002).

En effet, les professionnels de santé et surtout les soignants ont un rdle essentiel dans la

résilience des sujets ayant vécu un ou plusieurs traumatismes comme les réfugiés (Boris
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Cyrulnik, 2017). Comme I’exprime Boris Cyrulnik, lui-méme thérapeute, il est primordial
d’avoir un role de soutien qu’il appelle « préverbale » pour mettre en sécurité le « sujet

blessé » et donc favoriser un processus de résilience.
Il est donc intéressant dans cette étude de consacrer une attention sur la capacité de résilience

des réfugiés mais aussi sur les facteurs de la résilience dans leur prise en charge de soins et

plus particulierement ici en ergothérapie.

1.2 Réfugiés et occupation : Injustice occupationnelle

1.2.1 Rupture occupationnelle des réfugiés

L’activité humaine est liée a 1’état de santé de la personne (WFOT, 2010). En effet, selon
la vision de I’ergothérapeute, 1’étre humain est un étre occupationnel (WFOT, 2010). C’est-a-
dire qu’il est fait pour avoir des occupations et ceci participe a son bien-étre. 1l a besoin
d’occupations pour vivre et se construire et sa participation dans des activités contribue a la
création de son identité (Drolet et Maclure, 2016). 1l est aussi vrai que I’état de santé d’une
personne induit sa participation dans 1’activité et son engagement de ses occupations (Drolet
et Maclure, 2016). Une personne malade, qui n’est pas en forme, a plus de mal a garantir une

participation dans les activités de la vie quotidienne qu’une personne en bonne santé.

Lorsqu’ils arrivent dans un pays d’accueil, les réfugiés voient leurs activités de vie
quotidienne modifiées. Ils doivent faire face a la recherche d’un nouveau travail, plus difficile
a trouver en que des personnes immigrées (INSEE, 2020) mais aussi aux changements de
réles dans une nouvelle société (Andre, 2020).

C’est ce que confirme la fédération mondiale des ergothérapeutes (WFOT) en déclarant que
vivre une situation de migration influe sur les opportunités d’occupation nécessaires a la
personne pour maintenir un bon état de santé (WFOT, 2010). Le WFOT (2014) affirme
également que les migrants et réfugiés vivent une rupture occupationnelle en quittant leur
pays et au cours de leur parcours. lls font face a une séparation brutale avec les meeurs et leur
culture. Cette rupture s’explique aussi par les restrictions juridiques auxquels les réfugiés et
migrants doivent faire face en arrivant dans le nouveau pays (Aeberhard et Lebas, 2011). Que

ce soit des réfugiés a la rue, séjournant dans des camps ou encore des migrants en situation de



précarité, réfugiés et migrants ne peuvent donc pas investir des activités signifiantes ou
sollicitant de I’engagement.

L’¢état de santé de ces personnes est donc affecté, en plus des blessures physiques,
neurologiques et psychologiques, par un acces réduit voir nul, a des occupations qui ont du

sens pour elles.

1.2.2 Définitions : activité/occupation, participation/engagement

Avant de poursuivre cette étude, il est important de mettre au clair la définition de tous ces
termes pour en ressortir leurs particularités et comprendre au mieux leur sens.

Tout d’abord, il est a différencier I’activité de I’occupation. Une occupation est un groupe
d'activités qui a une signification personnelle et socioculturelle, est nommé dans une culture et
soutient la participation a la société et ce sont a travers elles que, « les personnes, les familles
et les collectivités, agissent, existent, deviennent et appartiennent a leur monde » (Conférence
ENOTHE 2016). Elle peut appartenir a trois domaines de performance occupationnelle :

- Les soins personnels (prendre soin de soi)

- La productivité (contribuer a I’édifice social et économique de la société)

- Les loisirs (se divertir)

Tandis que I’activité est a définir comme une série structurée d'actions ou de taches qui
contribuent aux occupations (Conférence ENOTHE, 2016).

Une activité signifiante est une activité ayant un sens particulier pour la personne, elle renvoie
a son histoire, contrairement a une activité significative qui fait référence au sens social

attribué par ’entourage (ergOT, 2021).

Une occupation est donc plus complexe qu’une activité. Une occupation retient le sens qu’elle
a pour la personne. Comme évoqué plus tot, c’est a travers 1’occupation qu’une personne agit,
existe devient. Elle peut étre plaisante ou non et est propre a une personne, une communauté.
L’activité elle, en ressort plutot les gestes et habiletés qu’elle exige (Conférence ENOTHE,
2016).

Par exemple « manger » peut-étre autant une activité qu’une occupation, tout dépend le sens
que ’on y met derriére. Si c’est le fait de ramener les couverts a la bouche ou de macher et
d’avaler les aliments par exemple, manger est une activité. En outre, si manger est le fait de
prendre du plaisir, de partager un repas avec sa famille ou encore d’aller a la cantine par

exemple, manger devient une occupation (Conférence ENOTHE, 2016).
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Une fois que I’on a compris a quoi faisait référence le terme d’occupation, il est important de
parler de la participation. La participation en terme général, est le fait de prendre part & une
action collective ou individuelle (Morio, 2014). Elle implique une notion de réle dans la
réalisation de cette action (CNLE, 2015).

La participation dite occupationnelle se définit, d’aprés Khielhofner dans le Modéle de
I'Occupation Humaine (MOHO, 2008), comme 1’engagement dans les activités productives,
de loisirs et de vie quotidienne qui font partie d'un contexte socio culturel spécifique et qui
sont désirés et/ou nécessaires au bien-étre. Elle implique la réalisation d'activités signifiantes,
qui ont du sens pour la personne elle-méme et significatives, qui ont du sens pour les autres
(Khielhofner, 2008).

Au-dela de la réalisation d’une activité signifiante, on parle d’engagement occupationnel
lorsque 1’on effectue cette activité, de son étape d’initiation ou de préparation, jusqu’a son
accomplissement. « Le terme plus général de s'engager englobe tout ce que nous faisons pour
"nous” impliquer ou devenir occupé ; participer » (Houghton Mifflin Company, 2004, cité par
Polatjko, 2008, p. 28).

L’activité, ’occupation, I’engagement et la participation sont des notions trés importantes en
ergothérapie car elles sont vraiment en lien avec la personne et au centre de sa prise en

charge.

1.2.3 Science de ’occupation : justice occupationnelle

La science de I’occupation a été créée par les travaux de Yerxa il y a une trentaine d’années
aux Etats-Unis (Meyer, 2018). Cette science est née dans le but de créer une discipline dont
I’objet d’étude est ’occupation (Meyer, 2018). Elle soutient le travail des ergothérapeutes par
ses savoirs et par le fondement de travaux propres (Meyer, 2018). La science de I’occupation
« permet de concevoir et de revoir des cadres conceptuels et de légitimer des approches
occupationnelles autour de ’engagement, de la participation, de la transition ou de la justice
occupationnelle (Meyer, 2018). Elle appuie ainsi les pratiques auprés des populations qui
vivent des ruptures occupationnelles ou a risques d’en subir (Meyer, 2018) comme les
personnes réfugiées.
La science de ’occupation se décrit sur 4 niveaux :

- Un niveau descriptif : la description de I’occupation

- Un niveau transversal : recherches en relation avec des concepts d’autres disciplines

- Un niveau prédictif : connaissance de type prédictif pour soutenir 1’ergothérapie

11



- Un niveau prescriptif : recherches sur I’occupation pour faire progresser la pratique en
ergothérapie
(Morel-Brack, 2017)

C’est donc une science essentielle pour développer dans la pratique le potentiel de

’occupation au service de la santé (Morel-Brack, 2017).

Comme il est congu dans cette science, les occupations ont un role essentiel dans la vie d’une
personne. En effet, pour satisfaire un bien-étre général, I’étre humain doit pouvoir maintenir
sa participation sociale, ses roles sociaux et son engagement dans des occupations (Wilcock,
1998), (Andre, 2020). Tout étre humain a des besoins autres que ceux qui sont liés
uniquement a la survie. Chaque personne devrait donc pouvoir choisir les occupations qui lui
donne envie, pour lesquelles elle a un intérét et auxquelles elles se sent rattachées, mais
seulement faut-il y avoir acces. Cette accessibilité voulue équitable se définit sous le terme de
justice occupationnelle.

Le concept de justice occupationnelle a été refléchi par 2 ergothérapeutes I’'une canadienne et
I’autre australienne : Tonwsend et Wilcock (1990). Il repose sur le principe d’égalité des
personnes par rapport a leurs acces aux occupations. La justice occupationnelle se définit
donc comme « I’équité dans les opportunités et les ressources qui permettent 1’engagement

dans des activités signifiantes » (traduction libre de Wilcock et Townsend, 2000, p.85).

De ce concept en découle alors des droits occupationnels. Il en est décrit 4 :
- Ledroit a des activités signifiantes
- Ledroit a la participation dans les activites
- Le droit de choisir ses activités
- Le droit d’un équilibre entre les activités.

(Wilcock et Townsend, 2000), (Andre, 2020)

On parle donc d’injustice occupationnelle lorsque ces droits ne sont pas respectés (Andre,
2020).

L’occupation n’est pas forcement individuelle mais aussi collective (Conférence ENOTHE,
2016). De ce fait, quand I’environnement d’une personne change ces occupations peuvent
aussi étre modifiées.

Ainsi les personnes issues de [I’immigration illégale rencontrent des difficultés

occupationnelles et des barriéres dans leurs engagement au quotidien (Andre, 2020). On peut
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donc dire qu’elles font face a de I’injustice occupationnelle. Effectivement, ce concept

d’injustice occupationnelle peut se déterminer par le fait que ces personnes n’ont pas acces a

un engagement dans des activités signifiantes et significatives, conséquences des contraintes

qui les ont pousses a quitter leur pays.

Une personne qui fait face a de I’injustice occupationnelle, fait face a différents troubles

occupationnels. 1l en est décrit 5 :

La margination occupationnelle : C’est le phénoméne qui se produit lorsque des

personnes n’ont pas 1’opportunité de s’engager dans des occupations, de faire des
choix, de prendre des décisions en ce qui concerne leur participation (traduction libre
de Christiansen & Townsend, 2011, p.339). C’est donc la conséquence du jugement
basé sur une caractéristique personnelle.

Le déséquilibre occupationnel : Décrit comme le ressenti éprouvé par un individu ou

un groupe de personnes pour lesquels la répartition temporelle des différents types
d’activités n’est pas satisfaisante.

Apartheid occupationnel : C’est la limitation ou I’impossibilité pour un groupe de

personnes a réaliser une ou plusieurs occupations a cause de la ségrégation qu’il subit,
en raison de sa couleur de peau, son groupe ethnique, sa nationalité¢ d’origine, son age,
son genre, ses préférences sexuelles, sa religion, ses opinions politiques, son statut
social ou d’autres caractéristiques (traduction libre de Kronenberg & Pollard, 2005,
p.67). Cela fait donc référence a 1’appartenance de la personne a un groupe ou a une
communaute.

Aliénation occupationnelle : C’est le fait de se retrouver dans une situation dans

laquelle une personne réalise une activité qui n’est pas signifiante (traduction libre de
Christiansen& Townsend, 2011, p.339).

Privation occupationnelle : Elle fait référence a une situation pour une personne, une

famille, un groupe de personnes, une communauté ou une population qui empéche ou
limite I’engagement dans les occupations a cause de facteurs externe hors de leur

contréle (traduction libre de Christiansen & Townsend, 2011, p.338).

(Wilcock et Townsend, 2000)

Lorsqu’une personne rencontre un ou plusieurs de ces troubles on peut dire qu’elle fait face a

de I’injustice occupationnelle (Andre, 2020).
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Il est évident que les personnes réfugiées rencontrent au moins une de ces situations et il est
donc primordial pour elle d’étre accompagnées dans cette lutte contre [I’injustice

occupationnelle (Andre, 2020).

1.3 Ergothérapie et réfuqiés

1.3.1 Ergothérapie

L’ergothérapie se définit, selon 1’Association Nationale Francaise des Ergothérapeutes,
comme une profession qui vise a « prévenir et modifier les activités déléteres pour la santé, et
d’autre part pour assurer I’acces des individus aux occupations qu’ils veulent ou doivent faire
et rendre possible leur accomplissement de facon sécurisée, autonome, indépendante et
efficace. » (ANFE 2021). L’ergothérapeute est donc un professionnel de santé qui exerce dans
différents domaines tels que le médical, le social et le médico-social (ANFE 2021).
L’ergothérapeute MET I’accent sur le maintien des occupations signifiantes d’une personne et
de son autonomie (ANFE 2021).

En effet, I’ergothérapie se base sur 3 spheéres, c’est ce qui est référenceé dans les modeles
écologiques de la performance occupationnelle, élaborés par des ergothérapeutes (Baum,
Christiansen et Bass, 2015). La premiére est la personne dans son intégrité : ses habiletés, ses
capacités mais aussi ses valeurs et ses croyances par exemple. La seconde sphere est son
environnement physique et social. Et enfin ses occupations. Elle a donc pour but de maintenir
un équilibre entre ses 3 sphéres et de permettre un maintien des habitudes de vie et une
autonomie dans les occupations de la personne au sein de son environnement. Ainsi,
I’ergothérapeute intervient dans les situations ou la personne ne peut s'adonner aux activités
qui ont du sens pour elle (ergOT, 2021). C’est une profession qui est donc destinée a toutes
personnes trouvant des difficultés dans ces situations (ergOT, 2021).

L’ergothérapeute est un professionnel de santé qui met I’accent sur les facteurs psycho-
sociaux et environnementaux de la personne qui influencent sur la capacité d’agir d’une
personne (UNAEE, 2021).

Depuis I’adoption de la classification du fonctionnement international du handicap et de la
santé en 2001, les facteurs environnementaux font partie intégrante de la notion de handicap.
C’est méme pour cela que 1’on ne parle plus de « personne handicapée » mais de « personne
en situation de handicap ». Il faut donc comprendre qu’une personne se retrouve en situation

de handicap lorsque son environnement n’est pas adapté a ses problemes de santé et le limite
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dans la participation de ses activités quotidiennes (Classification International du
Fonctionnement, du handicap et de la santé, 2001).

L’ergothérapeute a une intervention centrée sur le client/patient, il prend en compte la
personne dans sa globalité et le cceur de ses besoins (WFOT, 2010). De ce fait, il intervient
aussi, si possible, auprés de la famille et des proches de la personne dans une démarche de
conseil et d’éducation et dans le but de recueillir un maximum de données (NeuronUp, 2021).
L’ergothérapeute intervient aupres des personnes dans un processus d’évaluation,
d’établissement d’objectifs, d’intervention et de réévaluation (ergOT, 2021).

Effectivement, I’ergothérapeute cherche, en premiére intention, a connaitre la personne. Par le
biais d’entretiens et d’évaluations spécifiques (mises en situations, grilles et échelles,
exercices...), il va donc chercher a obtenir des informations sur sa pathologie, ses
besoins/attentes, ses habitudes de vies, ses occupations, ses représentations ou encore ses
capacités fonctionnelles et cognitives, par exemple (Meyer, 2013).

Grace a ce recueil de donnés, I’ergothérapeute peut analyser les situations qui limitent les
personnes dans les activités de sa vie quotidienne et établir avec lui des objectifs specifiques
(Meyer 2013).

Ces objectifs rédigés a court, moyen et long terme, vont permettre a ’ergothérapeute d’axer
vers une prise en charge reéducative et/ou de réadaptation et/ou de réhabilitation.
L’ergothérapeute utilise I’activité comme outil thérapeutique dans ses interventions aupres du
patient (NeuronUp, 2021).

Il est important, pour 1’ergothérapeute, au cours de ce processus, de toujours réevaluer dans le
but de réadapter la prise en charge en fonction de 1’évolution des besoins et de ’atteinte des
objectifs du patient (ergOT, 2021).

1.3.2 Modele conceptuel : le Modéle de I’Occupation Humaine

Un modele conceptuel est une représentation mentale simplifiée d’un processus qui
integre la théorie, les idées philosophiques sous-jacentes, 1’épistémologie et la pratique.
(Morel-Bracqg, 2017). Ces modeles peuvent étre généraux ou spécifiques a une profession. En
ergothérapie, il existe des modéles conceptuels propres a la profession tels que le Modeéle de
I’Occupation Humaine, le Modele Canadien du Rendement et de 1’Engagement
Occupationnel (MCREO) ou encore le Modeéle écologique de la Performance Occupationnelle

(PEO), mais I’ergothérapeute se sert de modele plus général comme le modéle de résolution
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de probléme ou encore le modele de développement humain- processus de production du
handicap (MDH-PPH) (Morel-Bracq, 2017).

Dans cette étude autour des personnes réfugiées, de leur forme de résilience et de leurs

occupations, nous verrons que les professionnels s’appuient sur des modéles conceptuels.
Pour approfondir la connaissance en ergothérapie, nous allons développer un modéle propre a
I’ergothérapeute : le Modéle de 1’Occupation Humaine (MOH).
Le MOH prend en compte I’intégralité de sa personne dans la réalisation de ces occupations.
C’est un modele centré sur I’occupation et centré sur le client (terme utilisé pour parler de la
personne). Il a été concu par Gary Kielhofner en 1980 pour des ergothérapeutes (Morel-
Bracq, 2017). Il peut se synthétiser sous la forme d un schéma (Annexe 3).

Ce modele conceptuel s’intéresse a chaque composante de la personne : son étre, sa capacité
d’agir et d’adaptation ainsi que son environnement. Il permet donc de recueillir un maximum
d’informations sur la personne et de construire une prise en charge adaptée et individualisée.
Le mode¢le de I’occupation humaine se base sur le fait qu’une personne se construit grace aux
interactions qu’elle a avec son environnement et a ce que ses expériences lui apportent. C’est
un modele qui prend en compte I’importance de I’engagement de la personne dans ses
activités, dans la construction de son identité et de ses compétences. Il se décompose en
plusieurs catégories, toutes en lien avec les autres et aussi importantes les unes que les autres
(Kielhofner, 1980).

La volition :

Elle désigne la motivation d’une personne a entreprendre une occupation. La volition reflete 3
notions. La premiere est les valeurs de la personne, ses convictions personnelles. Elles sont,
bien que propre a la personne, influencées par sa culture et son milieu familiale et peuvent
impliquer des obligations d’agir. On trouve ensuite les intéréts qui évoluent dans le temps et
qui sont évidemment source de plaisir et donc de motivation. Enfin, les déterminants
personnels refletent les habiletés de la personne : ses capacités physiques et cognitives, par
exemple, qui vont lui permettent de « faire » ; et le sentiment d’efficacité face a une situation.
Il est a précisé que 1'un ne va pas sans 1’autre. Une personne peut trés bien avoir les capacités
pour agir face a une situation mais ne pas se sentir efficace en vue d’un contexte particulier
(exemple : professeur qui donne un cours a distance). Ce terme donne naissance au processus

volitionnel (Annexe 4).
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L’habituation :

Elle désigne I’organisation des occupations en fonction de I’environnement physique et social
de la personne de facon stable et automatique. Les habitudes ce sont des stratégies pour
intégrer des choses et réaliser des taches de manicre efficace. C’est aussi ce qui nous relie
avec les autres. Ces habitudes influencent nos occupations. En effet, certaines habitudes
peuvent étre considérées comme nuisibles (exemple : consommation de stupéfiants) et avoir
un impact négatif sur nos occupations. L’habituation désigne aussi les réles d une personne.
Comme les habitudes, ces rdles ont un impact sur nos occupations. Ils peuvent parfois prendre
beaucoup de temps dans notre quotidien et ne plus laisser de place a nos occupations. Au
contraire, certains roles peuvent faire naitre de nouvelles occupations.

(Université Laval, 2021).

La capacité de performance/rendement :

Le MOHO décrit deux types de capacite de performance. Les capacités objectives et
subjectives.

Les capacités objectives font références au fonctionnement des structures et fonctions
mentales et physiques du corps qui dépendent des différents systemes (respiratoire,
vasculaire...). Elles peuvent étre évaluées par des outils spécifiques. Les capacites subjectives
font référence a ’ensemble des sensations internes percues lorsqu’on agit : il s’agit du « corps
vecu ». Rencontrer des difficultés dans ces capacités subjectives peut aussi étre un obstacle
majeur a 1’occupation. On le retrouve par exemple dans les troubles alimentaires tels que
I’anorexie ou encore dans les troubles psychiatriques.

Prendre en compte ces deux notions est donc tres important et aide I’ergothérapeute a
comprendre I’impact des capacités de rendement sur la participation de la personne dans ses
occupations.

(Université Laval, 2021).

L’environnement :

Ensemble des particularités physiques, sociales et occupationnelles d’un contexte dans lequel
on fait quelque chose et qui a un impact sur ce qu’on fait.
Social : personne et relations, support, impact : opportunités et contraintes
Occupationnel : présence d’occupations et d’activités en lien avec les intéréts, les capacités et
preférences culturelles. On s’intéresse donc a la quantité et qualité qui peuvent étre impactés.
Ces éléments existent dans 3 contextes : le contexte global, le contexte local et le contexte
immédiat (Annexe 5).
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L’environnement est un des éléments le plus important, selon le MOH, pour I’ergothérapeute.
C’est un levier de changement important dans la vie occupationnelle d’une personne.
(Université Laval, 2021).

L’agir occupationnel :

Il comprend donc les composantes décrites suivant : la participation, le rendement et les
habiletés occupationnelles (Université Laval, 2021).

L’adaptation occupationnelle :

C’est un concept complexe car c’est la résultante de toute la dynamique du MOH. Elle est liée
a 3 composantes : I’impact environnemental, I’identité occupationnelle et la compétence
occupationnelle. C’est le fait que ces 3 composantes évoluent au cours du temps et agissent
sur les occupations de la personne.

(Université Laval, 2021).

Il était important de détailler un modéle conceptuel pour présenter une vision générale de
I’ergothérapeute. Le modele de I’occupation humaine est un bon exemple pour détailler cette
vision sur I’importance de prendre en compte la personne dans toutes ses composantes, de
I’environnement de la personne dans son intégralité, de ses occupations et des interactions que
tous ces eléments peuvent avoir entre eux. De plus, il met en avant I’importance du pouvoir
d’agir, c’est-a-dire, la possibilité d’une personne a avoir du pouvoir et du contréle sur sa vie
(Vallerie, Le Bossé, 2016). C’est donc un modeéle qui permet de faire du lien avec la notion de
justice occupationnelle. Puisque si une personne a un pouvoir d’agir développé, elle est
supposé avoir du controle sur ces occupations et, de ce fait, ne pas subir d’injustice
occupationnelle.

