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santé renvoie donc à la théorie de la justice sociale et au développement de conditions favorables à 

-même, indépendamment de sa 

volonté. Cette injustice peut prendre la forme de privations occupationnelles qui peuvent aller 

-Chantal, 2017). 

Cette lecture place notre analyse sur les forces sociales, économiques et politiques plus larges, 

l'écartant des facteurs individuels (Whiteford, 2016). 

et de revendiquer davantage le respect des droits occupationnels (MacLachlan, 2015). Cette 

issant pour favoriser la pleine 

2014; cités par MacLachlan, 2015)

b) Cadre Collaboratif de Justice Occupationnelle

leurs bénéficiaires. 

ace à un changement de partenaire. Cette 

phrase témoig

personnes sans-

Le concept de justice occupationnelle, le rapport de domination, les considérations patriarcales 

r auprès des associations, mais aussi 

Celles-
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Dans cette dynamique, le Cadre collaboratif de la justice occupationnelle (CCJO) est un outil 

développé par Whiteford & Townsend. Celui-

personnes ou des communautés confrontées

par ces dernières dans leur contexte s

et al., 2023).

Cet outil détaille des principes (schémas en annexe 15) et une intervention en six étapes (schéma 

en annexe 16). Celles-

onnelles. Puis, il est mis en avant la 

collaboration avec les personnes et les communautés concernés. Par ailleurs, les auteurs insistent 

-construit. En outre, les ergothérapeutes 

er des ressources pour soutenir les actions du groupe. Ces professionnels par 

continue, mais encore, à faire des revendications pour pérenniser les gains et clore le processus. 

3. Evolution des hypothèses

suivante :

-il accompagner les femmes sans-abri à développer leur 

empowerment en respectant les principes de justice occupationnelle ?

cette façon :

En utilisant le Cadre Collaboratif de la Justice Occupationnelle dans le cadre de la santé 

-abri.

a 

interroger dans un premier temps les femmes sans-abri. Dans un second temps, les travailleurs 

chée à une structure de santé psychiatrique a également pu 
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B. Focus group
1. Focus group femmes sans-abri

a) Focus group femmes n°1 : analyse verticale résumée

en intégralité est à retrouver annexe 21. Cet entretien se déroule avec Géraldine (42 ans) et Camille 

(30 ans), deux femmes immigrées sans logement, accueillies régulièrement dans un centre de jour. 

Il paraît essentiel de préciser dès ici, que ces femmes, comme les femmes du focus group n°2, sont 

grand nombre et leur plus grande volonté et ouverture aux entretiens. Ce focus groupe devait être 

réalisé avec huit part

Éveiller les consciences aux injustices occupationnelles

Géraldine et Camille ont exprimé des difficultés d'accès à certaines activités fondamentales pour 

elles, en raison de leur situation financière et administrative. Les contraintes institutionnelles sont 

évoquées indirectement. Géraldine a souligné la grande vulnérabilité des femmes à la rue.

Collaborer avec les personnes et communautés concernées

Les deux femmes ont une bonne connaissance des associations locales et de leurs liens, ce qui les 

aide dans leur orientation.

-construit ensemble

Elles se sentent écoutées par les travailleurs sociaux, ce qui les aide à se projeter dans l'avenir.

Trouver des ressources pour soutenir les actions du groupe

Les structures connaissent leurs limites et dirigent les bénéficiaires vers les services appropriés, ce 

qui favorise leur évolution. Camille insiste sur l'importance des liens entre associations.

Géraldine parle de l'espoir généré par une meilleure compréhension des processus administratifs. 

Camille a des difficultés avec le système français mais s'efforce de s'y adapter. Elle insiste sur 

l'accueil bienveillant des travailleurs sociaux.

Faire des revendications pour pérenniser les gains et clore le processus

Les femmes souhaitent un meilleur accès aux formations, une régularisation administrative plus 

rapide, et plus de centres de réinsertion. Elles soulignent la nécessité de sensibiliser les nouvelles 

arrivantes aux violences sexuelles.
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Empowerment

Elles expriment un sentiment de pouvoir d'agir au sein de l'association, mais très limité en dehors.

Thème ajouté : Importance des occupations

Les activités sont essentielles à leur bien-être et à leur évasion. Géraldine y voit une possibilité de 

revenu futur.

Thème ajouté : Bénévolat

Le bénévolat leur offre une intégration sociale et administrative, et leur permet de donner en retour.

b) Focus groupe femmes n°2 : analyse verticale résumée 

toutes mères, dont deux avec de jeunes enfants, dans une structure d'hébergement temporaire pour 

femmes victimes de violences conjugales. Les participantes, Jane (36 ans, anglophone), Soizic (28 

ans, mère de trois enfants), Myriam (40 ans), et Edwige (42 ans), sont immigrées sur le territoire 

précaires.

Aucune des participantes ne connaissait le métier d'ergothérapeute. Après explication, elles ont 

compris l'aide potentielle qu'un tel professionnel pouvait leur apporter, notamment pour Myriam 

qui espère un soutien pour ses douleurs lombaires et sa motivation.

Éveiller les consciences aux injustices occupationnelles

Jane a exprimé son manque d'accès à certaines activités essentielles comme la cuisine, en raison de 

travailler due à sa situation administrative, ce qui a aggravé sa fibromyalgie. Edwige a également 

mentionné son manque d'accès aux activités importantes à ses yeux. Les causes incluent des 

difficultés financières, administratives, et un manque de matériel. La garde des enfants et le 

sentiment de ne pas être « chez soi » sont des obstacles majeurs pour ces femmes.

Collaborer et trouver des ressources 

Les participantes ont évoqué de nombreuses associations qui sont en lien avec leur lieu 

structures redirigent les femmes selon leurs besoins, confirmant l'hypothèse de liens et de 

collaboration entre elles.
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-construit ensemble

Jane et Myriam ressentent une écoute attentive de la part des travailleurs sociaux, en témoignent

des réunions mensuelles sur la gestion de la vie collective. Cette approche confirme l'importance 

d'un