Bien sdr, il existe d’autres concepts conceptuels spécifiques a I’ergothérapeute tout aussi

importants et qui pourront étre abordés par la suite s’ils font partis de I’objet de notre étude.

1.3.3 Axes d’interventions aupreés des refugiés en France

Les réfugiés et migrants sont des personnes qui doivent faire face a de [I’injustice
occupationnelle. L’ergothérapeute, spécialiste du maintien des occupations, a donc une place

Iégitime dans les interventions aupres de cette population (WFOT, 2014).
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Cependant ce champ d’intervention aupres de ces personnes est encore peu exploré et peu
connu (Winlaw, 2017). On constate, cependant, que les ergothérapeutes peuvent actuellement
rencontrer des réfugiés dans différents contextes.

Tout d’abord, un ergothérapeute peut étre amené a rencontrer des réfugiés dans des cadres
plus communs, lors d’une prise en charge en centre hospitalier par exemple. Effectivement,
selon ’OMS ces personnes sont amenées comme d’autres et en particulier en vue de leur
histoire, a subir des troubles neurologiques (accidents vasculaire cérébraux), mais aussi des
accidents physiques qui les ménent a la perte d’un ou plusieurs membres par exemple (ONU,
2019). L’ergothérapeute peut donc premiérement les accompagner dans un cadre de
rééducation et de réadaptation.

De plus, I’ergothérapeute est un professionnel qui travaille auprés de personnes subissant des
troubles psychiques. Il exerce donc dans le domaine de la santé mentale. Dans ce contexte, ses
actions sont benéfiques pour des personnes réfugiées qui subissent des traumatismes
importants et peuvent développer des pathologies psychiques (anxiété, depression, trouble du
stress post-traumatique...) (Fazel, Wheeler et Danesh, 2005).

Plus geénéralement, le but de 1’ergothérapie auprés de cette population est de permettre
I’acquisition d’habiletés : évaluer les attitudes de vie autonome, évaluer le rendement
occupationnel dans les soins personnels, la productivité et les loisirs mais aussi
I’enseignement a des attitudes de vie autonome (cuisiner, se déplacer en transports en
commun, gerer son argent, chercher un emploi...) par ’apprentissage de nouvelles stratégies
(Winlaw, 2017).

De plus, il est essentiel de permettre a ces personnes de s’intégrer dans la communauté. En
lien avec I’acquisition d’habiletés, I’ergothérapeute a un role dans cette intégration et dans la
lutte contre les injustices occupationnelles. Les actions peuvent étre variees comme adapter
les occupations de la personne en fonction de sa culture et de son histoire de vie, favoriser la
participation a des occupations signifiantes ou encore informer sur les structures et
associations sur lesquelles ils peuvent s’appuyer (Winlaw, 2017).

L’ergothérapeute accompagne donc les personnes réfugiées dans le respect a leurs droits
humains, un juste acces a la santé et au bien-étre et dans la création d’opportunités de
participation occupationnelle (WFOT, 2014).

Enfin, il est essentiel de baser la prise en charge sur des aspects positifs pour pallier aux
troubles de la santé mentale (dépression, traumatismes...). L’ergothérapeute se doit de
favoriser des résultats positifs pour atténuer les situations difficiles et mettre ’accent sur le

sentiment d’appartenance a la société (Aeberhard et Lebas, 2011).
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2. Obijectif de recherche : Questionnement de départ et hypothéses

Depuis le début de mon cursus, je me questionnais quant a la place de I’ergothérapeute
dans le monde du social. En effet, j’avais déja un lien particulier avec le social puisque plus
jeune, je voulais en faire ma vocation. A 1’occasion d’événements organisés en leur faveur,
j’ai rencontré des personnes réfugiées et demandeurs d’asile avec qui les échanges se sont
averés riches et ont poussés mon envie de travailler auprés d’eux. L’ergothérapie, métier du
paramédical, ne me paraissait pas si loin du monde social. Expert de 1’occupation,
I’ergothérapeute avait déja, selon moi, sa place aupreés de ces personnes qui se retrouvent
coupées de leurs occupations du fait de leur migration et de leur statut. Cependant, je n’avais
encore aucune idée de comment I’ergothérapeute pouvait intervenir aupres de ces personnes.
De ce fait, les questionnements et réflexions a ce sujet ont commencés a réellement émerger.
Comment un ergothérapeute intervient-il concretement aupres des personnes refugiées ? Par
quels moyens ? Avec quels outils ? Dans quel cadre structurel ? En relation avec quels autres
professionnels ? Sur quelle durée de prise en charge ?

Les recherches et lectures que j’ai effectuée dans le cadre de ce travail m’ont tout d’abord
permis de différencier les nombreux termes, d’affiner donc mon vocabulaire et de mieux
comprendre mon sujet. Il m’a également permis de faire du lien avec le cadre théorique de
I’ergothérapic et de faire références a des concepts deja révélés autour de cette pratique
sociale comme la justice occupationnelle.

Autant de questions et de réflexions qui se suscitent pour mieux comprendre
I’accompagnement de ces personnes qui tend a lutter contre les injustices occupationnelles
gu’elles vivent. Afin d’y répondre de maniere globale, la problématique de cette étude se

forme de la maniére suivante :

Quelles sont les modalités d’intervention en ergothérapie pour favoriser une justice

occupationnelle chez les demandeurs d’asile et réfugiés ?

A la suite de cela, et en lien avec mes recherches et lectures, j’ai pu mettre en avant
différentes hypothéses autour des moyens d’interventions de I’ergothérapeute et des

ressources sur lesquelles il peut s’appuyer.

Hypothese 1 : Les ergothérapeutes qui interviennent auprés de ces personnes agissent
au niveau de la communauté, de la collectivité . on parle d’ergothérapie sociale et

communautaire.
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Hypothése 2 : L ergothérapeute peut s’ appuyer sur la résilience des demandeurs

d’asile et refugiés qui est une veéritable ressource.

3. Méthode exploratoire :

3.1 Stratéqgie de recherche et approche qualitative

Afin d’obtenir des réponses concrétes, cette étude est menée par une stratégie de
recherche qualitative (Annexe 6). La recherche qualitative est une recherche qui utilise des
meéthodes qualitatives pour le recueil de données et pour ’analyse (Touboul, 2011). Elle
permet d’explorer des terrains inconnus et d’étudier des facteurs difficiles a mesurer
objectivement (Touboul, 2011). C’est une méthode qui vise a recueillir des éléments de
I’objet de I’enquéte sur le terrain et en profondeur (Kohn, Christiaens, 2014). Il existe
plusieurs méthodes pour rechercher des données qualitatives comme les observations,

I’analyse de documents ou encore les entretiens.

3.2 Population visée

Le but de cette étude est de recueillir des informations sur les modalites
d’interventions en ergothérapie auprés des personnes refugiées et demandeurs d’asile dans le
cadre de la lutte contre 1’injustice occupationnelle. Il s’agit donc d’obtenir des témoignages
d’ergothérapeutes dans leur pratique auprés de ces personnes. Pour ce faire, j’ai essaye de
recenser les ergothérapeutes qui travaillent spécifiqguement aupres de cette population. 1l a été
difficile pour moi de faire ce recensement car 1’ergothérapie étant une pratique encore peu
connue et développée dans ce domaine, il existe donc peu de professionnels qui travaillent
specifiguement aupres de ces personnes. Cependant, grace a un groupe sur I’ergothérapie dite
émancipatrice sur les réseaux sociaux, j’ai pu entrer en contact avec certains d’entre eux. Au
vu des faibles retours que j’ai obtenu, je n’ai pas pu faire de sélections quant aux participants
de cette enquéte. Les seuls critéres étaient d’avoir le diplome d’ergothérapeute, d’exercer ou
d’avoir exercé en tant que tel spécifiquement aupreés des personnes réfugiées et/ou
demandeurs d’asile. De plus, je m’assurais avant chaque entretien que le participant ait déja
entendu parler de la justice occupationnelle et qu’il en fasse le lien avec sa pratique, ce qui n’a

pas restreint mon nombre de participants aux entretiens.
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3.3 Méthode gualitative : Pentretien

3.3.1 Type d’entretien : ’entretien semi-structuré

L’entretien est une méthode qui permet plus facilement a I’interlocuteur d’exprimer
son avis et d’aborder les sujets en profondeur (Touboul, 2011). En effet, il donne un acces
direct aux idées de la personne et a ses représentations. Cela permet donc d’obtenir des
réponses avec un contenu verbal détaillé, dans une démarche de recherche de qualite.
L’entretien est réalisé dans un but fixé pour répondre une la question de recherche.

C’est pourquoi, pour répondre a cette derniere, j’ai réalisé des entretiens aupres
d’ergothérapeutes qui travaillent avec des personnes réfugiées et/ou demandeurs d’asile dans
un contexte de lutte contre I’injustice occupationnelle. Les entretiens peuvent se faire en
groupe ou individuel. Il existe trois types d’entretiens individuels : I’entretien structuré,
I’entretien semi-structuré et I’entretien en profondeur (Touboul, 2011). J’ai choisi d’utiliser
des entretiens individuels semi-structurés pour permettre d’orienter les échanges en direction
de ma question de recherche tout en laissant la libert¢ a mon interlocuteur de pouvoir
s’exprimer sur les différents themes. De plus, il permet d’utiliser des relances afin de rediriger
les réponses pour rester dans le cadre de la recherche. Bien qu’elle soit une méthode
qualitative, I’entretien limite cependant le recueil de données dans le milieu naturel de la
personne car il se déroule généralement dans une salle de réunion (Kohn, Christiaens, 2014)
ou encore en visioconférence s’il n’est pas possible pour les interlocuteurs de se réunir. J’ai
donc reéalisé 3 entretiens individuels et semi-structurés dont deux d’entre eux se sont déroulés

en visio-conférence en raison de la distance géographique.

3.3.2 Construction de ’entretien exploratoire

Comme évoqué précédemment, ces entretiens visent a définir de maniere plus précise
les modalités d’interventions en ergothérapie aupres des personnes réfugiées et/ou
demandeurs d’asile dans un contexte de justice occupationnelle. On entend ici modalités
d’interventions comme la forme de I’accompagnement. En lien avec les questionnements qui
ont construit cette problématique, on questionne sous la « forme », les outils utilisés par les
ergothérapeutes, par exemple, mais aussi le contexte temporel et structurel dans lequel il
inscrit son accompagnement. En effet, dans un contexte plus classique d’une prise en charge
en ergothérapie, on sait que celui-ci s’appuie sur des entretiens, des évaluations et des

objectifs a poser avec le patient pour axer sa prise en charge (UNAEE, 2010). Nous nous
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sommes demandé si cet accompagnement aupres des réfugiés et demandeurs d’asile se
construisait de la méme facon. Le but de ces entretiens est donc de savoir de quelle maniere
intervient I’ergothérapeute dans un accompagnement qui vise a lutter contre les injustices
occupationnelles auxquelles les personnes réfugiees et/ou demandeurs d’asile font face et de

réduire la rupture occupationnelle qu’elles peuvent vivre.

3.3.3 Matrices : Sciences de I’occupation et résilience

Afin d’assurer de structurer mes entretiens en fonction des différents concepts, j’ai
réalisé deux matrices qui m’ont aidé a créer un guide d’entretien. Ces matrices regroupent les
themes et criteres clés de cette étude qui en découle (Huberman et Miles, 1993). La premiere
matrice aborde les sciences de 1’occupation. Elles décrivent 4 critéres clés qui sont la rupture
occupationnelle, la participation et I’engagement occupationnel ainsi que la justice
occupationnelle (Annexe 7). La deuxieme matrice présente la résilience et ses deux criteres
clés : les adversités et les ressources. Ces deux matrices permettent donc visuellement de
relier ces concepts a leurs auteurs, et de les présenter dans le guide d’entretien pour s’assurer
de les aborder de maniére fluide avec I’interlocuteur (Annexe 8). Elles réferent chaque critere
a un numero de question. Enfin, ces deux matrices me permettront d’analyser les entretiens en

en faisant le lien avec les éléments de réponses principaux qu’ils feront émerger.

3.3.4 Guide de ’entretien

Suite a 1’élaboration de ces deux matrices, j’ai préparé un guide de I’entretien (Annexe 9).
Ce guide présente la durée prévue de I’entretien, le théme du mémoire, la présentation de
I’entretien, la question de départ et les autres questions relatives aux différents themes. Le
guide de I’entretien présente 15 questions et pour certaines des sous-questions de relance ou
de précisions. Certaines questions se regroupent sous un méme théme, I’entretien est donc
divisé en 4 parties : les questions de départ, I’approche occupationnelle, les modalités et
formes de I’accompagnement ainsi que I’évaluation et I’évolution de la pratique. Chaque
partie est identifiée par une couleur et qui se retrouveront également dans le tableau
synthétique de chaque entretien.

Afin de s’assurer que les questions de I’entretien semi-directif soient compréhensibles et
menent a répondre a la question de recherche, il était important de les poser a d’autres
ergothérapeutes. Cette phase de test n’a pas pu étre réalisée avec des ergothérapeutes qui

travaillent avec le public ciblé, puisque que comme évoqué auparavant, il y a déja trop peu de
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professionnels cibles et donc de participants. De ce fait, j’ai réalisé une phase de test avec 2
étudiantes ergothérapeutes ainsi qu’une ergothérapeute doctorante en santé publique. Cette
phase m’a permis de réajuster la formulation de certaines questions pour qu’elles soient plus
claires mais surtout d’en rajouter d’autres pour que les liens entre mes questions soient plus
efficaces. Cela m’a permis d’assurer une meilleure fluidité lors de mes entretiens et de

recueillir des données plus qualitatives pour mon travail.

4. Analyse des résultats

4.1 Recueil de données et retranscription des entretiens

J’ai donc réalisé 3 entretiens aupres d’ergothérapeutes qui travaillent ou qui ont eu une
expérience professionnelle spécifiquement auprés des personnes réfugiées et/ou demandeurs
d’asile. La prise de contact avec les ergothérapeutes a été faite au mois de février 2022 et les
entretiens se sont déroulés au mois de mars 2022. Lors de ces entretiens, il a été demandé
I’accord pour I’enregistrement vocal de ceux-ci ainsi que 1’exploitation de leurs données dans
ce mémoire.

La premiére étape avant de pouvoir analyser ces entretiens a été la retranscription des
trois entretiens (Annexe 25, 26 et 27). La retranscription est une etape primordiale pour
réaliser une analyse qualitative puisqu’elle permet de recueillir a 1’écrit les données de
I’entretien pour pouvoir ensuite les analyser. La retranscription de ces entretiens s’est voulue
intégrale afin de ne pas sélectionner ce qui peut étre important ou non et de ne perdre aucuns
éléments de réponses. Cependant, afin de faciliter ’analyse des entretiens un tableau
synthétique a été construit pour chaque entretien (Annexe 10, 11 et 12). Dans ces tableaux
synthétiques, chaque numéro de question est identifié par une couleur qui correspond a une
des 4 parties de I’entretien : les questions de départ, I’approche occupationnelle, les modalités
et formes de I’accompagnement ou alors I’évaluation et 1’évolution de la pratique. Cela
permet de mieux visualiser les réponses de I’interlocuteur aux différentes questions et d’en

faire ressortir les idées principales.

4.2 Méthode d’analyse des données textuelles

La méthode d’analyse des données textuelles peut se faire sous différentes formes
(Coron, 2020). Elle peut étre réalisée grace a I’aide de matrices ou encore grace a un logiciel
de traitement de données. Ces méthodes permettent de faire ressortir au mieux les éléments

essentiels des entretiens et de permettre au chercheur de se les approprier et ensuite de
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pouvoir les interpréter. Ces méthodes d’analyse de données textuelles sont représentées par un
schéma issu des cours d’initiation a la recherche de I’institut de formation d’ergothérapie de
Toulouse (Annexe 13).

Dans cette étude, nous choisirons 1'utilisation de matrices a groupements conceptuels
(Huberman et Miles, 1993) comme méthode principale pour traiter les données textuelles des
entretiens. Ces matrices permettent de garder une trajectoire d’analyse en faisant le lien entre
les concepts clés de la problématique et éléments principaux qui émergent des entretiens
(Huberman et Miles, 1993).

Cependant, nous utiliserons aussi un logiciel qui permet de faire ressortir les
occurrences de mots et d’en créer un nuage. Le logiciel utilisé est nuagedemots.com. Les
occurrences de mots ont été synthétisées sous la forme de tableaux. Cela permet d’avoir une

analyse plus visuelle des idées qui ressortent de chaque entretien.

4.3 Tableaux synthétigues d’analyse

Comme évoqué précédemment, la présentation des résultats s’est faite principalement
gréce a des matrices a groupements conceptuels que nous nommerons ici tableaux d’analyses
pour les differencier des deux matrices crées pour la préparation du guide de I’entretien. Il en
a été construit 5. Ces tableaux présentent les expériences professionnelles en tant
qu’ergothérapeute auprés des personnes réfugiés et/ou demandeurs d’asile (Annexe 14), la
définition de la justice occupationnelle et le lien avec la pratique en ergothérapie (Annexe
15), les modalités d’interventions de I’accompagnement en ergothérapie des personnes
réfugiées et/ou demandeurs d’asile (Annexe 16), les ressources sur lesquelles
I’ergothérapeute et la personne peuvent s’appuyer pendant I’accompagnement (Annexe 17) et
les limites et besoins de la pratique en ergothérapie auprés des personnes réfugiées et/ou
demandeurs d’asile (Annexe 18). Ces tableaux mettent en relation les éléments des différents
entretiens en lien avec les concepts clés identifiés dans les deux matrices. Les principales
idées ressortent en gras et les idées en corrélation ou en oppositions qui ressortent dans au

moins deux entretiens sont identifiées en gras, couleur bleue.
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4.4 Présentation des résultats

Présentation du tableau d’analyse n°1 :

Le premier tableau présente les expériences professionnelles des ergothérapeutes aupres
des personnes réfugiées et/ou demandeurs d’asile. Ce tableau est divisé en deux parties : le
contexte d’exercice et la spécificit¢é de I’ergothérapeute dans lI’accompagnement de ces
personnes. Les expériences professionnelles générales sont assez variées puisqu’elles vont de
2 a 24 ans d’expériences. Cependant, les expériences de ces ergothérapeutes spécifiquement
auprés des personnes réfugiées et/ou demandeurs d’asile sont homogénes et récentes
puisqu’elles sont de 8 mois (stage), de 2 ans et de 3 ans d’expériences. Les 3 interlocuteurs
ont obtenu leur dipléme dans un pays différents : France, Brésil et Belgique mais elles
exercent toutes en France actuellement. Néanmoins, 1’'une d’entre elle a effectué son
expérience d’ergothérapeute aupres de réfugiées et demandeurs d’asile en tant que stagiaire et
n’exerce actuellement pas en tant qu’ergothérapeute. Nous avons donc basé notre entretien sur
son expérience de 8 mois en tant qu’ergothérapeute dans le cadre d’un stage Erasmus aupres
de ces personnes. Nous pouvons aussi remarquer que toutes ces ergothérapeutes travaillent au
contact des personnes aussi bien demandeurs d’asile qu’auprés de personnes réfugiées. Enfin,
la premiére partic du tableau expose les lieux d’exercices des ergothérapeutes. Les 3
ergothérapeutes interviennent principalement dans le licu de vie des personnes, elles n’ont pas
de structure propre a leur exercice : hébergement d’urgence pour demandeurs d’asile, hotel,
résidence hoteliere a vocation sociale (RHVS). Et deux d’entre elles interviennent dans ces
structures en tant qu’équipe mobile alors que la derniére exerce seulement dans le contexte de
la RHVS. Il est aussi a noter qu’une des ergothérapeutes exerce dans une équipe mobile de
psychiatrie et précarité (EMPP) et dépend donc d’un dispositif de soins. Ces expériences sont
donc réalisées dans des contextes variés ce qui apportera surement une richesse de réponses
quant a la question de recherche.

Enfin, la deuxieme partie de ce tableau présente la spécificité de I’ergothérapie dans
I’accompagnement des personnes réfugiées et/ou demandeurs d’asile selon ces
ergothérapeutes. Les 3 ergothérapeutes évoquent les ateliers et activités comme étant leur
outil principal de travail, surtout en groupe. A titre plus individuel, elles expriment que
I’ergothérapie permet de travailler les rdles sociaux qui sont dépourvus auprés de ces
personnes mais aussi plus généralement de traiter le quotidien, de tisser du lien avec les autres

et de prendre en compte le contexte environnemental dans lequel la personne évolue.
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Présentation du tableau d’analyse n°2 :

Le deuxieme tableau fait le lien avec un des concepts clés identifié dans une matrice : la
justice occupationnelle. 1l est également divisé en deux parties : la définition de la justice
occupationnelle selon les ergothérapeutes et le lien qu’elles peuvent en faire avec leur
pratique aupres des personnes réfugiées et/ou demandeurs d’asile.

En ce qui concerne la définition de la justice occupationnelle, nous pouvons déja constater
qu’une des ergothérapeutes, Mme M, n’utilise pas ce terme car elle ne le trouve pas adapté,
elle n’en donnera donc pas de définition. Les deux autres ergothérapeutes, le définissent elles
en commun comme ’accés ou le droit a des occupations pour une personne quelle qu’elle soit
au sein de la société.

De plus, ce tableau met en avant le lien que ces ergothérapeutes peuvent faire entre la
justice occupationnelle et leur pratique aupres des personnes réfugiées et demandeurs d’asile.
Les 3 ergothérapeutes en font un lien direct avec la définition que je leur donne de la justice
occupationnelle dans ce travail d’étude. Les mots qui en ressortent en commun d’en au moins
deux des entretiens sont ’acces, les droits, le lien et la cité. Mme M évoque individuellement
le constat de personnes qui sont privées de roles sociaux pour des « questions d’accés aux
droits, aux logements et a la culture » et que I’ergothérapeute permet de réduire cela par la
création de roles sociaux au travers des activités. Mme T évoque elle plus spécifiquement le
réle qu’elle a en tant qu’ergothérapeute dans le retour a des activités de la vie quotidienne et
le lien qu’elle peut faire avec la cité et les associations, ce qui lutte pour une justice
occupationnelle. Enfin, Mme C exprime son travail au sein de 1’environnement des personnes
pour qu’il soit juste. Elle évoque donc ses missions dans I’aménagement des espaces pour

garantir le respect de I’intimité et de la dignité des personnes.

Présentation du tableau d’analyse n°3 :

Le tableau d’analyse n°3 présente les modalités d’interventions de I’accompagnement en
ergothérapie des personnes réfugiées et demandeurs d’asile en lien avec les expériences des 3
ergothérapeutes. Ce tableau est lui divisé en 3 parties : les critéres d’acces, la forme de
I’accompagnement et ’évaluation de I’accompagnement.

En ce qui concerne les critéres d’acces, bien que les 3 ergothérapeutes évoquent le fait
qu’il n’y a pas de critéres spécifiques, I’acceés a leur accompagnement se fait de manicre
différente. Mme C qui exerce sur un unique lieu, travaille avec les personnes qui vivent au

sein de la RHVS méme. Mme T, exercant elle au sein d’'une EMPP, travaille avec les
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personnes selon les orientations que les autres professionnels de I’équipe Ilui font. Elle ne
souligne aucuns critéres sociaux. Enfin, Mme M évoque quant a elle, pas de critéres sanitaires
mais un critére social : les personnes qui sont en situation de vulnérabilité sociale du fait
d’une migration récente.

Deuxiémement, ce tableau met en avant les formes que prennent ces accompagnements en
ergothérapie aupres de ces personnes. Il ressence donc les outils utilisés par les différentes
ergothérapeutes et les exemples d’accompagnement qu’elles ont pu évoquer. Les 3
ergothérapeutes affirment qu’elles n’utilisent pas forcément d’outils spécifiques en
ergothérapie pour leur accompagnement aupres de ces personnes. Mme M note méme que
cela est contre-productif dans sa pratique et qu’il ne faut en aucun cas susciter le récit de vie
des personnes en situation de migration. D’un autre coté¢, Mme T explique que pour certaines
personnes, elle utilise une trame d’accompagnement avec des bilans a faire passer comme un
OSA, une mise en situation et un MOHOST. Elle précise qu’elle utilise ces bilans dans une
démarche spécifique aupres de personnes ayant un projet en cours comme une recherche de
logement. De plus, Mme T et Mme C évoquent qu’elles appuient leur pratique grace a des
connaissances théoriques qui font références a des modeles conceptuels comme le modele de
I’occupation humaine, le modéle de réhabilitation psycho-sociale ou encore 1’approche de
réadaptation a base communautaire. Enfin, le principal outil utilisé en commun est finalement
la parole dans les échanges entre les personnes et les professionnels. Plus individuellement,
elle évoque le fait de travailler dans d’autres espaces de relations, pour justement faciliter ces
échanges, et une logique de rétablissement : la personne est complétement experte de sa
situation. Mme M explique aussi qu’il est important de rester sur le collectif et que c’est par le
collectif que I’on construit des actions individuelles.

Les 3 ergothérapeutes affirment donc que ’accompagnement prend la plupart du temps forme
d’ateliers de groupes: musique, lecture, cuisine, repas, activités sociaux-culturelles et
sportives, chantiers participatifs de rénovation ou encore atelier informatique et découverte de
la ville. De ces activités collectives, en découle aussi de activités individuelles notamment
I’accompagnement vers des associations comme I’exprime Mme M et Mme T mais aussi sur
des activités liees aux histoires de vie de la personne et a leur savoir-faire comme le raconte
Mme C.

La forme de I’accompagnement fait aussi référence au cadre temporel. Les ergothérapeutes
Mme T et Mme M affirment ne pas avoir de limites temporelles pour I’accompagnement de
ces personnes. En général, elles expliquent que ce sont les personnes elles-mémes qui savent
et estiment jusqu’a quand elles ont besoin de I’accompagnement. Mme M affirme donc que

les personnes peuvent continuer a participer aux ateliers et a venir les voir indépendamment
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des structures de logements. Il en est autrement pour Mme C puisqu’elle a réalisé son
expérience lors d’un stage de 8 mois et que I’accompagnement s’est arrété a la fin de ce stage
car il n'y a pas d’ergothérapeutes au sein de la RHVS.

Derniérement, en ce qui concerne I’évaluation de I’impact de I’accompagnement, les 3
ergothérapeutes expliquent ne pas utiliser d’outils spécifiques pour évaluer cet impact. Elles
évoquent toutes que cela se fait en continu par le biais d’échanges directs avec les personnes

ou avec d’autres ergothérapeutes et professionnels.

Présentation du tableau n°4 :

Le 4°™ tableau d’analyse présente les ressources sur lesquelles peuvent s’appuyer
d’un coté D’ergothérapeute et de Il'autre la personne dans cet accompagnement. Nous
remarquons que les 3 ergothérapeutes trouvent leurs ressources a differents endroits : les
ressources des personnes accompagnées elles-mémes, les associations et les structures sur
lesquelles elles peuvent compter ainsi que la théorie et les échanges avec d’autres
ergothérapeutes.

En ce qui concerne les ressources et les forces des personnes réfugiées et demandeurs d’asile
pour faire face aux adversités, nous observons que les ergothérapeutes ont identifiés en
commun la notion d’appartenance a un groupe et a un lieu mais aussi le soutien des
professionnels de la sphere sociale et de sante. Il ressort aussi individuellement, la notion de
croyance comme ressource importante pour ces personnes ou encore le cadre plus sécuritaire

dans lequel elles sont hébergées et qui propose parallélement une ouverture sur le monde.

Présentation du tableau d’analyse n°5 :

Enfin, le dernier tableau d’analyse expose les limites et les besoins que chacune des
ergothérapeutes ressentent a travers leur expérience professionnelle. Deux limites sont
ressorties en idée commune dans deux entretiens : s’adapter soi en tant que personne et
réajuster ses attentes et sa pratique a la réalité de vie de la personne. D’autres limites ont été
évoquees de maniere individuelle comme la limite financiére pour Mme T dont le budget
dépend d’une structure de soin. Il en existe d’autres, néanmoins, Mme M explique que le peu
de moyens dont elle dispose fait partie de son travail et qu’elle fait avec, sans que cela en
devienne vraiment une limite.

De ces limites en découle donc des besoins : plus de moyens pour aider les personnes,

plus de professionnels pour collaborer ainsi que la connaissance de 1’ergothérapie et le besoin
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de former les étudiants sur I’ergothérapie sociale au sein des écoles. Toutefois, pour Mme C,
le cadre de son stage a posé une limite de temps mais n’a pas fait ressortir de besoins en

particulier.

4.5 Interprétation des résultats

Afin de faire ressortir I’analyse des résultats de maniére visuelle, le logiciel
nuagedemots.com a été utilisé. Ce logiciel en ligne permet de créer des nuages de mots a
partir d’un corpus de texte. Il permet de supprimer les mots « parasites » comme les pronoms
ou les verbes d’états qui n’apportent pas d’éléments d’analyse. Le nuage de mot fait ressortir
les mots les plus utilisés au centre du nuage et avec une police plus grande. Il en a été créé un
pour chaque entretien (Annexe 19, 20 et 21). Ce logiciel qui travaille avec les occurrences de
mots dans un corpus de texte, nous donne donc aussi accés au nombre de fois qu’un mot
apparait dans le corpus. Cela a été retranscrit sous la forme d’un tableau d’occurrence de mot
pour chaque entretien (Annexe 22, 23 et 24). Ces tableaux prennent en comptent les mots

principaux qui ont été utilisés plus de 2 fois.

Nous remarquerons premiérement que le mot « personnes » revient au centre de chaque
nuage de mot « et » est un des mots les plus utilisé dans les trois entretiens. 11 revient 20 fois
dans le discours de Mme M, 10 fois dans celui de Mme C et 8 fois dans celui de Mme T. Ce
mot qui apparait au centre des trois entretiens, refléte ’accompagnement en ergothérapie qui
est centré sur les personnes, au cceur de leur accompagnement. En effet, comme cela a été
évoque dans les différents entretiens que ce soit par une logique de rétablissement ou encore
la notion d’Empowerment et de pouvoir d’agir, ce sont les personnes qui savent de quoi elles
ont besoins, comment elles en ont besoin et a quel moment. Ces entretiens montrent donc que
I’accompagnement en ergothérapie aupres des personnes réfugiées et demandeurs d’asile est
fait pour eux et par eux. Il est aussi important de noter que le mot « personnes » apparait
majoritairement au pluriel et que cela montre donc une approche collective dans
I’accompagnement en ergothérapie des trois ergothérapeutes aupres des personnes réfugiées
et demandeurs d’asile.

Nous observons aussi que le mot « social » apparait dans deux des entretiens et est le
deuxiéme mot le plus utilisé dans le discours de Mme M. Nous pouvons donc identifier que
I’accompagnement en ergothérapie aupres des personnes réfugiées et demandeurs d’asile est
de nature social. En effet, bien que I’acces a cet accompagnement puisse aussi passer par des

dispositifs de santé comme celui dans lequel exerce Mme T, ¢’est un accompagnement qui est
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fait pour des questions de problématiques occupationnelles liées a des obstacles sociaux. Le
mot « activités » est d’ailleurs un mot qui revient 3 a 7 fois dans les occurrences des trois
entretiens. D’autres mots lien avec les activités apparaissent aussi dans ces entretiens :
« musique », « quotidien », « médiations », «sport», «ateliers ». Il ressort donc de ces
entretiens que I’accompagnement en ergothérapie auprés de ces personnes passe par la mise
en place d’activités relatives a la vie quotidienne ou aux loisirs, comme le sport, d’ateliers

comme celui de musique ou encore par d’autres médiations.

5. Discussion et projection professionnelle

5.1 Discussion : réponse a la question de recherche et aux hypothéses

5.1.1 Réponse a la question de recherche : résumé des résultats

Cette étude cherche a mettre en avant les modalités d’interventions de
I’accompagnement en ergothérapie des personnes réfugiées et demandeurs d’asile dans un
contexte de justice occupationnelle. Nous verrons grace aux résultats de cette étude, que sa
pratique tend vers un accompagnement en ergothérapie dite « ergothérapie sociale ». Dans ce
contexte, il s’agit donc d’agir sur les injustices occupationnelles que vivent ces personnes
notamment apres une rupture occupationnelle. Les réponses a cette problématique ce sont

donc déclinées en plusieurs parties.

L’enjeu de I’ergothérapie sociale pour une justice occupationnelle chez les personnes

réfugiées et demandeurs d’asile :

La justice occupationnelle est un concept définit par Wilcock et Townsend comme
étant « I’équité dans les opportunités et les ressources qui permettent I’engagement dans des
activités signifiantes » (traduction libre de Wilcock et Townsend, 2000, p.85). Comme nous
avons pu le voir dans le cadre théorique, elle définit des droits qui ne sont pas toujours
accessibles a toutes les personnes. Bien que le terme de justice occupationnelle ne soit pas
utilisé par tout le monde, la définition tend a mener vers une pratique de 1’ergothérapie sociale
pour redonner acces a ces droits que des personnes comme les réfugiées et demandeurs d’asile
n’ont plus. Les trois ergothérapeutes accompagnent donc ces personnes dans le retour a des
activités pour favoriser leur participation et leur engagement et donc leur pouvoir d’agir au

quotidien. De différentes fagons, ces activités au sein méme de leur environnement proche ou
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sein de la cité permettent leur retour a des roles sociaux pour des personnes qui n’ont plus de
travail et de logement par exemple.

L’accompagnement en ergothérapie auprés de ces personnes est donc fait pour
retrouver du sens dans leur quotidien, réduire une rupture occupationnelle et recréer du lien
avec les autres et avec leur environnement. C’est donc leur redonner acces a des droits

humains et citoyens et lutter pour une justice occupationnelle.

Les modalités d’interventions utilisées pour accompagner ces personnes vers une justice

occupationnelle :

Critéres d’accessibilités :

Les entretiens realises dans ces études aupres de différents ergothérapeutes montrent
qu’il n’y a pas de criteres d’accessibilité pour un accompagnement en ergothérapie aupres des
personnes en situation de migration. Toutes les personnes qui sont en situation de
vulnérabilité sociale du fait d’une migration récente peuvent en bénéficier. Cependant, pour
que les ergothérapeutes puissent accompagner ces personnes, il faut qu’elles puissent les
rencontrer. Elles travaillent donc directement au sein de leur lieu d’hébergement ou en

partenariat avec des structures d’accueil et des associations.

Forme de I’accompagnement : Ergothérapie communautaire ?

Cet accompagnement en ergothérapie prend souvent la forme de groupes ou d’actions
collectives mais cela n’exclue pas un accompagnement individualisé. En effet, une des
ergothérapeutes lors de notre entretien explique que le piler de I’ergothérapie sociale c’est de
rester sur du collectif. Et c’est par ce collectif qu’il va se construire des choses plus
individuelles.

Nous pouvons alors nous demander si cet accompagnement est en lien avec une
approche dites communautaire. En ergothérapie, I’approche communautaire se base sur
I’identification d’une communauté et des problémes li€s aux occupations et a la qualité de vie
qui émergent au sein de cette communauté (Monin, 2019). C’est donc une approche qui se
base sur la communauté elle-méme pour co-construire les actions. Dans cette approche,
I’ergothérapeute doit donc apprendre a connaitre la communauté, au coeur des ses habitudes
de vies. Ainsi il pourra étre acteur de changement par des actions communautaires c’est-a-dire
des initiatives qui émergent de la communauté elle-méme pour apporter des solutions

solidaires et collectives (Monin, 2019). Bien que cela n’ai pas été cité comme « approche
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communautaire » dans les entretiens, nous observons donc que I’approche utilisée par les

ergothérapeutes interrogées est en corrélation avec cette approche.

Outils utilisés :

Les ergothérapeutes qui travaillent auprés de ces personnes n’utilisent, en général, pas
d’outils spécifiques en ergothérapic pour construire leur accompagnement. C’est un
accompagnement qui est fait par les personnes elles-mémes car c’est elles qui sont expertes de
leur situation. Il se construit donc par des temps de rencontrent et d’échanges. Les outils
utilisés par les ergothérapeutes dans leur accompagnement sont donc la parole ou I’utilisation
d’autres espaces de relations. Elles expliquent, que c’est de ce fait, que des besoins et des
envies vont émerger et que cela va mener a un accompagnement.

Cependant, il y a des modéles conceptuels spécifiques en ergothérapie qui permettent aux
ergothérapeutes de garder un axe reflectif sur leur pratique professionnelle comme le modele
de I’occupation humaine, le modele de réhabilitation psycho-sociale ou encore I’approche de

rétablissement a hase communautaire.

Movyens d’accompagnement : activités, ateliers et médiations :

L’ergothérapeute, expert dans le domaine des occupations, travaille donc toutes ces
questions occupationnelles et sociales par la mise en place d’activités : cuisine, repas, sport,
musique, lectures de poémes ; et des ateliers plus spécifiques : atelier informatique, atelier
relaxation, ateliers réenovation des espaces ou encore atelier découverte de la ville. Les trois
ergothérapeutes interviewées dans cette étude notent I’importance de faire du lien avec la cité
et les associations. En effet, les personnes réfugiées et demandeurs d’asile, en situation de
migration, vivent un chamboulement de repéres dans le temps et dans I’espace. Il est donc
nécessaire de leur donner un acces facilité et plus libre a leur nouvel environnement. De plus,
ce lien avec la cité et les associations renforce la création de liens sociaux, de réles sociaux et

le retour a des activités de loisirs, de bénévolats, et de travail.

Autres movens d’accompagnement :

D’ailleurs d’autres actions peuvent émerger selon les besoins recensés par les personnes.
Dans le cadre d’une structure d’hébergement, I’ergothérapeute peut étre amené a
accompagner les résidents a réorganiser les espaces de vies et a assurer la transmission des

informations pour garantir un bien-étre occupationnel par exemple.

Contexte temporel :
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Dans la méme logique de rétablissement donc que les personnes sont expertes de leur
situation, il n’existe pas de limites temporelles pour I’accompagnement en ergothérapie des
personnes réfugiées et demandeurs d’asile. Les ergothérapeutes expliquent que tant que les

personnes estiment qu’elles ont besoin de 1’accompagnement, elles peuvent en bénéficier.

Les limites de I’accompagnement en ergothérapie aupres de ces personnes et besoins

pour faire évoluer la pratique :

Bien que les ergothérapeutes recensent des limites qui font parties de leur travail tel
que la disponibilité des associations et des structures, la participation parfois instables des
personnes aux activités ou encore le manque de budget ; il existe un réel besoin de
reconnaissance de la pratique en ergothérapie et d’autant plus en ergothérapie sociale. En
effet, c’est une pratique novatrice. Elle est donc encore peu développée en France (Monin,
2019) et encore peu intégrée dans les cursus d’apprentissages en institut de formation en
ergothérapie. Pourtant, 1’ergothérapie sociale est au coeur du métier de 1’ergothérapeute
puisqu’elle tend son accompagnement sur des problématiques occupationnelles. 1l existe donc
un besoin de formation des ergothérapeutes autant sur le plan théorique que sur le plan de la
pratique. De plus, I’accent sur ces formations permettraient de faire reconnaitre 1’ergothérapie
sociale comme pratique légitime de 1’ergothérapeute et permettraient d’ouvrir une vision de
I’ergothérapie vers des endroits ol des personnes comme les réfugiées et demandeurs d’asile

en ont besoin.

5.1.2 Réponses aux hypothéses

Hypothese 1 : Les ergothérapeutes qui interviennent aupres de ces personnes agissent

au niveau de la collectivité.

Dans cette étude, il se révele que I’accompagnement en ergothérapie des personnes
réfugiées et demandeurs d’asile dans la lutte contre I’injustice occupationnelle passe
effectivement par un accompagnement collectif. La fédération mondiale de 1’ergothérapie
parle d’une pratique communautaire qui vise a améliorer le bien-étre, la santé et I’inclusion au

sein d’une communauté (World Federation Of Occupational Therapists, 2019).

Hypothése 2 : L ergothérapeute peut s’ appuyer sur la résilience des demandeurs

d’asile et refugiés qui est une veéritable ressource pour lui.
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En effet, les ergothérapeutes s’appuient sur les ressources des personnes réfugices et
demandeurs d’asile. Elles s’appuient sur ce que ces personnes sont, sur ce qu’elles savent ou
aiment faire. Les ressources identifiées par les ergothérapeutes comme forces pour les
personnes sont la croyance, I’appartenance a un groupe/a une communauté et le soutien des
professionnels de santé et de la sphére social.

Le fait de continuer a bien se développer et a persévérer face aux adversités et a un
traumatisme n’a pas €té mentionné par les ergothérapeutes comme force chez les personnes
réfugiées et demandeurs d’asile. Cependant, les ressources identifiées comme le soutien des
professionnels et I’appartenance a une communauté peuvent étre justement des facteurs de

résilience pour ces personnes.

5.1.3 Critique de I’étude

Les entretiens que nous avons reéalises dans cette étude nous donnent d’avantage
d’informations sur la pratique de I’ergothérapie aupres des personnes réfugiées et demandeurs
d’asile. Cependant, nous avons pu réealiser seulement trois entretiens ce qui est faible méme si
les ergothérapeutes exercant dans ce domaine ne sont pas nombreux. Cette étude montre donc
une partie de I’idéologie et des modalités d’interventions dans cette pratique mais n’est donc
pas representative de la pratique globale.

De plus, deux des entretiens ont été réalisé en visio-conférences, nous pouvons donc
nous demander si I’utilisation de ce support n’a pas impacté la qualité des échanges avec nos
interlocutrices. En effet, 'utilisation d’un espace de réalité physique aurait sGrement permis
de faciliter les échanges et leur spontanéité.

Enfin, bien que le guide d’entretien ai permis d’obtenir des ¢léments de réponses quant
a la question de recherche, la réalisation des entretiens montre que certaines questions
auraient pu étre retravaillées afin de faciliter leur compréhension et la fluidité des échanges.

De ce fait, les axes a développer pour améliorer cette étude sont de trouver plus de
participants, d’affiner les questions menées dans I’entretien et de favoriser des entretiens en
face a face pour obtenir une meilleure qualité d’échanges. |1 s’agirait aussi d’élargir cette
étude sur d’autres pays ou les ergothérapeutes sont plus amenés a intervenir dans ce domaine,
car la pratique y est plus développée, mais aussi dans des pays ou des ergothérapeutes
travaillent au sein méme des zones de fuite et de guerre ou se trouvent de grandes populations

de personnes en situation de migration.
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5.2 Projection professionnelle

Cette étude a montré qu’il est donc pertinent de pousser les recherches au sujet de
I’ergothérapie sociale notamment aupres des personnes réfugiées et demandeurs d’asile. En
effet, comme 1’ont souligné les ergothérapeutes lors des entretiens, 1’ergothérapie sociale est
encore trop peu reconnue et trop peu pratiquée. Ce travail m’a d’ailleurs poussé a me faire
m’a propre expérience auprés de ce public et a réaliser mon stage de fin d’étude dans une
résidence a vocation sociale avec des personnes sans domicile fixe y compris des personnes
réfugiées et demandeurs d’asile. 11 a été infiniment enrichissant pour moi de faire ce travail et
de réaliser ce stage. Au-dela des compétences de recherches et d’apprentissages théoriques
que j’ai pu acquérir, ils m’ont permis de développer une vision de 1’ergothérapie accessible
pour tous, avec ou sans handicap, dont le but est finalement de permettre une justice
occupationnelle, de garantir les droits humains et citoyen, un bien-étre occupationnel et donc

la santé.
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Conclusion

Cette étude montre que 1’ergothérapie sociale est une pratique encore peu développée en
France. Pourtant, de nombreux individus rencontrent des obstacles quant au maintien de leurs
droits et bien-&tre occupationnel. Pour des raisons de précarité et de vulnérabilité sociale, ces
personnes sont amenées a vivre une rupture occupationnelle ; ce qui impact donc leur bien-
étre et leur santé au quotidien (WFQOT, 2014).

L’ergothérapic développe sa pratique dans les sciences de 1’occupation, qui mettent
justement I’accent sur ’importance d’une pratique fondée sur les activités pour maintenir et
favoriser un bien-étre (Meyer, 2018). Alors, avec ou sans handicap, les personnes qui y
rencontrent une difficulté, comme les réfugiés et demandeurs d’asile, ont une place légitime
dans un accompagnement en ergothérapie (WFOT, 2014).

Dans le cadre de ce mémoire de fin d’étude, je me suis intéressee a cet accompagnement
et plus particuliérement aux modalités d’interventions en ergothérapie aupres des personnes
réfugiées et demandeurs d’asile, dans le cadre d’une lutte pour une justice occupationnelle.
Les recherches et les lectures scientifiques m’ont permis d’appréhender davantage cette
notion de justice occupationnelle et d’en faire le lien avec ma profession d’ergothérapeute.

Afin de comprendre au mieux les enjeux d’un tel accompagnement et de comprendre la
facon dont il se construit, j’ai réalise une étude exploratoire avec une méthode d’analyse
qualitative. J’ai donc effectué trois entretiens individuels avec des ergothérapeutes qui
travaillent, ou bien qui ont une expérience en ergothérapie spécifiquement auprés des
personnes réfugiées et/ou demandeurs d’asile. Les résultats de ces entretiens montrent que
I’accompagnement en ergothérapie aupres de ces personnes tend vers une pratique sociale,
afin de lutter contre les injustices occupationnelles. Par une approche collective et par la mise
en place d’ateliers sur les activités de la vie quotidienne, sur la découverte de la ville mais
aussi grace aux activités sociaux-culturelles et de loisirs ; ces ergothérapeutes favorisent la
création de nouveaux liens et réles, ainsi qu’un accés a des occupations signifiantes pour ces
personnes. Cette étude montre également I’importance d’un accompagnement construit par
les individus eux-mémes, puisque ce sont eux qui sont au cceur de leur situation et en sont
expert. Elle rappelle donc une pratigue communautaire dont I’accompagnement est basé sur
les besoins de la communauté.

Par conséquent, il est primordial de continuer a développer cette pratique en ergothérapie
et de mieux I’intégrer dans les parcours de formations, pour qu’elle puisse se démocratiser.
De plus, il serait intéressant de poursuivre cette étude et de 1’élargir vers d’autres frontiéres,

ou I’ergothérapie dite « sociale et communautaire » est d’avantage pratiquée.
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Annexe n°l : Schéma du Modéle de I’Occupation Humaine, (Kielhofner, 1980).
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Annexe 2 : Schéma du processus volitionnel décrit dans le Modéle de 1’Occupation Humaine
(Université Laval, 2021)
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Annexe 3 : Schéma des contextes environnementaux décris dans le Modéle de 1’Occupation

Environnement
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Environnement
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Environnement occupationnel

Environnement
social

Environnement
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Annexe 4 : Cadre de Résilience pour enfants et jeunes adultes (Boingboing, 2012)

Framework Résilience (Oct. 2012), adapté de Hart & Blincow avec Thomas 2007 (www.boingboing.org.uk)

BASES APPARTENANCE APPRENTISSAGE FAIRE FACE SOIFONDAMENTAL
Trouver un endroit dans lequel
Logement correct FRUSSHING ) Shenas Ren'dre possible la vie him:::?e s Susciter I'espoir
Aider I'enfant/le jeune 4 comprendre aI'écolefau college ;
sa place dans le monde
Suffisamment Etre courageux
d'argent pour vivre Tirer parti des bonnes influences Recruter des mentors Aider l'enfantle jeune
pour les enfants/ Résoudre les 4 comprendre les
” Bir ont séouié Entrelenir les relations jeunes problémes sentiments des aulres
%l Plus les telatlo;\::;nl saines, . Mettre des |
o mieu Tracer un chemin de 1eintées de rose Aider I'enfantfle jeune
W | Accés & transpon ¢ \ Vi€ Ou une carriére
o Puiser ce qui est possible dans les professionnelle 4 se connailre
f.‘_‘ relations et qui apporte de I'espoir Encourager leurs
(7] centres d'intéréts
@ Réunir des personnes sur lesquelles )
5 . i Al I' le jeune
§ Alimentation saine fenfant/le jeune pourra compter o s‘.’;;;”i:e, Apprendre a devenit AiderTeriartlejeune
T Responsabililés & obligations caime et apaisé S
S e [t | e e | 5 2P0 deran
. _ e en lumiere ies est un autre jour
5:;"”"'“9."“ Donner un sens 4 I'endroit résultats oblenus SRTREG St fants
o d'ol vient I'enfanyle jeune Sa e
|__Jeux & Loisi's | Prévoir une belle rencontre lorsque c'est nécessaire G o
es traitements s
Ewre 4 I'abri des G SRS Y s IpEve! Développer les testés et éprouvés
préjugés et de : Z compétences de vie X pour traiter cerains
a discrimination Se laire des amis e se mélanger Rire problémes. les uliliser
avec les autres enfantsfjeunes
NOBLES VERITES
ACCEPTATION | CONSERVATION | ENGAGEMENT { ENROLEMENT

Acknowledgements to Fabrice Aimetti & Simon Coffey for their translation of the Resilience Framework into French.



Annexe 5 : Cadre de Résilience pour adultes (Boinboing)

Framework Résilience [Adultes), adapté de Hart, Blincow & Cameron www.boingboing.or.uk

Les Bases L'appartenance L'apprentissage L'adaptation Au coeur de soi
Avoir un logement Trouver sa place Assurer autant que | Comprendre les limites Inspirer le sens de
correct Avoir un soutien pour comprendre son possible le succés personnelles et les respecter I"'espoir
rile dans la société et que d'autres au travail et dans
partagent les mémes défis I'apprentissage Etre courageux/se Encourager la
compréhension des
Avoir assez d'argent Rechercher de bonnes influences (ex : le Identifier et résoudre les autres
pour vivre soutien des pairs) problémes (réduire 'auto
E Etre en sécurité Continuer de s"engager dans les relations | Solliciter des accusation et la culpabilité) Aider la personne a
= (formateurs/aidant/ conjoint/famille) mentors $e connaitre
O | Accessibilité et Maximiser le plus possible les relations Tracer un plan de Vaoir la vie en rose (recadrer et | Aider la personne 3
W= | transports publics saines carriére ou devie | réévaluer) la
o Se nourrir au maximum des relations qui Nourrir Pintérét de tout responsabilité pour
“Q donnent de 'espoir elle-méme
% Avoir un régime Rassembler les per sur lesquelles la | Encourager Fauto- | 5'apaiser et se soulager Encourager le
v alimentaire sain personne peut s"appuyer organisation (encourager la réflexion, ne développement des
(U | Se dépenser, prendre | Reconnaitre les responsabilités et pas se sentir bouleversé par la | talents
L | rair obligations maladie)
o Se concentrer sur les bons moments et les | Mettre en valeur les | Sa rappeler que demain est un | Il existe des
E lieux gu'on aime progrés autre jour traitements établis
£ | Dormir suffisamment | Comprendre le parcours de la personne et efficaces pour les
Q. Moisirs & travail Prévoir une bonne expérience avec une Deévelopper les S'appuyer sur les autres quand | problémes
< nouvelle personne ou activité compétences c'est nécessaire spécifiques, utiliser-
Se faire des amis et faire des rencontres essentielles Rire les
Les nobles vérités
Accepter Préserver L'engagement Mobiliser
Les compeétences interpersonnelles, | Les compétences interpersonnelles, la Le soutien continu dans le Soi-méme (de fagon active), la famille, les
Fempathie, confiance cheminement de la vie amis, les professionnels de santé, le
médecin généraliste

Traduit par Sarah Warren Mead and Marielle André

Annexe 6 : Schéma les différentes stratégies en recherche (IFE de Toulouse, 2021)

Stratégies de recherche

Stratégie mixte




Annexe 7 : Matrice n°1 sur le concept des Sciences de I’Occupation

Théorie/Concept : Sciences de ’occupation

Critéres Indicateurs Questions Auteurs/Références
Séparation des meeurs
' Séparation de la culture ) .
R Ivie Meyer, n
Rupture occupationnelle Changement de roles 6 Sylvie Meyer, Sciences de
Changement des ["occupation (2018)
habitudes de vie
Participation occupationnelle Réalisation d’activités 7 Khielhofner, Modéle de I’Occupation
signifiantes Humaine (2008)
Engagement Occupationnel Initiation et 7 Khielhofner, Modéle de I'Occupation
accomplissement .
d’activités signifiantes URETS ()
Acces équitable
Justice occupationnelle Enga_ggme_nt (_Jla}ns des 4,5,11,15 Wilcock et Townsend (2000)
activités signifiantes
Droits occupationnels
Annexe 8 : Matrice n°2 sur le concept de la Résilience
Théorie/Concept : Résilience
Criteres Indicateurs Questions Auteurs/Références
Adversités
Traumatisme 12 Cyrulnik (2017)
Ressources Persévérance : continuer a
bien se développer .
Facteurs de résilience : 12 Cyrulnik (2017)
expression, soutien




Annexe 9 : Guide de I’entretien

Guide de ’entretien

Durée de Dentretien : 30-45 min

Sujet du mémoire : L’ergothérapie facteur de lutte contre I’injustice occupationnelle auprés des

réfugiés et/ou demandeurs d’asile.

Présentation : « Bonjour, je me présente, je suis Naty Morandeau étudiante en 3°™ année
d’Ergothérapie a Toulouse. Je vous ai contacté par mail au sujet de mon mémoire de fin d’étude sur la
prise en charge en Ergothérapie auprés des réfugiés et/ou demandeurs d’asile. J’ai souhaité
m’entretenir avec vous aujourd’hui afin d’obtenir plus d’informations a ce sujet et plus précisément
sur les modalités d’interventions en ergothérapie pour favoriser une justice occupationnelle chez ces
personnes.

Le but de cet entretien est donc d’avoir une idée plus concréte de 1’accompagnement en ergothérapie
aupres de ces personnes. J’ai préalablement préparé des questions mais cet entretien ne se veut pas
fermé et reste libre d’échanges.

Cet entretien sera retranscrit et exploité dans mon mémoire. Il sera donc enregistré pour plus de

facilité, avec votre accord. Bien sdr, il sera anonymisé et gardé dans un lieu sar. »

Questions de départ :

1. Pourriez-vous me parler de votre parcours professionnel ? Depuis combien de temps
travaillez-vous au contact des personnes réfugiées et/ou demandeurs d’asile ?

a. Dans quel contexte et quelle structure travaillez-vous avec elles ?

2. Quelle est la démarche d’acces d’un accompagnement en ergothérapie pour ces
personnes ?

a. Est-ce que cet accompagnement est sous la direction d’un médecin ?
b. Est-ce qu’il existe des critéres sanitaires et sociaux ?

3. Avec quels autres professionnels travaillez-vous ? En quoi I’ergothérapeute se différencie
dans cet accompagnement ?




Avez-vous déja entendu parler de la justice occupationnelle ? Qu’est-ce que cela signifie
pour vous ?

Accompagnez-vous les personnes réfugiés et/ou demandeurs d’asile dans la lutte contre
I’injustice occupationnelle ?
a. Est-ce de maniére directe ou indirecte ?

Pourriez-vous me parler de la rupture occupationnelle ? Est-ce une notion que vous
abordez avec ces personnes ?

Comment développez-vous la participation et ’engagement occupationnel des réfugiés
et/ou demandeurs d’asile dans leur quotidien ?
a. Est-ce que vous utilisez une trame d’accompagnement avec des bilans et des entretiens
pour fixer des objectifs spécifiques ?
b. Est-ce que vous le développez sous la forme d’ateliers ou de séances individuelles ?

Pourriez-vous me citer des outils en particulier que vous utilisez dans cet
accompagnement ?

Dans quel contexte temporel s’inscrit cet accompagnement ?
a. Quelles est la durée d’une séance ?
b. Quelle est la durée de I’accompagnement et comment prend-il fin ?

. Sur guelles ressources appuyez-vous pour favoriser votre accompagnement aupres des

réfugiés et/ou demandeurs d’asile ?

. D’aprés vous, quelles sont les forces et ressources utilisés chez ces personnes pour faire

face aux adversités ?

Vi



Evaluation et évolution de la pratique :

13. Avec quels moyens évaluez-vous I’impact de cet accompagnement ?

14. Quelles peuvent-étre les limites de cet accompagnement ? En avez-vous déja
rencontrées ?

15. Ressentez-vous des besoins pour améliorer I’accompagnement en ergothérapie dans la
lutte d’une justice occupationnelle aupres de ces personnes ?

Fin de ’entretien

Merci pour votre participation et pour les échanges que nous venons d’avoir. Avez-vous
des conseils ou des remarques a me faire part au sujet de cet entretien ou de mon
mémoire ?
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Annexe 10 :

Tableau synthétigue de I’entretien de Mme M

Questions

Synthése des idées de I’entretien de Mme M

N°1 -

Diplémée au Brésil en 1998, 4 ans d’études.

Intéressée par la question sociale depuis toujours.

Bénévole aupres d’enfants dans une structure sociale, coordination d’équipe de bénévoles.
Au Brésil, apprentissage de la discipline de I’ergothérapie sociale a 1’école.

Arrivée a I’ergothérapie par une activité : la danse.

Travail dans un laboratoire inter-université pour 1’ergothérapie sociale.

En France : Master + thése en sciences sociales.

Obtention d’un financement d’accés aux soins en psychiatrie pour appel a projet pour s’occuper
des migrants en 2019.

Création d’un dispositif d’ergothérapeutes pour accompagner les personnes en situation de
vulnérabilité sociale et de rupture de réseaux sociaux du fait d’'une migration récente.

Ergothérapie sociale donc critére social : personnes qui sont en situation de vulnérabilité sociale
du fait d’une migration récente. Pas de critéres sanitaires.

2 lieux de permanences : un hétel formule 1 et un hébergement d’urgence diffus pour
demandeurs d’asile (HUDA). C’est le préfet qui décide que telle personne va avoir une place a
tel endroit.

Personnes qui arrivent d’autres types de dispositifs d’hébergement ou rencontrés dans le cadre
d’un atelier.

En lien avec N°3 : Travailleurs sociaux font des entretiens pour suivre les personnes et les aider
a faire leurs démarches

N°3 -

Iy a tous les partenaires avec lesquels on fait des activités culturelles et sportives.

Travailleurs sociaux, psychologues, équipes mobiles de précarité, permanences d’acces aux soins
de santé.

Autres partenaires : exemple des associations LGBT pour des personnes en situation de
migration.

Ergothérapeute : passe par I’activité et des ateliers. On essaye de pluraliser les réles sociaux car il
existe une forme de déprivation d’activité mais il y surtout un probleme de role social.

N°4 -

Qu’est-ce que vous entendez par justice occupationnelle ? Parce que nous on fait tres attention,
ce n’est pas qu’on ne veut pas utiliser, c’est juste que ca ne communique a personne. J’invite
cette rigueur de réflexion sur ce qu’on fait.

Constat de personnes qui sont privés de faire un certain nombre de choses qu’ils auraient
souhaité faire. Privation de rdles sociaux pour des questions d’acces aux droits, aux logements, a
a culture.

Au ceeur de la pratique. Au lieu d’utiliser le terme je décline comme j’ai pu le faire avant pour
comprendre vraiment ce que I’on fait.

Santé = entrée primordiale pour avoir des subventions mais 1’ergothérapie est sociale.

Tout se justifie comme étant promotion de la santé, encore plus santé mentale. Avoir un
logement correct, un travail ou faire des activités socio-culturelles ¢a impact la santé mentale des
gens.

Activité a un potentiel d’ouvrir un certain nombre de choses pour la personne. Faire en sorte que
part cette activité-la, la personne va s’approprier un certain nombre de choses, transformer un
certain nombre de choses dans sa vie, dans ses roles sociaux et dans sa relation a soi-méme et au
monde.

N°6

N°7 -

Musique : création d’un lien, confiance en soi, occupation d’un certain nombre de roles.
Meéthode : certain nombre de points spécifiques avec des choses a faire et d’autres a ne pas faire.
Pilier : rester sur le collectif. Et dans le collectif, on regarde les nécessités des individus mais
c’est collectivement qu’on le construit.

Beaucoup d’échanges, beaucoup de réunions, de contact direct.
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Travail dans d’autres espaces de relations.
Demande de la rigueur : on ne cadre pas avant, on cadre apres.
Pas de récit des personnes en situation de migration.
Qu’est-ce que vous aimez faire ? (Attention cette question peut aussi étre violente).

N°8 Pas d’outils spécifique : ne fonctionne pas car on ne sait pas de quoi on a besoin pour travailler
avec Ces personnes.
Poser la question ¢’est contre-productif donc : bien analyser, observer, rentrer en contact et
progressivement la problématique elle va émerger.

N°9 Accompagnement dans les structures et en dehors.
Exemple : lecture de poémes et les personnes qui veulent venir viennent.
Utilisation d’un groupe Whatsapp : lieu de travail a part entiére qui permet des roles sociaux. Les
personnes peuvent écrire leurs besoins et font eux-mémes des orientations pour d’autres
personnes.
Les personnes peuvent continuer de venir aux ateliers indépendamment des structures.
Donc pas de temporalité limitée : rassurant car les personnes ne sont pas « lachées dans la
nature ».
Utilisation des locaux du partenaire « vive nos musiques du monde ».
Souhait de sortir de ce cadre et d’aller dans des lieux culturels : la médiathéque, le théatre ou un
hall de musée.

N°10 Réponses aux autres questions : atelier musique, atelier lecture de poeme, lien avec les autres
associations...

N°11 Appui sur les ressources des personnes

N°12 Dépend des personnes.
Travail qu’avec leurs ressources. Ce qu’ils savent faire, ce qu’ils aiment faire, les qualités
humaines de chacun.
Leur donner les clefs de Ia ou on est et de la motivation. C’est la relation qui va libérer le
potentiel.
Les personnes s’appuient sur ce qu’ils sont, sur la reconnaissance des autres.
Appartenance : a un groupe et a un lieu.
Ils ont beaucoup de forces.

Evaluation de I’impact de I’accompagnement en continu.

Retours directs des personnes.

Démarche plus qualitative avec des entretiens et échanges, pas de grilles.
On se pose des guestions en permanence.

Il y a des choses qu’on peut faire et d’autres qu’on ne peut pas faire.

Parfois pas de moyens mais ce n’est pas un probléme car cela fait partie du travail.
Prendre appui sur ce qu’on sait faire.

Limites matérielles mais ca fait partie du travail.

Formation des ergothérapeutes sur I’ergothérapie sociale.
Sur le plan théorique et pratique.




Annexe 11 :

Tableau synthétique de ’entretien de Mme T

Questions

Synthése des idées de I’entretien de Mme T

N°1 -

Diplémée depuis 5 ans.
Travaille avec les personnes précaires comme les migrants et demandeurs d’asile.
EMPP, Equipe Mobile Psychiatrie Précarité depuis 2 ans.

N°2 -

Orientation de 1’équipe.

Patients qui sont déja vus : orientation des infirmiéres.

Permanence : orientation par contact direct avec les travailleurs sociaux.
Pas de criteres sociaux spécifiques définis.

N°3 -

Infirmiers : entretiens individuels de soutien et lien principal avec les autres structures. C’est eux
qui font toutes les permanences.

Psychologues : soutien psychologique pour travailler sur les syndromes de stress post-
traumatiques nombreux.

Médecin : entretiens médicaux.

Administration : secrétaire et cadre.

Spécificité de 1’ergothérapeute : traite le quotidien mais surtout les activités. Beaucoup de groupe
ce qui permet aux gens de se rencontrer et de changer du quotidien. Concentration sur ce qui va,
ce qu’on fait, penser a autre chose. Lien avec la cité. Beaucoup plus que les autres car plus de
temps pour les accompagner.

— Traiter le concret, le quotidien et tisser du lien avec les autres.

Seule ergothérapeute sur le dispositif

Justice occupationnelle : Possibilité un peu équitable d’avoir accés a toutes les occupations
qu’une personne lambda puisse avoir. Ne pas se sentir restreint dans ses occupations aussi bien
au niveau du handicap que de la société que des ressources financieres, de fagcon générale avoir
le droit a tout ¢a.

N°5 -

Accompagnement dans la lutte contre I’injustice occupationnelle la part du temps direct.
Meédiations dans les structures d’accueil sur la vie quotidienne.

Exemple : activité cuisine dans le but qu’ils puissent progressivement reprendre part a toutes ces
activités du quotidien dans lesquelles ils ne peuvent plus avoir acces.

Exemple : découverte de la ville dans le but de se sentir bien dans la cité et d’avoir des repéres.
Redonner du pouvoir d’agir sur la société et le lieu dans lequel la personne vit.

Exemple : atelier informatique pour les démarches administratives.

Lien avec les associations

N°6 -

Rupture occupationnelle : notion pas vraiment abordée directement.

Ce qu’ils y voient au premier plan c’est une prise de plaisir, de la valorisation et le fait d’étre en
groupe et que socialement ce soit intéressant.

Cela vient plut6t plus tard par les temps de verbalisation, leurs retours.

Exemple : atelier informatique et atelier découverte de la ville ou ¢a devient assez perceptible
qu’ils se sentent mieux, qu’ils sont plus intégrés, qu’ils sont capables de faire plus de choses
qu’avant et qu’au niveau occupationnel ils sont moins dépendants.

Meédiations ou ¢’est moins perceptible : on est plus sur du plaisir, de la valorisation.

Modeéle général : Réadaptation a Base Communautaire (RBC). Grand champ de la communauté.
— Comment agir sur la société pour qu’elle soit plus inclusive.

Pour les bilans : modéle Réhabilitation psycho-social (RPS).

Utilisation d’une trame pour une demande spécifique ou pour les personnes qui ont un projet
futur ou un droit ouvert dans I’administration. Ne le fais pas passer a tout le monde (exemple :
sans papiers) car cela restreint la pratique ergo.

Trame de bilans : mise en situation (prise des transports, gestion d’un budget pour les courses,
réalisation d’un repas, ménage), OSA, MOHOST (synthése des informations et mise en lumiére
des points qui pechent au niveau des habiletés et de la volition).
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— Diagnostic qui permet souvent de définir un projet et des recommandations pour la suite.
N°8 Lien avec la question n°7
N°9 Pas de durée déterminée, dépend vraiment de la situation de la personne.
Ergo ne décide pas de mettre un terme a I’accompagnement : ’accompagnement est fait pour
eux, donc ¢’est eux qui estiment jusqu’a quand ils en ont besoin.
Plus limité dans le temps pour les activités spécifiques : s’arréte quand les objectifs sont atteints
(exemple : relaxation pour les syndromes post traumatiques et les trouble du sommeil).
N°10 Approches individuelles se déroulent généralement apres la régularisation.
Approches individuelles pour les personnes en situation de handicap moteur (aides techniques),
les accompagnements vers les associations et I’atelier relaxation.
N°11 Les associations qui acceptent les personnes comme bénévoles : les restos du cceur, la
croix rouge, les ressourceries, la cantine ou ¢a permet de cuisiner bénévolement.
Les structures d’accueil de jour (restauration le midi), et les structures types foyer
(mise a 1’abri) — permet d’avoir accés aux personnes, de pouvoir les voir et d’apporter un cadre
différent de la rue.
N°12 Principale ressource : la croyance, la foi.
La communauté : appartenance
Sphere sociale et de santé (les travailleurs sociaux ++) : personnes a qui se référer.

La parole.
Entretiens vers des temps finaux d’échanges verbaux.
— Prendre le temps de voir si I’activité convient, s’il y a autre chose que je peux faire pour la

personne, ou est-ce qu’on en est et s’il y a des projets en cours ou a venir.

Limites sont nombreuses.

S’adapter soit en tant que personne parce que ¢’est une population qui est volubile.

Financieres : dépendance de la structure de soin qui a son propre budget.

Lien avec I’extérieur difficile car dépendance de la disponibilité des structures et des associations
pour nous accueillir. Cela demande aussi un budget.

Besoin prioritaire : étre connu (ergothérapie).
Besoin de plus de moyens par rapport au nombre de personnes a aider.
Plus de professionnels : éducateurs en grande souffrance, besoin de collaboration.
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Annexe 12 : Tableau synthétique de I’entretien de Mme C

Questions Synthese des idées de I’entretien de Mme C

N°1 - Etudes en Belgique.

- Problématique de justice occupationnelle : travail de fin d’étude sur la santé des occupations des
demandeurs d’asile en centre d’hébergement en Belgique. Création d’un questionnaire spécifique
pour ces personnes. Utilisation du MOH comme base a adapter pour les personnes en centre
d’hébergement.

- Rencontre d’ergothérapeutes pour obtenir retours sur le questionnaire.

- — Difficile de faire un questionnaire qui corresponde a la pluralité des profils, des cultures, des
origines et des facons de vivre.

- Stages Erasmus + au départ au Liban mais finalement dans une résidence a vocation sociale en
France.

- Ergothérapeute dans un centre de réhabilitation psycho-sociale aupres de personnes qui vivent avec
une pathologie psychiatrique.

- Actuellement : coordinatrice d’activités et d’équipe dans cette méme résidence hételiére a vocation

sociale.
N°2 - Pas de critéres spécifiques.
- Accompagnement des personnes qui vivent a la résidence et qui font parties du projet.
N°3 - Assistante sociale, éducateurs spécialisés, coordinateurs de parcours, agents d’accueil, une stagiaire

psychologue, une service civique étudiante en psychologie.

- Ergothérapie : formation paramédicale, donc pas que social. Outils d’évaluations spécifiques en lien
avec les occupations. Activités organisées en fonction de ce qu’on cherche a travailler et a observer
chez la personne, que ce soit ces capacités cognitives, motrices, de motivation, de volition. Prise en
compte du contexte environnemental dans lequel la personne évolue.

N°4 - Lien avec travail de fin d’études et échanges avec les ergothérapeutes
- Justice occupationnelle : le fait qu’on ait tous le droit de faire nos occupations au sein de notre
environnement proche mais aussi au sein de la société.

N°5 - Au niveau du quotidien : comment faire en sorte que leurs droits en tant que citoyen et étre humain
soient respectés. Et que 1’environnement dans lequel ils évoluent soit juste.
— Ameénagement des espaces communs pour respecter intimité et dignité au maximum. Faire valoir

leurs envies et leurs besoins.

- Travail centré sur leur environnement proche mais aurait pu faire plus de lien avec la cité.

N°6 - Rupture occupationnelle : le fait que les personnes ne puissent plus réaliser les occupations qu’elles
avaient 1’habitude faire avant de venir ici.
Donc essayer de ramener une continuité dans 1’histoire de la personne.

- Tres peu d’accompagnement individuel.

- Exemple : plaisir lié & la création de bougies, son savoir-faire. Le fait qu’il ait pu de nouveau grace a
petit budget créer des bougies, les vendre, grace a sa vente racheter du matériel, puis continuer de
nouveau & en faire, 1a je pense que oui j’ai pu participer a réduire cette rupture occupationnelle.

- Au niveau du collectif, pas tellement. Mise en place du sport pour apporter un bien-étre psychique et
physique. Petits déjeuners, aménagement buanderie, planning poubelle.

N°7 - Modele_ occupationnel (MOH) : connaissances théoriques aident beaucoup aider a affiner la
pratique.
- Maniére assez intuitive, et logique de rétablissement : la personne est complétement experte de sa
situation.

— Réussir a faire parler au maximum les personnes sur leurs besoins, leurs idées. Trouver des
solutions communes pour que ¢a convienne au plus grand nombre et mettre des choses en place

pour améliorer le quotidien.

N°8 - Pas d’utilisation de bilans spécifiques.
- Exemple : Au début, je pensais que oui, j’étais arrivée avec mes petits questionnaires et finalement
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on est parti dans des histoires de vie.

N°9

Durée de I’accompagnement : stage de 6 mois prolonger jusqu’a 8 mois.
Accompagnement hebdomadaire : telle activité a telle heure et tel jour.
Tout fait pour que ce qui a été mis en place perdure (sauf accompagnement des enfants).

N°10

Sport : pour femmes, pour enfants, mixte pour hommes et femmes.

Chantier rénovation de la résidence avec les ateliers d’aides & la vie active (AVA) : Aider a
réhumaniser le lieu. Investissement des résidents. Peinture, couleurs, formes, rondeurs. Budget :
rachat de matériel (plantes, canapés, tables basses, étageres)

— Réaménager les espaces pour que ce soit plus agréable, qu’on se sente plus comme a la maison.

Affichage des régles de vie dans les cuisines et les sanitaires et travailler sur le respect de ces régles
et de I’intimité.

Ateliers soutien a la parentalité (psychomotricité) : un parent avec son enfant, accompagner le
parent pour jouer avec son enfant en étant d’avis et de conseil pour aider le parent a jouer avec son
enfant et & rentrer en interaction avec lui.

N°11

La théorie : apprentissages pendant mes 3 années d’ergothérapie et travail de fin d’étude.
Ergothérapeute rencontrée : source de soutien et de savoir énorme.
Collocation avec une ergothérapeute : échanges de maniére plus informelle.

N°12

Accompagnement de 1’équipe : force inestimable.

Savoir-faire des coordinateurs au niveau admiratif.

Cadre posé : lieu sécurisé ou ils peuvent prendre le temps de se poser, de souffler et d’anticiper un
peu ’avenir.

Accueillants : espace d’écoute et de soutien.

Lieu hybride : accés aux autres lieux du batiment tel que la cantine, la possibilité qu’ils puissent y
rencontrer des collectifs, voir des conférences, s’ouvrir au monde et a la Cité.

Tlot du quartier avec tous les enfants du quartier : lieu de rencontre et d’échanges.

Bilans réguliers et cadrés tous les 2 mois avec I’ergothérapeute rencontrée : Prendre du recul sur ce
qui avait été mis en place et réajuster la pratique si besoin.

Beaucoup de documents écrits avec explications a tous les niveaux de I’impact du travail en
ergothérapie pour informer 1’équipe et la hiérarchie.

Pas d’outils d’évaluations spécifiques.

Limite de temps : stage.

Soutien de I’équipe donc pas vraiment limitée.

Pas de limite budgétaire : fin d’année donc budget conséquent.

Contraintes sécuritaires (rideaux ignifuges).

Fluctuation des participants : sport pour les femmes, d’une semaine a 1’autre il pouvait y avoir une
participante alors que la semaine d’avant il y en avait 6.

Devoir réajuster ses attentes a la réalité de vie des gens. Exemple : sport loin d’étre le plus important
pour les personnes quand déja elles ne sont pas sdres d’avoir des papiers et qu’elles vivent dans
’insécurité. Méme si ¢a apporte un cadre et des routines qui font du bien pour se poser.

Au niveau de stagiaire : besoins ont relativement été comblés.
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Annexe 13 : Schéma présentant les méthodes d’analyse de données textuelles (IFE de
Toulouse, 2021)

?

Utiliser une matrice Utiliser un logiciel
d'analyse d'analyse textuelle
Creation de la matrice en Déterminer la visée
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/ Occurrence
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Annexe 14 : Tableau d’analyse n°l présentant les expériences professionnelles des ergothérapeutes auprés des personnes réfugiés et/ou demandeurs

d’asile

Numéro d’entretien

Expérience professionnelle en tant qu’ergothérapeute aupreés de personnes réfugiées et/ou demandeurs d’asile

Contexte d’exercice

Spécificité de I’ergothérapie

N°1: Mme M Ergothérapeute depuis 24 ans. Diplémée en 1998 au But : pluraliser les rdles sociaux car il existe une forme
Brésil. de déprivation d’activité et surtout un probléeme de réle
Travaille au contact des personnes réfugiées et social.
demandeurs d’asile depuis 3 ans. Par la mise en place d’ateliers et d’activités (beaucoup
2 lieux de permanences : hétel formule 1 et HUDA. de groupes).

N°2 : Mme T Ergothérapeute depuis 5 ans. Traiter le concret, le quotidien et tisser du lien avec les
Travaille au contact des personnes réfugiées et autres.
demandeurs d’asile depuis 2 ans. Par la mise en place d’ateliers et d’activités (beaucoup
Equipe Mobile Psychiatrie Précarité de groupes).
Seule ergothérapeute, mi-temps.

N°3: Mme C Formation paramédicale, pas que social.

Diplémée en Belgique depuis 2 ans.
Cadre d’un stage Erasmus + : Travaille au contact des

personnes réfugiées et demandeurs d’asile depuis 2 ans.

Structure : Résidence Hoteliere a VVocation Sociale
Seule ergothérapeute.

Expert dans le domaine des occupations. Activités
organisées en fonction de ce qu’on cherche a travailler
et a observer chez la personne.

Prise en compte du contexte environnemental dans
lequel la personne évolue.
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Annexe 15 : Tableau d’analyse n°2 présentant les définitions de la justice occupationnelle des trois ergothérapeutes et le lien avec leur pratigue

Numéro d’entretien

Justice occupationnelle

Définition

Lien avec la pratique en ergothérapie

N°1: Mme M

Pas de définition. Terme non utilisé car il ne
communique pas : qu’est-ce qu’on entend parler par

justice occupationnelle ?

Au cceur du métier car I’ergothérapie est sociale.

Constat de personnes qui sont privés de faire un certain nombre
de choses qu’ils auraient souhaité faire. Privation de roles sociaux
pour des questions d’acces aux droits, aux logements, a la
culture.

Activité : permet des rdles sociaux.

Leur donner les clefs de la ou on est et de la motivation.

N°2 : Mme T

C’est la « possibilité un peu équitable d’avoir acces a
toutes les occupations qu’une personne lambda puisse
avoir. Ne pas se sentir restreint dans ses occupations
aussi bien au niveau du handicap que de la société que
des ressources financieres, de facon générale avoir le

droit a tout ¢a. »

Lien direct.

Médiations sur les structures d’accueil sur la vie quotidienne.
Reprendre part aux activités du quotidien dans lesquelles ils ne
peuvent plus avoir acces.

Lien avec les associations et la citeé.

N°3 : Mme C

C’est « le fait qu’on ait tous le droit de faire nos
occupations au sein de notre environnement proche

mais aussi au sein de la société. »

Faire en sorte que leurs droits en tant que citoyen et étre humain
soient respectés. Et que I’environnement dans lequel ils évoluent
soit juste.
Exemples :

o Aménagement des espaces communs pour respecter

Pintimité et la dignité au maximum.

o Faire valoir leurs envies et leurs besoins.
Travail centré sur leur environnement proche mais aurait pu
faire plus de lien avec la cité.
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Annexe 16 : Tableau d’analyse n°3 présentant les modalités d’interventions de I’accompagnement en ergothérapie des personnes réfugiées et/ou

demandeurs d’asile

Numéro d’entretien

Modalités d’interventions

N°1 : Mme M

N°2 : Mme T

N°3 : Mme C

Criteres d’acces

Critére social : personnes qui sont en
situation de vulnérabilité sociale du fait
d’une migration récente.

Pas de criteres sanitaires.

Préfet qui décide que tel personne va avoir
une place a tel endroit.

Personnes qui arrivent d’autres types de
dispositifs d’hébergement ou rencontrés
dans le cadre d’un atelier.

- Orientation de I’équipe.

- Patients qui sont déja vus :
orientation des infirmiéres.

- Permanence : orientation par
contact direct avec les travailleurs
sociaux.

- Pas de criteres sociaux
spécifiques définis.

- Pas de criteres spécifiques.

- Personnes qui vivent a la résidence et

qui font parties du projet.

- Pas d’outils spécifiques : car contre- - Modele général : RBC
Outils p_rc_)ductif _ - Pour les bilgns : modele RPS.
- Pilier : rester sur le collectif. Approche - Trame de bilans (seulement pour - MOH
spécifiques individuelle construite par le collectif une demande spécifique) : mise - Pas d’outils spécifiques
- Beaucoup d’échanges, beaucoup de en situation, un OSA et - Logique de rétablissement : la
réunions, de contact direct. MOHOST personne est complétement experte de
- Travail dans d’autres espaces de — Diagnostic pour définir un projet et sa situation.
relations. . . - Echanges
- Pas de récit des personnes en situation de des recommandations pour la suite.
migration.
- Utilisation d’un groupe Whatsapp
Exemples | Groupe : Groupe : Vie quotidienne Groupe :
- Musique : création d’un lien, confiance en - Activité cuisine - Sport (femme/mixte/enfants)
soi, occupation d’un certain nombre de - Atelier informatique - Chantiers de rénovation de la
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Forme de

L’accompagnemen

t

réles.
- Atelier lecture de poémes
- Sorties sociaux-culturelles et loisirs

Individuel :

- Lien avec les associations

- Découverte de la ville

Individuel :

- Lien avec les associations
- Atelier relaxation.

- Personnes en situation de handicap
moteur : aides techniques.

résidence avec les AVA.
- Petits déjeuners collectifs.

Individuel :

- Création de bougies (liée au savoir-
faire de la personne)

- Ateliers soutien a la
parentalité (psychomotricité) : 1
parent avec son enfant.

Autres :

- Affichage des régles de vie dans les
cuisines et les sanitaires : respect des
régles et de ’intimité.

- Réaménagement et réinvestissement
des espaces de vie commune.

Contexte

temporel

- Pas de limite temporelle : Les personnes
peuvent continuer de venir aux ateliers
indépendamment des structures.

- Pas de limite temporelle : ¢’est
eux qui estiment jusqu’a quand ils
en ont besoin.

- Activités spécifiques : s’arrétent
quand les objectifs sont atteints.

- Durée d’accompagnement : stage de
6 mois prolonger jusqu’a 8 mois.

- Accompagnement hebdomadaire :
telle activité a telle heure et tel jour.

Evaluation de I’accompagnement

- Encontinu : on se pose des questions en
permanence.

- Retours directs des personnes.

- Démarche plus qualitative avec des
entretiens et échanges

- Pas d’outils d’évaluations spécifiques :
de grilles.

- Pas d’outils d’évaluations
spécifiques

- La parole et les échanges.

- Entretiens.

Cadre du stage :

- Bilans réguliers tous les 2 mois :
échanges avec I’ergothérapeute

- Documents écrits avec explications a
tous les niveaux I’impact du travail
d’ergothérapie pour informer la
hiérarchie.

- Pas d’outils d’évaluation spécifique.
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Annexe 17 : Tableau d’analyse n°4 présentant les ressources sur lesquelles I’ergothérapeute et la personne peuvent s’appuyer pour cet

accompagnement

Numéro d’entretien

Ressources

De Dergothérapeute De la personne
N°1: Mme M - S’appuie sur les ressources des personnes. - Dépend des personnes. Ont beaucoup de forces.
- S’appuie sur ce qu’ils savent et aiment faire, sur leurs - Les personnes s’appuient sur ce qu’ils sont, sur la reconnaissance des autres.
qualités humaines - Appartenance : a un groupe et a un lieu.
N°2 : Mme T Les associations : bénévolat pour les Principale ressource : la croyance, la foi.
personnes. La communauté : appartenance
Les structures d’accueil de jour et structures Sphére sociale et de santé (les travailleurs sociaux ++) : personnes
types foyer : permet d’avoir accés aux personnes, de a qui se référer.
pouvoir les voir et d’apporter un cadre différent de la
rue.
N°3: Mme C Accompagnement de I’équipe : force inestimable ;

La théorie : apprentissages pendant mes 3 années
d’ergothérapie et travail de fin d’étude.
Echanges avec des ergothérapeutes

Coordinateurs Savoir-faire au niveau admiratif.
Accueillants : espace d’écoute et de soutien.

Cadre posé : lieu sécurisé
Lieu hybride : ouverture au monde et a la cité (cantine, rencontre de
collectifs, conférences)
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Annexe 18 : Tableau d’analyse n° 5 présentant limites et besoins de la pratigue en ergothérapie auprées des personnes réfugiées et/ou demandeurs

d’asile

Numéro d’entretien

Limites

Besoins

N°1: Mme M Peu de moyens et limites matérielles : cela fait partie de Formation des ergothérapeutes sur I’ergothérapie sociale sur le
notre travail. plan théorique et pratique.

N°2:MmeT S’adapter soit en tant que personne. Besoin prioritaire : connaissance de ’ergothérapie.

Financieres : dépends d’une structure de soin qui a son Plus de moyens par rapport au nombre de personnes a aider.
propre budget. Plus de professionnels : faciliter la collaboration.
Lien avec I’extérieur difficile car dépend de la
disponibilité des structures et associations pour nous
accueillir.

N°3: Mme C Limite de temps :

stage.

Contraintes
sécuritaires (rideaux ignifugeés).

Pas de limite
budgétaire.

Fluctuation des
participants aux activités : devoir réajuster ses attentes
a la réalité de vie des gens.

Au niveau de stagiaire : pas de besoins.
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Annexe 19 : Nuage de mots représentant 1’entretien de Mme M
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Annexe 20 : Nuage de mots représentant ’entretien de Mme T
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Annexe 21 : Nuage de mots représentant ’entretien de Mme C
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Personnes 20
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Ergothérapeutes

Role

Santé

Activités

Partenaires

Structures

Migration

Mabiles

Précarité

Hébe rgement

Besoin

Migrants

Bl =) |~ |~ |00 |0 |w

XXII



Lieux

Probléme

Occupationnelle

Groupe

Monde

Musigue

Psychiatrie

Projet

Accés

Vulnérabilite

Justice

Culturels

Logement

Collectif

Rencontre

Wlwlw lwlwlwlwlwlwll&a|l&E|lElAE]&E]|&

Annexe 23 : Occurrences de mots de ’entretien de Mme T
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Annexe 24 : Occurrences de mots de I’entretien de Mme C

Mots principaux Nombre de
répetitions

Personnes 10

Sport
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Enfants
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Centre
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Personne
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Annexe 25 : retranscription intégrale de ’entretien de Mme M
Entretien avec Mme M Durée de entretien : 1 heure 34 minutes 37 secondes

Date : 11 Mars 2022

Sujet du mémoire : L’ergothérapie facteur de lutte contre I’injustice occupationnelle aupres

des réfugiés et/ou demandeurs d’asile.

Présentation : « Bonjour, je me présente, je suis Naty Morandeau étudiante en 3*™ année
d’Ergothérapie a Toulouse. Je vous ai contacté par mail au sujet de mon mémoire de fin
d’étude sur la prise en charge en Ergothérapie aupres des réfugiés et/ou demandeurs d’asile.
J’ai souhaité m’entretenir avec vous aujourd’hui afin d’obtenir plus d’informations a ce sujet
et plus précisément sur les modalités d’interventions en ergothérapie pour favoriser une
justice occupationnelle chez ces personnes.

Le but de cet entretien est donc d’avoir une idée plus concréte de ’accompagnement en
ergothérapie auprés de ces personnes. J’ai préalablement préparé des questions mais cet
entretien ne se veut pas fermé et reste libre d’échanges.

Cet entretien sera retranscrit et exploité dans mon mémoire. 1l sera donc enregistré pour plus

de facilité, avec votre accord. Bien sir, il sera anonymisé et gardé dans un lieu sir. »

Questions de départ :

Naty : « Pouvez-vous me parler de votre parcours professionnel ? Depuis quand travaillez-
vous aupres des personnes réfugiées et demandeurs d’asile ? Et dans quelle structure ?

Pour reconstituer un peu l’histoire de votre parcours en tant qu’ergothérapeute. »

M™ M : « Moi je suis diplomée par la faculté de médecine de 1’université de Sao Paulo donc
en 98. L’ergothérapie au Brésil ¢’est universitaire depuis longtemps donc c’est 4 ans pas en 3

ans. »
Naty : « D’accord. »

M™ M : « Donc voila c’est du temps plein 8 heures par jour pendant 4 ans sans relache. Moi
j’ai toujours trouvé que la question sociale m’intéressait alors, ce que j’appelle la question
sociale je le déclinerai plus tard, mais pendant que j’étais a la faculté d’ergothérapeute je

menais des interventions en tant que bénévole auprés d’enfants dans des structures sociales
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completement sociales et je coordonnais une équipe méme de bénévoles. Alors j’ai
commencé a la faculté, je suis rentrée javais 22ans donc voila j’étais déja en reconversion

professionnelle, j’étais danseuse avant pour la petite histoire. »
Naty : « Ah d’accord. »

M™ M : « Donc je suis arrivée a ’ergothérapie par la danse, donc par une activité que je
trouvais qu’on pouvait utiliser autrement. Donc je travaille avec des enfants de tous ages, de
bébé jusqu’a 18 ans avec une approche tres sociale mais basée sur ce que je voyais a la fac.
Jappliquais, je faisais mes stages mais je prenais des sujets de ce biais d’intervention pour
faire ¢a. Et au Brésil, on avait déja, enfin c’était la premiére année, la discipline de
I’ergothérapie sociale qui m’a passionnée. Mais j’étais toujours entre la santé mentale et le
social, j’ai fait mes stages comme c¢a. Voila aprés donc j’ai travaillé au Brésil comme
ergothérapeute mais dans 1’ergothérapie sociale dans un laboratoire inter-université au Brésil
pour I’ergothérapie sociale, qui existe toujours. Apres je suis arrivée en France, j’ai fait mon
master, a I’époque un diplome d’études approfondies donc j’avais déja un BAC+4 ce qui
équivaut a un master 1 mais j’ai pris le temps de le faire en 2 ans parce que je travaillais en
méme temps, a I’école des études en sciences sociales. Et ¢’¢tait sur la place des usagers en
santé mentale sur la légitimation de leur place, de leurs points de vue. Vous voyez que cette
question du protagonisme de I'usager, de ce que plus tard on va appeler Empowerment ¢a me

questionnait déja. »
Naty : « Oui, je vois ¢a. »

M™ M : « Puis j’ai fait ma thése toujours a 1’école des études en sciences sociales a Paris sur
les équipes mobiles de psychiatrie précarité donc ces équipes qui interviennent aupres des
personnes sans domicile, 1a ou elles se trouvent, en centre d’hébergement ou a la rue. Et la
J’étais trés consciente que c’était une équipe qui travaillait certes sur des personnes qui
avaient une problématique sociale, mais c’était une équipe tout a fait sanitaire et puis j’étais
sociologue donc j’étais chargée de mission de I’équipe donc je n’intervenais pas en tant

qu’ergothérapeute. »
Naty : « D’accord. »

M™ M : « Mais évidemment je le voyais dans les situations et je le disais a 1’équipe, il faut
des ergothérapeutes, mais je ne trouvais aucun ergothérapeute pour venir travailler dans
I’équipe, parce que les ergothérapeutes me disaient que 1’ergo ne peut rien pour ces gens, et

moi je disais mais si ! Et j’arrivais plus a convaincre les autres professionnels de la pertinence
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d’un ergothérapeute dans ce milieu, que de convaincre les ergothérapeutes eux-mémes. Et
avec mon collégue, on commencait & penser un travail en ergothérapie sociale. Sur cette
période, on fait venir des collegues du Brésil pour intervenir dans des colloques ici et pendant
20 ans on a attendu jusqu’a ce que j’ai obtenu un financement pour appel a projet pour
s’occuper des migrants. Alors il disait accés aux soins psychiatriques moi j’ai pris I’argent en
disant «oui on va faire ca», parce que j’avais ce savoir-faire des équipes mobiles de
psychiatrie précarité, « on va monter une équipe oui on sait faire de toute fagcon on va se
mettre en lien avec les équipes mobiles ». Je travaillais a I’hopital en méme temps j’y travaille
toujours et je coordonnais les équipes mobiles du département donc il y en avait 5, enfin
coordination ¢a ne veut pas dire direction, juste je mettais en lien. De 1a j’ai monté un projet
pour m’occuper donc des migrants mais qu’avec des ergothérapeutes. C’était un petit projet
qu’on a réussi a pérenniser et a transformer par ce qui eSt aujourd’hui ce programme dans
lequel je travaille. On a mis ¢a en place en 2019 sur un an de fagon expérimentale et depuis on
a tiré pour tenir jusqu’a ce que les budgets arrivent. Et donc 1a on est une équipe avec 1

ergothérapeute a temps plein et une a mi-temps. »
Naty : « D’accord. »

M™ M : « Donc la tutelle a vu que ¢a marchait et que ¢’était intéressant donc on a regu des
sous pour recruter 3 ergothérapeutes supplémentaires. Donc voila pour le parcours c’est ca et
la on essaye de s’inspirer de ces réflexions au Brésil pour mener la ndtre et construire notre
propre pratique en France donc qui porte sur un certain nombre de points. C’est une réflexion

en cours, pas encore finalisée. »

Naty : «Donc vous travaillez avec des personnes réfugiées et demandeurs d’asile ou

seulement ['un des deux ? »

M™ M : « Quand on a commencé, le budget était pour les demandeurs d’asile uniquement

donc dans des centres d’hébergements. »

Naty : « Donc vous, vous intervenez dans plusieurs structures ? Vous n’avez pas de structure

propre a votre travail ? »
M™ M : « Non. »

Naty : « D’accord. »
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M™ M : « Donc la aujourd’hui on travaille avec des réfugiés, des demandeurs d’asile, des
déboutés donc notre intitulé de public au complet c’est : les personnes en situation de

vulneérabilité sociale et de rupture de réseaux sociaux du fait d’une migration récente. »
Naty : « D’accord. »

M™ M : « Donc ne pas mentionner que la précarité, car ce n’est qu’un élément, mais la

vulnérabilité sociale. »

Naty : «Donc comme vous intervenez dans différentes structures, l’accés a votre
accompagnement en ergothérapie dépend de ces structures-la, ou vous avez établis des

criteres d’accessibilité ? »

M™ M : « Alors ¢a c’est 1’ergothérapie sociale. Pour ces personnes, leurs activités, leur
pouvoir d’agir, leur possibilité de créer et d’intervenir dans I’environnement et d’entrer en
contact avec les autres par les activites, elle est entravée donc on intervient par rapport a ca.
Aucuns critéres sanitaires, ce n’est pas parce qu’ils sont malades ou qu’ils ont des troubles
anxieux. C’est de I’ergothérapie sociale donc on intervient avec des critéres sociaux. Vous
avez vu dans ma définition de la population, le critére c’est ¢a, c’est des personnes qui sont en

situation de vulnérabilité sociale du fait d’une migration récente. »

Naty : « D’accord. Pour comprendre un peu plus la démarche d’acces d’accompagnement en

ergothérapie, c’est vous qui étes en lien direct avec les différentes structures ? »

M™ M : « Donc nous on a des partenaires fixes chez qui on fait des permanences. Mais la,
ayant plus d’ergothérapeutes, on va pouvoir intervenir dans pleins d’autres endroits. On a
donc 2 lieux de permanences, donc un hotel formule 1 avec 180 personnes et puis I’autre c’est
un HUDA donc un hébergement d’urgence pour demandeurs d’asile. Donc dans cet hétel, il y
a des travailleurs sociaux qui suivent toute la procédure des personnes et qui sont mises dans
ces hotels-la par le dispositif national pour demandeurs d’asiles, qui est géré par les
préfectures. Donc ce n’est pas les gens qui frappent a la porte, qui rentrent et qui sont
accueillis. C’est vraiment le préfet qui décide que telle personne va avoir une place a tel
endroit. Et donc I'autre structure c’est pareil c’est un Hébergement d’urgence pour
demandeurs d’asile mais il est diffus, ce qui veut dire qu’il n’y a pas une unité d’espace. Il y a
des maisons dans des villes, dans un territoire assez relativement restreint et relativement
étendu. 1l y a des maisons ou il y a 4-5 personnes et il y en a une aussi ou il y a 20 personnes.
Et 1a, les travailleurs sociaux ils sont dans une structure ou les usagers doivent aller les

rencontrer. Donc la-bas, il se passe plein de choses, ils ont des cours de frangais, les
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travailleurs sociaux font des entretiens pour les suivre et les aider a faire leurs démarches,
mais il n’y a pas comme dans le formule 1 les passages ou les gens passent et disent

bonjour. »
Naty : « Et justement avec quels autres professionnels travaillez-vous en général ? »

M™ M : « Alors ¢a c’est la partie structure d’hébergement, apres il y a tous les partenaires
avec lesquels on fait des activités culturelles et sportives. Mais donc de ce coté-1a, on a des
travailleurs sociaux qui sont déja présents dans les structures pour suivre les usagers et
souvent aussi des psychologues mais sinon on travaille beaucoup avec les équipes mobiles de
précarité. On travaille avec les PASS, c’est les permanences d’accés aux soins de santé. Donc
on travaille avec toutes sortes de partenaires comme ¢a, autour de la personne. Par exemple on
travaille avec des associations LGBT pour des personnes en situation de migration enfin ¢a se
décline en fonction des personnes vraiment, des projets de chacun et des projets collectifs.
Alors juste encore pour la question d’hébergement, y a plein de gens qui arrivent et qui ne
sont pas dans ces structures-1a soit parce qu’ils sont déja partis, qu’ils sont réfugiés et que
maintenant ils ont un appartement. Soit parce qu’ils sont dans d’autres types de structures ou
parce qu’ils sont a la rue. Comme ¢a il y a des mineurs qu’on a rencontrés dans le cadre d’un
atelier et qui viennent nous voir mais qui sont completement laisseés pour compte. Voila donc

des gens qui nous arrivent qui sont donc d’autres types de dispositifs d’hébergement. »

Naty : « D’accord, donc comme vous le dites, vous travaillez en collaboration avec ces
autres professionnels et donc vous en tant qu’ergothérapeute, en quoi vous différenciez-

vous de ces autres professionnels la dans cette collaboration ? »

M™ M : « Alors c’est une question longue et en méme temps presque impossible a répondre
parce qu’il faut venir. Et souvent la réponse la plus convaincante qu’on fait avoir c’est que
c’est les partenaires eux-mémes qui sont éducateurs par exemple, ou psychologues ou
infirmiers qui nous orientent les personnes parce qu’ils voient notre plus-value. Je prends
I’exemple d’un gars qui était en centre d’hébergement, qui n’allait vraiment pas bien, qui
avait des envies suicidaires et donc les travailleurs sociaux nous I’ont orienté. Nous on 1I’a
accompagne vers 1’équipe mobile de psychiatrie précarité parce qu’on pensait que 1a on était
vraiment sur le plan clinique pathologique et en méme temps il est venu avec nous. On a fait
des ateliers musiques, d'autres activités. C'est un gars qui est trés diplomé et qui se retrouve
dans cette situation, nous on va essayer de pluraliser les rdles sociaux. La problématique de la
migration, de cette migration-la, c’est que les gens n’ont plus de réles sociaux. Y’a le fait

qu’ils ne font plus d’activités parce qu’ils ne peuvent pas travailler, parce qu’ils ne font pas
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d’études, parce qu’ils n’ont pas de sous pour sortir. Ou alors parce qu’ils ont tellement peur de
cet environnement, peur des embrouilles, de la mixité, de ne méme plus comprendre les
autres. Donc il y a cette histoire d’une forme de déprivation d’activité mais il y surtout un
probléme de role social, parce qu’ils sont migrants et rien que migrants. Les hommes isolés,
ils ont plus de réles sociaux et on les met tous dans le méme sac : ils sont migrants c’est-a-

dire profiteur, manipulateur, menteur. »

Naty : « Et donc justement pour rentrer dans la partie un peu plus occupationnelle, avez-
vous déja entendu parler de la justice occupationnelle ? Et si oui, est-ce que vous pouvez

me dire ce que cela signifie pour vous ? »

M™ M : « Alors qu’est-ce que vous entendez par justice occupationnelle ? Parce que nous on
fait trés attention, ce n’est pas qu’on ne veut pas utiliser, c’est juste que ¢a ne communique a
personne. Dans mon quotidien si je dis ¢a aux usagers, aux partenaires sociaux, ¢a ne
communique rien. Et on a tous I’impression de savoir de quoi il s’agit mais chacun a une idée
de ce que c’est. On peut s’inspirer de certaines lectures qu’on peut faire notamment sur la
question de la justice occupationnelle ou d’injustice occupationnelle mais ¢’est comme pour
la notion d’approche communautaire. Qu’est-ce qu’on entend par communautaire ? De quoi
on parle ? Donc j’invite cette rigueur de réflexion sur ce qu’on fait. Donc la justice

occupationnelle, je ne sais pas ce que c’est. »

Naty : « Alors personnellement, je I’ai appris justement en lisant, en m’informant a ce sujet
sur comment cela a été défini puisque que c’est quelque chose qui a été pensé a part

entiere. »

M™ M : « Je dis ¢a par rapport au terme mais c’est vrai que ce qu’on constate c’est qu’il y a
des personnes qui sont privées de faire un certain nombre de choses qu’ils auraient souhaité
faire et ca, ¢a les prive de r6les sociaux pour des questions d’acces aux droits, aux logements,
a la culture. Donc effectivement ce sont des choses qui empéchent les gens de ce qu’ils

peuvent faire. »

Naty : « Et donc si on définissait la justice occupationnelle, comme elle est définie par les
auteurs, comme étant l’accés équitable a des opportunités et a des ressources qui
permettent I’engagement dans des activités signifiantes pour ces personnes. Est-ce que vous

VOUS accompagnez ces personnes dans justement cet accés a une justice occupationnelle ? »
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M™ M : «D’aprés ce que je viens de vous dire, oui ¢’est au cceur c’est juste qu’au lieu
d’utiliser le terme je décline comme j’ai pu le faire avant pour comprendre vraiment ce que

P’on fait. »

Naty : « D’accord. Mais donc ¢a reste l’objectif général de votre accompagnement méme si

elle passe par une prise en charge pathologique par exemple ? »

M™ M : « Oui, la question de la clinique ¢’est qu’on rentre par un probléme pathologique. La
santé est une entrée primordiale pour avoir des subventions mais pour nous, I’ergothérapie
elle est sociale. A partir de 1a, les aspects culturels, sanitaires, de logement, sportif... Tout ¢a
c’est au méme niveau. Aujourd’hui, on peut tout justifier comme étant promotion de la santé
et encore plus de la santé mentale, pourquoi ? Parce qu’avoir un logement correct, ca impact
la santé mentale des gens. Pareil pour le fait d’avoir un travail ou non et de faire des activités
socio-culturelles ou pas. Par exemple, a un moment donné un peu critique, on a demandé a un
gars de venir faire cours avec nous. Et lui disait qu’il n’était pas capable de venir parce qu’il
n’avait pas un assez bon niveau de frangais et finalement on a fait une préparation et il est
venu. Et donc ¢’est une intervention qui méme si elle est individuelle, elle est collectivisante.
Donc I3, il ne venait pas pour faire un témoignage mais pour se prononcer au nom du groupe.
Et depuis, il s’est inscrit a la fac, a ’auto-école, tout s’est débloqué parce qu’il se sent fort, il a
des roOles sociaux. Donc voila je voulais mettre en parallele ces deux types
d’accompagnement. Mais pour nous, que ce soit un accompagnement psychiatrique ou non
c’est la méme. Et ce n’est pas sanitaire parce que c’est vu comme une activité qui a un
potentiel d’ouvrir un certain nombre de choses pour la personne. C’est ¢a 1’ergothérapie, faire
en sorte que par cette activité-la, la personne va s’approprier un certain nombre de choses,
transformer un certain nombre de choses dans sa vie, dans ses roles sociaux et dans sa relation

a soi-méme et au monde. »

Naty : « Et donc comment développez-vous la participation et I’engagement occupationnel
de ces personnes dans leur quotidien ? Donc I’engagement dans des occupations mais aussi

dans des r6les sociaux, comment le développez-vous concrétement ? »

M™ M : « Le fait de venir faire de la musique avec nous par exemple, ¢a crée un lien et ¢a
permet d’avoir plus confiance en soi sur quelques accompagnements par rapport aux projets
de la personne. Ca permet d’occuper un certain nombre de réles. Et donc avec toujours

I’exemple du gars qui est venu faire la présentation avec nous, le fait de pouvoir distribuer des
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CV pour trouver du boulot, par exemple. Il s’est engagé dans un certain nombre d’activités
qui sont propres aux gens de son &ge. Voila donc il a pu s’approprier tout ¢a et y aller.

Evidemment tout ne fonctionne pas tout le temps comme ¢a. »

Naty : « Et concrétement, est-ce que vous vous utilisez une démarche spécifique ? Est-ce
que vous passez des entretiens avec chaque personne et vous posez des objectifs spécifiques

par exemple ? Sur quels outils vous appuyez-vous pour guider votre intervention ? »

M™ M : « Alors nous, c’est ce que j’ai dit on a une méthode, on a un certain nombre de
points spécifiques mais on discute beaucoup. C’est vraiment beaucoup d’échanges, beaucoup
de réunions. On travaille beaucoup avec ce contact direct, cette perception. On travaille
vraiment dans d’autres espaces de relations. Pour tenir ¢a, il faut que I’on soit extrémement
rigoureux par ailleurs. C’est-a-dire qu’on ne cadre pas avant, on cadre aprés. Mais
évidemment qu’on a des choses a faire, des choses a ne pas faire. Et puis il y a des choses
qu’on fait et qu’on analyse apres et on se dit « alors ¢a, ¢a a fonctionné ou alors ¢a non, on ne
va plus le faire ». Par exemple, on ne va pas susciter le récit des personnes en situation de
migration. On n’a pas besoin de savoir pourquoi les gens sont partis, qu’est-ce qu’il fait qu’ils
sont la. On a besoin comme tout ergothérapeute de savoir : qu’est-ce que vous aimez faire ?
Et méme cette question, elle est un peu violente. Car cela fait un moment que ces gens ne
peuvent pas se donner le luxe de se poser cette question. Car tout ce qu’ils font depuis de
nombreuses années c’est faire ce qu’il y a de nécessaires a leur survie. Donc il faut appuyer
par ailleurs. Une fois par semaine en réunion d’équipe, on lit un texte et on tisse ce qu’on a
vu, ce qu’on a fait, nos questionnements par rapport a ce texte. Mais voila, il y a quand méme
des piliers comme cette question de rester sur le collectif. Et dans le collectif, evidemment

qu’on va regarder les nécessités des individus mais c’est collectivement qu’on le construit. »

Naty : « Et donc tout cela se fait vraiment avec les échanges, vous n’utilisez pas d’outils

spécifiques ? »
M™ M : « Non, rien du tout. »
Naty : « Pas de modéles conceptuels ? »

M™ M : « Ca ne fonctionne pas. Si on avait une grille d’entretien, on aurait les réponses dont
nous avons besoin mais pour quoi faire ? On ne sait pas de quoi on a besoin pour travailler
avec ces personnes et donc il ne faut pas. Ca ne veut pas dire que ce n’est pas cadré, c’est une
démarche anthropologique. Donc bien analyser, observer, rentrer en contact et

progressivement la problématique elle va émerger. Mais ce n’est pas en posant directement la
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question, c’est contre-productif. Le plus absurde, c’est d’imaginer que parce qu’on n’a pas ce
type d’outil, il n’y a pas de rigueur de méthodologie d’intervention. Donc notre méthodologie

c’est ¢a, ¢’est d’abord la rencontre, apres on pourra objectiver les choses. »

Naty : «Je comprends maintenant mieux le fonctionnement. Et donc dans quel cadre
temporel cet accompagnement s’inscrit ? Est-ce qu’il est limité ou bien tant que les

personnes sont hébergées dans les structures elles peuvent en bénéficier ? »

M™ M : « Alors déja on ne rencontre pas les 180 personnes qui sont dans ce formule 1. On
fait des choses dans les structures mais aussi en dehors. Par exemple, mon collegue fait de la
lecture de poémes car ¢’est trés important pour les Afghans et donc la vient qui veut. Donc a
partir de ce collectif-1a, les gens viennent et on rencontre la personne. On utilise un groupe
WhatsApp. C’est un lieu de travail a part entiere pour nous, ¢’est un lieu qui permet des roles
sociaux. Donc 13, les personnes peuvent écrire leurs besoins. Et une fois, il y a une personne
qui a demandé de I’aide pour traduire et expliquer notre dispositif a une autre personne dans
le besoin. Donc eux-mémes identifient les biens-faits et eux-mémes font des orientations.
Donc on ne voit pas tout le monde et en méme temps quand les gens ne sont plus dans la

structure ils continuent a venir chez nous. »
Naty : « D’accord, ¢a c’est possible ? »

M™ M : « C’est pour ¢a qu’au début il y avait un probléme, parce qu’on intervenait que dans
les structures. Maintenant, on a le groupe WhatsApp donc ils peuvent toujours venir
indépendamment de la structure a I’atelier musique ou a la sortie théatre. Ca c’est super
important, et c’est chouette pour les travailleurs sociaux parce qu’ils savent que quand les
gens partent ils ne sont pas lachés dans la nature, il y a quelque chose du travail qu’ils ont fait

qui continu. Et de méme pour nos partenaires. »

Naty : «Et donc justement, une fois que la personne sort de ce cadre d’hébergement,

comment vous faites pour les rencontrer ? »

M™ M : « Donc ils peuvent nous solliciter et on peut se retrouver n’importe ou, on peut aller
boire un café par exemple. Mais en général ils savent qu’ils peuvent venir, alors on a un autre
partenaire qui s’appelle vive nos musiques du monde et c’est la ou on a commencé avec des
ateliers musiques, ils vont ouvrir un programme a Marseille avec des ergothérapeutes. Et donc
avec ces partenaires on a des lieux qu’on peut squatter pour 1’atelier musique mais aussi pour
faire des repas ou autres. Mais je souhaite sortir de ca et aller dans des lieux culturels : la

médiatheque, le théatre ou un hall de musée. »
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Naty : « D’accord. Pour rebondir sur une autre question, d’aprés vous, quelles peuvent étre

les forces et les ressources utilisées chez ces personnes pour faire face aux adversités ? »

M™ M : « C’est difficile de dire quelles sont ces ressources car cela dépend des personnes.
Mais on ne fait que ¢a travailler avec leurs ressources. Ils s’appuient sur ce qu’ils sont, sur la
reconnaissance des autres. Ce qui nous revient tres souvent de discours de personnes
différentes, c’est le mot d’appartenance. Et ’atelier musique il crée cette appartenance a un
groupe et a un lieu. Ca c’est important pour nous et on veut qu’ils s’approprient les autres
lieux comme la médiathéque, les centres culturels... On s’appuie donc sur ce qu’ils savent
faire, sur ce qu’ils aiment faire, sur les qualités humaines que chacun peut avoir. C’est des
gars qui ont traversés le monde pour arriver ici donc ils sont hyper autonomes dans I’absolue
sauf qu’ils n’ont pas les clefs de la ou on est. Donc c’est leur donner ces clefs et de la

motivation, et ¢’est cette relation qui va libérer le potentiel. Mais ils ont beaucoup de forces. »
Evaluation et évolution de la pratique :

Naty : « D’accord. Pour arriver sur la derniére partie de notre échange, j’aimerai savoir

avec quels moyens évaluez-vous I’impact de votre accompagnement ? »

M™ M : « Alors c¢’est un peu en continu, on ne sait pas quel est le bon moment pour faire
comme une photo. On a des indices tout au long, par exemple quand eux-mémes viennent
nous dire ce qui ne va pas. C’est une démarche beaucoup plus qualitative donc encore une
fois avec des entretiens, pas des grilles. C’est toujours dans les échanges qu’on peut avoir

avec eux. Mais on se pose des questions en permanence. »

Naty : «Et du coup quelles sont les limites que vous avez pu identifier dans cet
accompagnement auprés de ces personnes réfugiés et demandeurs d’A4sile ? Est-ce que

vous en avez déja rencontré ? »

M™ M : « Tout d’abord notre programme n’est pas tout puissant, il y a des choses qu’on peut

faire et d’autres qu’on ne peut pas faire. »

Naty : « Mais qu’est-ce qui justement fait que vous ne pouvez pas aller plus loin ? Est-ce qu il

y a des limites financieres ou des limites temporelles par exemple ? »

M™ M : « Alors quand j’étais étudiante et que j’avais di interroger des médecins ils disaient
« on sait ce dont on dispose et on fait avec ». Il mangque du personnel mais justement on va en

avoir et donc la il faudra réussir a gérer I’équipe. Et parfois on n’a pas de moyens mais ce
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n’est pas un probléme car on a intégré que ca faisait parti de notre travail auprés de ces
personnes qui n’ont pas de travail, qui n’ont pas de logement. Et donc on essaye de faire
comme on peut, on prend appui sur ce qu’on sait faire, sur le pouvoir qu’on peut décider des
choses pour soi-méme s’il y a plein de choses comme ¢a de I’extérieur qui font obstacles.
Donc il y a quand méme pas mal de limites matérielles mais ¢a fait partie du travail. Le travail

existe pour cela en quelque sorte. Alors d’autres limites... »
Naty : « ...Ou des besoins qui en découlent justement. »

M™ M : «Alors oui un gros besoin c’est de la formation des ergothérapeutes sur
I’ergothérapie sociale. Vous n’avez pas de formation ici, contrairement au Brésil par exemple.
C’est 26 cours de 4 heures. Donc on est obligé de les former a leur arrivée sur les deux plans :

théoriquement et sur la pratique. »
Fin de I’entretien

Naty : « D’accord. Merci beaucoup pour toutes ces réponses. Vraiment c’est un échange qui
s’est avéré tres intéressant pour moi, que ce soit pour mon expérience de recherche mais
aussi surtout pour mon expérience de stage. Comme je suis actuellement dans une structure
qui accueille ces personnes ¢a me permet de réfléchir sur ma propre activité donc c’eSt super.
Juste pour finir, je voulais savoir si vous aviez des remarques ou des conseils a me

donner ? »

M™ M : « Alors je suis intéressé déja pour voir votre mémoire une fois rendu. Et bien sdr, si

vous souhaitez venir voir ce qu’on fait, on peut s’organiser. »
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Annexe 26 : retranscription intégrale de ’entretien de Mme T

Bl PREFMS Toomiemoerium

! J ] 'ff')‘,ig,@ k . :Ao'vuun 4- Toulous-o

CONSENTEMENT A LA FIXATION, REPRODUCTION ET EXPLOITATION DE L’IMAGE OU D’UN AUTRE
ATTRIBUT DE LA PERSONNALITE

Je soussigné(e) : Mme T

Né(e) le : |

Résidant a I'adresse suivante : |

Autorise Naty Morandeau dans le cadre de son dipléme en ergothérapie agissant dans le cadre de I'initiation a la
recherche a I'Institut de Formation en Ergothérapie de TOULOUSE

a enregistrer ma voix Ooul E
a me photographier oul |:]
a me filmer oul I:]

Cette autorisation est consentie dans les strictes conditions suivantes :

- Utilisation de I'analyse des situations d’entretien dans le cadre de la recherche : Ergothérapie comme facteur de
lutte contre I'injustice occupationnelle chez les personnes réfugiées et demandeurs d’asile

- Diffusion uniqguement dans le cadre de la recherche et de la santé pour analyse des paroles des intervieweés, a
titre de présentation et réflexion a caractére uniqguement lié a la recherche.

- Diffusion interdite en public et/ou dans le cadre d'utilisation des images pour un film destiné au grand public
sans un nouveau consentement de ma part.

Je me réserve le droit de demander a tout moment la destruction des supports de fixation d'images et cela sans
donner d’explication.

La présente autorisation est consentie a titre gracieux.

La présente autorisation est délivrée en deux exemplaires, dont le premier me sera remis et le second sera
conservé par Naty Morandeau. Sous réserve du respect de 'ensemble de ces conditions, je délivre mon

consentement libre et éclairé.

Fait a : Rouen Le : 23/03/2022

(™

|
|

{
]
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Entretien avec Mme T Durée de entretien : 31minutes 55 secondes
Date : 23 Mars 2022

Sujet du mémoire : L’ergothérapie facteur de lutte contre I’injustice occupationnelle aupres

des réfugiés et/ou demandeurs d’asile.

Présentation : « Bonjour, je me présente, je suis Naty Morandeau étudiante en 3™ année
d’Ergothérapie a Toulouse. Je vous ai contacté par mail au sujet de mon mémoire de fin
d’étude sur la prise en charge en Ergothérapie aupres des réfugiés et/ou demandeurs d’asile.
J’ai souhaité m’entretenir avec vous aujourd’hui afin d’obtenir plus d’informations a ce sujet
et plus précisément sur les modalités d’interventions en ergothérapie pour favoriser une
justice occupationnelle chez ces personnes.

Le but de cet entretien est donc d’avoir une idée plus concréte de ’accompagnement en
ergothérapie auprés de ces personnes. J’ai préalablement préparé des questions mais cet
entretien ne se veut pas fermé et reste libre d’échanges.

Cet entretien sera retranscrit et exploité dans mon mémoire. 1l sera donc enregistré pour plus

de facilité, avec votre accord. Bien sUr, il sera anonymisé et gardé dans un lieu sr. »

Questions de départ :
Naty : « Pouvez me parler de votre parcours professionnel ? »

M™ T : « Je suis diplomée depuis 5 ans. Je travaille avec les personnes précaires de facon
générale donc migrants, demandeurs d’asile et cetera. Et je travaille dans une EMPP, ¢’est une

Equipe Mobile Psychiatrie et Précarité depuis 2 ans. »

Naty : « Quelle est la démarche d’accés d’un accompagnement en ergothérapie pour ces
réfugiés et demandeurs d’asile ? Est-ce qu’il est adressé sous la direction d’un médecin ?

Est-ce qu’il existe des critéres d’acceés ? »

MM T : « Alors ¢a dépend, c’est une orientation de 1’équipe de facon générale mais ¢a peut
étre aussi une orientation par les éducateurs sociaux qui les rencontrent dans les structures
d’accueil. Donc ¢a dépend, soit c’est des patients qui sont déja vus et donc c’est les infirmiers
principalement qui me les orientent soit comme je fais des permanences dans certaines

structures d’accueils ¢a va étre directement par contact avec les travailleurs sociaux. »
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Naty : « Et donc il n’y a pas de critéres précis, ce sont des personnes qui sont accueillies ou

qu’on vous envoie mais il n’existe pas de critéres sociaux particuliers ? »
M™ T : « Alors pas pour le public que tu définis non. »

Naty : « D’accord. Et donc équipe mobile, ¢ca sous-entend que vous travaillez avec d’autres
professionnels. Vous m’avez parlé des travailleurs sociaux, est-ce qu’il y en a d’autres ?

Quels-sont-ils et en quoi ’ergothérapeute se différencie-t-il ? »

M™ T : « Donc dans I’équipe mobile il y a les infirmiers qui vont plus faire des entretiens
individuels de soutien et éventuellement quelques démarches. Mais ¢’est beaucoup plus des
entretiens de soutien et c’est eux qui vont faire le lien principal avec les autres structures.
C’est eux qui font toutes les permanences. Apres il y a les psychologues donc elles, elles vont
étre plus en soutien psychologique, vraiment pour travailler sur les syndromes de stress post-
traumatiques qui vont étre trés nombreux. Voila, il y a un médecin qui fait des entretiens
médicaux. Apres il y a une secretaire, tout ce qui est accueil et une cadre aussi. Je dirai que
moi, ma spécificité va étre sur ce qui est beaucoup plus le quotidien mais surtout sur les
activités. Parce qu’en fait, pour le coup a 'UMAP, EMPP c’est pareil, ils sont tout le temps
recus en individuels donc ce qui va faire vraiment la grande différence c’est que moi je vais
faire beaucoup de groupes. Ca permet aux gens de se rencontrer et de changer du quotidien.
Moi je ne suis pas la pour forcement les recevoir et écouter ce qui ne va pas. Ca va étre méme
plutot I'inverse et dire que pendant le temps de la médiation on pense a autre chose et on se
concentre sur ce qu’on fait. Apres je fais aussi beaucoup de lien avec la cité. Beaucoup plus
que les autres car j’ai plus de temps pour les accompagner. Et puis aprés ¢a dépend des
médiations, il y en a beaucoup mais globalement c‘est plus ¢a : traiter le concret, le quotidien

et tisser du lien avec les autres. »
Naty : « Et donc vous étes la seule ergothérapeute sur ce dispositif ? »

M™ T : « Oui et @ mi-temps pour ’instant. »

Naty : « Ok d’accord. Donc maintenant on va aborder plus tout ce qui est occupation et tout
ce que vous allez pouvoir faire avec ces personnes. Je voulais donc savoir si vous aviez déja

entendu parler de la justice occupationnelle et si oui, qu’est-ce cela signifie pour vous ? »

XXXVIII



41
42
43
44
45

46
47
48
49
50

51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63

64
65
66

67

68
69
70
71
72

M™ T : « Alors entendu parler, oui forcément. Pour moi ¢’est avoir la possibilité un peu
équitable d’avoir acces a toutes les occupations qu’une personne lambda puisse avoir. C’est-
a-dire ne pas se faire restreindre par soit la société soit ... Ne pas se sentir restreint dans ses
occupations aussi bien au niveau du handicap que de la société, que des ressources

financiéres, de fagcon générale avoir le droit a tout ¢a. C’est trés compliqué a définir. »

Naty : « Oui c’est pour ¢a que c’est important de vous demander pour voir si les personnes le
définissent un peu comme moi je le définis dans mon mémoire. Pour le coup c’est le cas
puisque je [’entends également comme un acces équitable aux opportunités de s’engager dans
des occupations signifiantes. Et donc est-ce que vous accompagnez ces personnes-la dans la

lutte contre Dinjustice occupationnelle ? Si oui dans un contexte direct ou indirect ? »

M™ T : «Je dirai que pour la plupart du temps c’est direct. Ba déja quand je fais des
médiations sur les structures d’accueil ¢a va étre pour le coup des médiations plutdt sur la vie
quotidienne. Par exemple je vais faire une activité cuisine dans le but qu’ils puissent
progressivement reprendre part a toutes ces activités du quotidien dans lesquelles ils ont plus
le droit souvent, parce qu’ils sont dans des structures ou tout est servi et ou il y a plus tous ces
trucs du quotidien. Apres a ’'UMAP, ¢a va étre beaucoup ¢a aussi, je vais faire des activités
par exemple découverte de la ville ou le but ¢a va étre de se sentir bien dans la cité. Et d’avoir
des reperes parce que la personne qui arrive elle ne connait pas, elle n’a pas tous les reperes
qu’on peut avoir donc c¢’est aussi lui redonner un peu de pouvoir d’agir sur la société et le lieu
dans lequel elle vit, qu’elle ne connait pas. Apres au niveau de la justice occupationnelle ¢a va
étre aussi I’atelier informatique parce que c’est pareil c’est des personnes qui n’ont pas assez
de connaissances pour gérer leurs démarches administratives donc ¢’est redonner du pouvoir

d’agir sur tout ¢a. Apres c’est le lien avec les associations de fagcon générale. »

Naty : « Et justement quand vous dites que les personnes elles arrivent sans reperes, on peut
parler de rupture occupationnelle. Est-ce que c¢’est une notion que vous aborder avec ces

personnes ? »
M™ T : « Alors je ne suis pas sdr de comprendre la question. »

Naty : « Pas de soucis. Donc pour parler de la rupture occupationnelle, en lien avec votre
accompagnement contre l’injustice occupationnelle, est-ce que c’est quelque chose que vous
abordez a part entiere, ou ¢a rentre naturellement dans votre accompagnement ? Pour faire
plus simple, est-ce que les personnes en participant a ces ateliers, elles savent que c’est

pour pallier justement a cette rupture occupationnelle ? »
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M™ T : « Ah donc est-ce que je leur en parle comme tel ? »
Naty : « Oui. »

M™ T : « Pas vraiment parce que la plupart d’entre eux ils voient quelque chose d’assez 1éger
de fagon générale. Ce qu’eux ils y voient au premier plan c’est une prise de plaisir, de la
valorisation et le fait d’étre en groupe et que socialement ce soit intéressant. En fait, la suite
vient plutdt plus tard, je ne les interroge pas vraiment la-dessus. C’est plus dans leurs retours
en fin de séance, dans les temps de verbalisation que j’ai ces choses-la. Et ¢’est plutbt aprés
qu’on va vraiment entrer dans le « oh ba maintenant je me sens mieux ». Surtout pour I’atelier
informatique et la découverte de la ville ou pour le coup ¢a devient assez perceptible qu’ils se
sentent mieux, qu’ils sont plus intégrés, qu’ils sont capables de faire plus de choses qu’avant,
que voila niveau occupationnel ils sont moins dépendants et qu’ils ont acquis des choses
concretes. Mais il y a des médiations ou c’est moins perceptible et on est plus sur du plaisir,

de la valorisation. »

Naty : « Et donc au niveau de tout ce qui est occupation, donc de la participation et de
I’engagement occupationnelle que vous mettez en avant dans ces ateliers, est ce que vous
utilisez des outils en particulier pour appuyer votre accompagnement ? Par exemple, est-ce

que vous avez une trame d’accompagnement ? »

M™ T : « Alors ¢a dépend avec qui. En fait j’ai une trame de bilans que je fais passer avec
une mise en situation, un OSA, Occupational Self-Assessment, mais tout ¢a c’est pour
répondre a une demande, je ne le fais pas passer a tout le monde. Ca va étre plutdt pour les
personnes pour qui il y a un projet futur. Donc par exemple pour ceux qui ont eu leur droit
d’asile. Ca ne va pas étre forcément pour ceux qui sont en période pour I’instant sans papier.
Parce que du coup, de toute fagon, méme si je venais a faire tout ¢a, si les papiers ne viennent
pas, moi-méme je vais étre restreinte dans mon activité. Tout ¢a, ¢a arrive mais souvent une

fois qu’ils ont un droit ouvert au niveau de 1’administration. »

Naty : « Et dans ces cas-1a, est ce qu’i/ y a des outils que vous utilisez donc en particulier ?

Vous m’avez parlé de bilans mais est-ce que vous vous basez sur un modele ? »

M™ T : «Alors sur un modele, de facon générale, je m’appuie surtout sur la RBC,
Réadaptation & Base Communautaire. Il est assez vaste. C’est comment agir sur la société

pour qu’elle soit plus inclusive mais aussi c’est le grand champ de la communauté de fagon
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générale et je m’y retrouve pas mal. Aprés une fois que je passe sur des bilans, je vais étre en
réhabilitation psycho-social classique parce que c’est celui que je trouve le plus pertinent
puisque souvent on arrive sur des projets soit de logement soit professionnel. Et du coup je
vais faire un OSA qui dépend du modéle de ’occupation humaine. Je vais faire une mise en
situation avec prise des transports, gestion d’un budget pour les courses, réalisation d’un
repas, ménage et voila. Et apres, je remplis un MOHOST pour essayer de synthétiser toutes
les informations et essayer de mettre un peu plus en lumiére les points qui péchent au niveau
des habiletés, de la volition. Tout ¢a pour établir un diagnostic qui permet souvent de définir
un projet et des recommandations pour la suite. Parce que trés souvent ce n’est pas forcement

moi qui vais faire la suite. »

Naty : «Et donc au niveau du contexte temporel, dans quel contexte votre
accompagnement s’inscrit-t-il ? Est-ce qu’il y a une durée déterminée ? Comment prend-il

fin?»

M™ T : « Alors il n’y a pas du tout de durée déterminée puisque cela dépend vraiment de la
situation de la personne. Si la situation administrative ne change pas, qu’il décide de rester
dans cette ville et que I’accroche est toujours bonne, sur le principe ce n’est pas moi qui
décide d’y mettre un terme. Mon accompagnement il est fait pour eux, donc s’ils estiment
qu’ils en ont encore besoin c’est qu’ils en ont encore besoin. Apres il y a des patients pour des
activités spécifiques, par exemple, je fais de la relaxation pour les syndromes post
traumatiques et les troubles du sommeil et la, si le patient va mieux et que globalement il a
toutes les techniques en téte, 1a ¢a va s’arréter parce que pour le coup I’objectif de cette

médiation-1a est accomplie. »

Naty : « Donc vous me parlez d’ateliers et de médiations, c’est que des ateliers de groupes

ou vous avez aussi des approches individuelles ? »

M™ T : « Jai des approches individuelles. Donc au cas par cas mais trés souvent ¢a arrive
apres la régularisation. Ca m’est arrivé d’en avoir avant pour des personnes vraiment en
situation d’handicap moteur donc la ¢’était plus pour les aides techniques par exemple. Apres
pour rediriger dans les associations ¢a m’arrive aussi et des fois j’accompagne la personne.
Mais en général, ca arrive apres, quand il faut construire un projet de logement ou de travail.

Mais en relaxation souvent ¢’est individuel. »

Naty : « Et sur quelles ressources vous appuyez-vous pour favoriser votre accompagnement

aupres des réfugiés et demandeurs d’asile ? »
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M™ T : « Il y en a beaucoup. Dé¢ja toutes les associations qui vont accepter les bénévoles.
Parce que la plupart des personnes, ce qui leur fait le plus de mal c’est de pas étre travailleur,
de ne pas avoir de fonction dans la journée. Les associations comme les restos du ceeur, la
croix rouge, les ressourceries ou alors nous on a un truc qui s’appelle la cantine ou ¢a permet
de cuisiner bénévolement. Déja c’est des super ressources parce que la plupart de nos patients
c’est ce qu’ils cherchent. Aprés mes autres partenaires ¢a va étre toutes mes structures
d’accueils soit de jour, qui font juste la restauration le midi, soit les structures types foyer qui
par 115 ou par mise a I’abris me permettent d’avoir acces aux personnes, de pouvoir les voir

et d’apporter un cadre qui est différent de celui de la rue. »

Naty : D’accord, donc ¢a c’est les ressources sur lesquelles vous, vous vous appuyez. Et
d’apreés vous quelles peuvent étre les forces utilisées chez ces personnes pour faire face aux

adversités ?

M™ T : « Alors pour la plupart, en tout cas pour les migrants, leur principale ressource c’est
la foi. La plupart sont trés croyant et c’est ¢a qui les fait tenir. Aprés y’a la communauté
globalement. Souvent je leur demande d’ou ils arrivent, est-ce qu’ils ont des connaissances et
c’est vrai que ¢’est important. Parce que souvent ¢’est des personnes qui arrivent seules et qui
ont besoin assez vite d’appartenir & une communauté. Apres il y a les travailleurs sociaux, de
facon genérale, quand ils passent dans les associations, ils ont toujours des personnes a qui se
référer. Méme nous I’équipe sur le principe des fois on fait des choses qui ne font pas parti de
nos missions mais s’il y a que nous on fait. Donc voila, je dirai la foi, la communauté et toute

la sphére sociale et de santé autour. »
Evaluation et évolution de la pratique :

Naty : « D’accord. Pour la derniére partie de notre échange, je voulais d’abord savoir avec

quels moyens évaluez-vous l’impact de votre accompagnement ? »

M™ T : « C’est plus par la parole. Ca m’arrive de faire des entretiens des fois mais ¢a va étre
plus vers des temps finaux d’échanges verbaux. Je vais prendre le temps de voir si ’activité
convient, s’il y a autre chose que je peux faire pour la personne, ou est-ce qu’on en est, est-ce
qu’il y a des projets en cours ou a venir. Donc oui vraiment sous la forme de questions et

d’échanges. »

Naty : « Et quelles peuvent-étre les limites de votre accompagnement ? En avez-vous déja

rencontrés ? »
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M™ T : « Les limites elles sont nombreuses. Déja il faut s’adapter soit en tant que personne
parce que c’est une population qui est volubile. Des fois ils sont 1, des fois ils ont oublié,
voila les reperes dans le temps et dans 1’espace c’est des choses qui sont un peu décalées
quand on vit dehors ou quand on est dans une situation précaire. Apres les limites elles sont
surtout financiéres parce que je dépends d’une structure de soin qui a son propre budget, donc
on ne peut pas tout faire. 1l faut tout le temps chercher des partenaires parce que vu qu’on est
en lien avec la communauté et la ville, la structure de soin en soit ¢’est une limite. Moi je le
vois comme ¢a parce que mon but a moi c’est de sortir. Mais du coup pour sortir, il faut avoir
des structures qui nous accueillent, il faut avoir des associations qui existent. Et ¢ca demande
énormément de démarches de construire une activité en dehors de la structure, parce que
souvent il faut un budget ou souvent il n’y a pas de créneaux et donc ce n’est pas possible. Et

c’est surtout ¢a qui est compliqué, c’est de faire le lien avec 1’extérieur. »

Naty : « Et donc aprés ca peut se traduire par des besoins que vous ressentez pour

améliorer justement cet accompagnement ? »

M™ T : « Les besoins prioritaires ce serait déja d’étre connu. En tant qu’ergothérapeute, il y a
toute la premiére partie ou il faut présenter ce qu’on fait, pourquoi on le fait et dans quel but.
Si le métier était un peu plus connu, peut étre que ce serait un peu plus simple. Apres, je pense
que c’est plus le fait qu’il y a trop de gens a aider et pas assez de moyens. Parce que mine de
rien les éducateurs ils sont en grande souffrance et chaque fois que je veux monter un projet,
trés souvent j’essaie d’y associer un éducateur. Surtout quand je fais des projets dans la
structure et ils n’ont pas forcément le temps ni les ressources. Donc en plus de ma limite
personnelle en tant qu’ergothérapeute, il y a la limite de tous les travailleurs autour. Et
forcément que si les gens étaient logés et que les démarches administratives étaient beaucoup

moins compliquées ce serait différent. »
Fin de I’entretien

Naty : « D’accord. Donc c’était la derniére partie de !’entretien, mais si vous avez des

questions ou des remarques a me faire part, je vous écoute. »

MM T : « Pas spécialement. Ca m’intéresse juste bien de voir le mémoire une fois qu’il sera

fini. »

Naty : « Pas de soucis, merci beaucoup pour toutes vos réponses. »
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Annexe 27 : retranscription intégrale de ’entretien de Mme C

Péle régional d'enseignement %Hl Bccitanie
P R E F M s et de formation aux métiers de (3 santé

! < ! e A . :w.nuz a.e rounous.e

CONSENTEMENT A LA FIXATION, REPRODUCTION ET EXPLOITATION DE L’'IMAGE OU D’UN AUTRE
ATTRIBUT DE LA PERSONNALITE

Je soussigné(e) : Mme C

Né(e) le : |

Résidant a 'adresse suivante |

Autorise Naty Morandeau dans le cadre de son diplome en ergothérapie agissant dans le cadre de l'initiation a la
recherche a I'Institut de Formation en Ergothérapie de TOULOUSE

a enregistrer ma voix oul E|
a me photographier oul |:|
a me filmer oul |:|

Cette autorisation est consentie dans les strictes conditions suivantes :

- Utilisation de I'analyse des situations d’entretien dans le cadre de la recherche : Ergothérapie comme facteur de
lutte contre I'injustice occupationnelle chez les personnes réfugiées et demandeurs d’asile

- Diffusion uniqguement dans le cadre de la recherche et de la santé pour analyse des paroles des interviewés, a
titre de présentation et réflexion a caractére uniqguement lié a la recherche.

- Diffusion interdite en public et/ou dans le cadre d'utilisation des images pour un film destiné au grand public
sans un nouveau consentement de ma part.

Je me réserve le droit de demander a tout moment la destruction des supports de fixation d'images et cela sans
donner d’explication.

La présente autorisation est consentie a titre gracieux.
La présente autorisation est délivrée en deux exemplaires, dont le premier me sera remis et le second sera
conservé par Naty Morandeau. Sous réserve du respect de l'ensemble de ces conditions, je délivre mon

consentement libre et éclairé.

Fait a : Marseille Le: 15/ 04/ 2022
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Entretien avec Mme C Durée de entretien : 24 minutes 03 secondes

Date : 15 Avril 2022

Sujet du mémoire : L’ergothérapie facteur de lutte contre I’injustice occupationnelle auprés

des réfugiés et/ou demandeurs d’asile.

Présentation : « Bonjour, je me présente, je suis Naty Morandeau étudiante en 3™ année
d’Ergothérapie a Toulouse. Je vous ai contacté par mail au sujet de mon mémoire de fin
d’étude sur la prise en charge en Ergothérapie aupres des réfugiés et/ou demandeurs d’asile.
Jai souhaité m’entretenir avec vous aujourd’hui afin d’obtenir plus d’informations a ce sujet
et plus précisément sur les modalités d’interventions en ergothérapie pour favoriser une
justice occupationnelle chez ces personnes.

Le but de cet entretien est donc d’avoir une idée plus concréte de ’accompagnement en
ergothérapie auprés de ces personnes. J’ai préalablement préparé des questions mais cet
entretien ne se veut pas fermé et reste libre d’échanges.

Cet entretien sera retranscrit et exploité dans mon mémoire. 1l sera donc enregistré pour plus

de facilité, avec votre accord. Bien sdr, il sera anonymisé et gardé dans un lieu sdr. »

Questions de départ :

Naty : « Pouvez-vous me parler de votre parcours professionnel ? Depuis quand travaillez-
vous au contact des personnes réfugiées et/ou demandeurs d’asile et dans quelles

structures ? »

M™ C : «Jai fait mes études en Belgique et j’étais trés intéressée par la problématique de
justice occupationnelle justement donc j’ai fait mon travail de fin d’étude sur la santé des
occupations des demandeurs d’asile en centre d’hébergement en Belgique. Donc j’ai voulu
créer un questionnaire spécifique pour ces personnes en me basant sur le questionnaire du
modele occupationnel. Et du coup j’ai voulu le réadapter pour les personnes qui vivent en
centre d’hébergement donc j’ai refait toutes les questions, les tableaux et ensuite j’ai demandé
a des ergothérapeutes en France et en Suisse qui bossaient avec des personnes réfugiées de me
faire un retour sur le questionnaire pour que je puisse améliorer mes questions et les adapter a
la population et au contexte. Et suite a ¢a, je me suis rendu compte, enfin la plupart des

retours étaient qu’en fin de compte c’est hyper dur de faire un questionnaire qui corresponde a
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la pluralité des profils, des cultures, des origines et des facons de vivre. Donc c’était super
intéressant mais dans le concret ce n’est pas le plus adapté. Mais grace a ¢a, j’ai pu rencontrer
plein d’ergothérapeutes. Et avec une des ergothérapeutes, on a bien discuté, je lui ai dit que je
voulais travailler avec des personnes en situation de migration donc je lui ai parlé de la
possibilité de faire un stage Erasmus +. Au début je devais aller dans un camp de réfugiés au
Liban mais c’est tombé dans la période ou il y a eu une grosse explosion la-bas, donc
I’ergothérapeute sur place a dit que ce n’était pas possible et on a annulé. Et c’est
I’ergothérapeute que j’avais rencontrée qui m’a proposé de le faire dans une résidence a

vocation sociale. »
Naty : « Et donc depuis ce stage ? Dans quelle structure travaillez-vous actuellement ? »

M™ C : « Donc actuellement je travaille dans cette méme structure, en tant que coordinatrice
d’activités et d’équipe. Et entre mon stage et maintenant, je travaillais dans un centre de
réhabilitation psycho-sociale aupres de personnes qui vivent avec une pathologie

psychiatrique. »

Naty : « Au moment ou vous avez effectué votre stage en tant qu’ergothérapeute, qu’elle
était la démarche d’accés a I’accompagnement en ergothérapie pour les personnes

demandeurs d’asile et ou réfugiées ? Est-ce qu’il existe des critéres spécifiques ? »

M™ C: « Non du coup, il n’y a pas de criteres autres que les personnes qui vivent a la
résidence et qui font parties du projet. Le directeur ne connaissait méme pas vraiment
I’ergothérapie, il a vraiment eu besoin que je lui redéfinisse concrétement ce que j’allais
pouvoir faire ici. Et en fait ¢a a tellement évolué entre ce que je pensais moi que j’allais

pouvoir faire et la réalité du terrain. »

Naty : « Et donc avec quels autres professionnels avez-vous pu travailler et en quoi
Dergothérapie se différencie de ces autres professions dans I’accompagnement de ces

personnes ? »

M™ C : « Donc il y avait une assistante sociale, des éducateurs spécialisés, des coordinateurs
de parcours, des agents d’accueils, une stagiaire psychologue ce qui était hyper intéressant de
I’avoir et une service civique qui était aussi étudiante en psychologie. Et du coup ce qui
différencie mon approche, c’est le fait qu’on soit une formation paramédicale. Donc qu’on ne
soit pas que dans le domaine du social. Le fait aussi que 1’on ait des outils d’évaluations
specifiques en lien avec les occupations, ce qui fait qu’on est quand méme les experts dans ce

domaine-la et que les activités qu’on organise elles ont un sens tout particulier en fonction de
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ce qu’on cherche a travailler et a observer chez la personne, que ce soit ces capacites
cognitives, motrices, de motivation, de volition, toutes ces choses-la. Et aussi le contexte

environnemental dans lequel la personne évolue. »

Naty : « Donc pour rentrer dans la partie un peu plus occupation, est-ce que vous avez déja

entendu parler de la justice occupationnelle ? »

M™ C : « Du coup oui grace a mon travail de fin d’études et aux échanges que j’ai pu avoir

avec les ergothérapeutes. »
Naty : « Et qu’est-ce que cela signifie pour vous ? »

M™ C : « Alors la justice occupationnelle, c’est le fait qu’on ait tous le droit de faire nos

occupations au sein de notre environnement proche mais aussi au sein de la société. »

Naty : « D’accord, donc c’est dans ce sens que je le definis aussi dans mon mémoire. Et
pensez-vous accompagner ces personnes dans la lutte contre l’injustice occupationnelle ?

Dans quel contexte ? »

M™ C : « Alors oui, ¢a va étre plus au niveau du quotidien, comment faire en sorte que leurs
droits soient respectés. Leurs droits en tant que citoyen, en tant qu’étre humain. Et que
I’environnement dans lequel ils évoluent soit juste. Donc ¢a a justement été dans
I’aménagement des espaces communs pour respecter leur intimité et leur dignité au maximum
et faire valoir leurs envies et leurs besoins. Apres le travail que j’aurais pu effectuer aussi
aupres de ces personnes c’est de faire le lien avec la cité pour qu’ils puissent participer mais

mon travail a été plus centré sur leur environnement proche. »

Naty : « D’accord. Et donc ce sont des personnes qui ont vécu une rupture occupationnelle

cee
M™e C : « Tout a fait. »

Naty : «... Est-ce que c’est une notion que vous abordez directement avec ces

personnes ? »

M™ C : « Donc la rupture-occupationnelle c’est le fait que les personnes ne puissent plus

réaliser les occupations qu’elles avaient I’habitude faire avant de venir ici ? »
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Naty : « Exactement. »

M™ C : « Alors j’ai pu trés peu faire d’accompagnement individuel, ce qui aurait été super.
J’ai pu essayer avec une personne justement de ramener une continuité dans son histoire. Son
plaisir lié a la création de bougies, son savoir-faire, le fait qu’il ait pu de nouveau grace a petit
budget créer des bougies, les vendre, grace a sa vente racheter du matériel, puis continuer de
nouveau en faire, la je pense que oui j’ai pu participer a réduire cette rupture occupationnelle.
Mais sinon au niveau du collectif, pas tellement. On a mis en place le sport mais je ne sais
méme pas si vraiment elles en faisaient avant, c’était plus pour leur apporter un bien-étre
psychique et physique. Les petits déjeuners c’était du collectif et aprés tout ce qui était
aménagement buanderie, planning poubelle et tout, non c¢’était pour améliorer le collectif

aussi. »

Naty : « D’accord. Et donc comment avez-vous pu développer la participation et
D’engagement occupationnel justement aupres de ces personnes ? Est-ce que vous utilisez

une trame d’entretien ou des outils particuliers ? »

M™ C: « Non pas tellement. Le modeéle occupationnel c¢’est celui dans lequel j’ai baigné
donc toutes les connaissances théoriques ¢a m’a beaucoup aidé a affiner ma pratique. Mais
apres je I’ai fait de manicre assez intuitive, et dans une logique de rétablissement donc la
personne est complétement experte de sa situation et I’idée ¢’était d’arriver a les faire parler
au maximum sur leurs besoins, leurs idées. Voila la problématique au niveau collectif, ce
qu’on constate et I’objectif qu’on a envie d’atteindre tous ensemble, cherchons a trouver des
solutions communes pour que ¢a convienne au plus grand nombre et mettons des choses en

place pour améliorer le quotidien. »

Naty : « Et est-ce qu’il y a eu des moments ou vous avez eu besoins d’utiliser certains

bilans ? »

M™ C: «Non pas du tout. Au début, je pensais que oui, j’étais arrivée avec mes petits

questionnaires et finalement on est partis dans des histoires-de-vie. »

Naty : « Toujours en ce qui concerne votre accompagnement, est-ce qu’il y avait un
contexte temporel dans lequel il s’inscrivait? Est-ce qu’il y avait une durée

d’accompagnement définie et dans quel contexte prenait-t-il fin ? »
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M™ C: «Alors il y avait une durée d’accompagnement dans le sens ou les personnes
savaient que j’étais en stage. Aprés on a tout fait pour que tout ce que j’avais mis en place
perdure. Ce qui n’a pas continué c’était ’accompagnement des enfants. L’espace jeunesse
était plus investi de maniére pensé et structuré, on avait une autre démarche que de
simplement ouvrir la salle de jeux et la refermer. Aprés mon stage a la base était de 6 mois
mais j’ai pu le prolonger a 8§ mois donc c’était quand méme long et mon accompagnement
était hebdomadaire, toutes les semaines il y avait telle activité a telle heure et tel jour donc ¢a

s’est quand méme inscrit dans la durée oui. »

Naty : « Et du coup est-ce que vous pouvez me donner des exemples un peu plus précis et
décrit de ce que vous avez pu mettre en place au sein de la résidence ? Donc vous m’avez

parlé des brunchs... »

M™ C: «Le sport pour femmes, le sport pour enfants, le sport mixte pour hommes et
femmes. Pendant un mois et demi on a fait un énorme chantier avec les ateliers d’aides a la
vie active, c’est un dispositif qui recoit des hommes qui sont a la rue pour les héberger
pendant un certain temps et sur ce site il y a des ateliers de mises en sachet d’épices ou encore
de réparation de matériel par exemple. Donc c’est des ateliers pour remettre les gens dans le
marché du travail et déja tout simplement dans une dynamique de travail et ils sont un peu
rémunérés. Et il y a un autre atelier qui est rénovation du batiment, donc ils sont venus dans la
structure avec un responsable de I’équipe pour nous aider & réhumaniser le lieu. On a refait
toute la peinture. J’avais deux copines architectes qui sont aussi venues m’aider bénévolement
pour le choix des couleurs. Donc on était avec elles, les personnes des ateliers et les résidents
qui ont été hyper investis. On a essayé de mettre des formes, de la rondeur, des couleurs, ¢a a
été un bon moment. On avait aussi un bon budget pour racheter du matériel. Donc on a acheté
des plantes, chaque enfant avait sa plante, il y en avait beaucoup dans la résidence. On avait
aussi acheté des canapés, des tables basses, des étageres pour les salons pour qu’on sente
qu’on est dans un salon et qu’on peut se poser. Il y avait encore des télés a 1’époque. Donc
voila c’était réaménager les espaces pour que ce soit plus agréable, qu'on se sente plus
comme a la maison. Apres il y avait aussi tout ce qui était affichage des régles de vie dans les

cuisines et les sanitaires et travailler sur le respect de ces régles et de I’intimité. »

Naty : « Et vous m’ave; parlé des enfants auparavant, comment avez-vous pu les

accompagner ? »

M™ C : « On faisait des ateliers de soutien & la parentalité mais je 1’ai mis en place vers 1a fin

de mon stage donc je n’ai pas pu en faire beaucoup pourtant c’est tellement nécessaire.

ILIX



135
136
137
138

139
140

141
142
143
144
145

146
147

148
149
150
151
152
153
154
155
156
157

158
159

160
161
162
163
164

Comme j’ai aussi une formation de psychomotricienne, 1a je me retrouvais plus en tant que
tel. Je prenais juste un parent avec son enfant, on allait dans I’espace jeunesse et
J accompagnais le parent pour jouer avec son enfant en étant d’avis et de conseil pour aider le

parent a jouer avec son enfant et a rentrer en interaction avec lui. »

Naty : « D’accord. Et sur quelles ressourceS avez-vous pu vous appuyer pour favoriser

votre accompagnement aupres de ces personnes ? »

M™ C: «Alors déja la théorie, tout ce que j’avais appris pendant mes 3 années
d’ergothérapie et surtout dans mon travail de fin d’étude. Aprés il y a avait 1’ergothérapeute
qui m’a amené ici et qui était une source de soutien et de savoir énorme. Et j’avais la chance
d’étre aussi en collocation avec une ergothérapeute donc le soir je pouvais échanger avec elle

et elle m’a beaucoup apporté de maniere plus informelle. »

Naty : « Et d’autre part, quelles forces pensez-vous que les réfugiés et demandeurs d’asile

utilisent pour faire face aux adversités ? »

M™ C : « L’accompagnement de I’équipe, c’est une force inestimable. Le savoir-faire des 3
coordinateurs au niveau administratif. Sur le cadre qui est posé et qui fait que la structure est
un lieu sécurisé ou ils peuvent prendre le temps de se poser, de souffler et d’anticiper un peu
I’avenir. Il y a les accueillants aussi qui sont une super force car ils apportent un espace
d’écoute et de soutien qui est hyper important. Il y a aussi le fait qu’on soit un lieu hybride et
qu’ils aient acces aux autres lieux du batiment tel que la cantine, la possibilité qu’ils puissent
y rencontrer des collectifs, voir des conférences, s’ouvrir au monde et a la cité. Le fait qu’il y
ait I’flot du quartier avec tous les enfants du quartier, ¢a donne un lieu de rencontre et
d’échanges. Le projet en lui-méme est une grande force, ce n’est pas un simple centre

d’hébergements plus classique. »
Evaluation et évolution de la pratique :

Naty : « Et donc pour arriver sur la fin de notre échange, est-ce que vous aviez un moyen

pour évaluer I'impact de votre accompagnement ? »

M™ C : « Alors avec I’ergothérapeute dont je vous parlais, on faisait des bilans réguliers de
maniére cadré tous les 2 mois, je faisais quand méme un point sur ce que j’avais réalisé. Donc
¢a, ca me permettait de me rendre compte, de prendre du recul sur ce que j’avais pu mettre en
place et de réajuster ma pratique si besoin. Et ensuite, comme on voulait vraiment prouver

aux directeurs que ce qu’on faisait avait un impact, j’ai beaucoup de documents écrits ou j’ai
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expliqué a tous les niveaux I’impact de mon travail, donc ¢a me permettait aussi a chaque fois
de prendre du recul sur ce que j’avais mis en place. Mais je n’avais pas d’outils d’évaluation

spécifiques. »

Naty : « D’accord. Et est-ce que vous avez pu ressentir certaines limites dans votre

accompagnement ? Et si oui lesquelles ? »

M™ C : « Alors limite de temps, en tant que stagiaire. Aprés 1’équipe était hyper ouverte a
tout ce que j’avais envie de faire tant que ¢a avait du sens et que ¢’était adéquat. Je ne me suis

pas vraiment sentie limité, j’ai eu beaucoup de chance. »
Naty : « Méme au niveau budgétaire ? »

M™ C : « Méme au niveau budgétaire oui. C’est bien tombé, en fin d’année, on s’est retrouvé
a avoir un budget conséquent pour réaménager la résidence. Aprés il y a des contraintes mais
qui sont normales comme tout ce qui est sécuritaire, obligation de rideaux ignifugés mais
c’est normal. Apres par exemple ce qui était frustrant un peu au début c’était qu’il n’y avait
pas grand monde qui venait a mes activités, comme pour le sport pour les femmes, d’une
semaine a I’autre il pouvait y avoir une participante alors que la semaine d’avant il y en avait
6. Donc voila réajuster mes attentes a la réalité de vie des gens qui font que, pour eux, le sport
c’est loin d’étre le plus important quand déja t’es pas str d’avoir des papiers et quand tu vis
dans une telle insécurité. Et en méme temps je pense que c’est vraiment bon pour eux parce

que ¢a leur apporte, un cadre et des routines qui font du bien pour se poser. »

Naty : « Et donc pour faire le lien avec les limites, est-ce que vous avez ressentis certains

besoins pour améliorer votre accompagnement aupres de ces personnes ? »

M™ C : «Je pense qu’a mon niveau de stagiaire, j’étais super bien entourée. J’avais la
chance d’avoir I’équipe avec moi, j’ai fait du mieux que j’ai pu et je ne me suis jamais sentie

frustrée par rapport a quelque chose, donc non mes besoins ont relativement été comblés. »

Fin de ’entretien

Naty : « Merci beaucoup pour toutes ces reponses. J’aimerai savoir, pour finir, si vous aviez

des remarques ou des conseils a me faire part ? »
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M™ C : « Alors je dirai qu’il est hyper important de promouvoir I’ergothérapie sociale, qu’on
a toutes notre place et qu’il ne faut pas hésiter a aller dans des structures méme s’il n’y a pas
d’ergothérapeute. Et c’est important qu’on suive ce qu’il se passe sur les réseaux sociaux et
qu’on contribue a cette communication sur ce qu’on fait. Donc étre engagé et ne pas avoir

peur de témoigner. »
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Résumé

L ergothérapie comme facteur de lutte contre les injustices occupationnelles chez les
personnes réfugiées et demandeurs d’asile
Mots-clés : Ergothérapie, justice occupationnelle, réfugiés, demandeurs d’asile,
accompagnement

Introduction : L’accompagnement en ergothérapie des personnes réfugiées et demandeurs
d’asile est une pratique encore peu développée en France. Les personnes réfugiées et
demandeurs d’asile font face a des obstacles concernant la possibilité d’avoir accés a des
occupations signifiantes, ce que se définit comme la justice occupationnelle. A travers une
lutte contre ces injustices, I’ergothérapeute joue un réle prépondérant dans 1’accompagnent
quotidien de ces personnes.

Objectifs : L’objet de cette étude est de prendre connaissance des modalités d’interventions
en ergothérapie dans cet accompagnement. Elles concernent principalement : le contexte dans
lequel il prend forme, les outils utilisés pour le construire ou encore les ressources sur
lesquelles les personnes s’appuient.

Meéthodologies : L’analyse qualitative a été réalisé a travers des entretiens semi-directifs.
Trois entretiens ont été réalisés avec des ergothérapeutes ayant une expérience professionnelle
spécifique aupres des personnes réfugiées et demandeurs d’asile.

Conclusion : Cet accompagnement tend vers une pratique en ergothérapie sociale et
communautaire. Il est réalisé en collaboration avec les personnes, en partenariat avec des
associations, des structures d’accueils et se construit a I’aide d’ateliers de groupe et
d’activités. Cette pratique reste cependant encore peu développée et exercée dans ce domaine
en France.

Abstract

Occupational therapy as a factor in combating occupational injustice in refugees and asylum
seekers

Keywords: Occupational therapy, occupational justice, refugees, asylum seekers, support

Introduction: Occupational therapy support for refugees and asylum seekers is a practice that
is still underdeveloped in France. Refugees and asylum seekers face obstacles in accessing
meaningful occupations, which is defined as occupational injustice. By combating these
injustices, occupational therapists play a key role in the daily support of these people.
Objectives: The aim of this study is to find out how occupational therapist intervenes in this
support. They mainly concern: the context in which it takes shape, the tools used to build it or
the resources on which people rely

Methods: The qualitative analysis was carried out through semi-structured interviews. Three
interviews were conducted with occupational therapists with specific professional experience
with refugees and asylum seekers.

Results: This support tends towards social and community occupational therapy. It is carried
out in collaboration with the people, in partnership with associations and reception facilities,
and is built up through group workshops and activities. However, this practice is still
underdeveloped in France.

Morandeau Naty
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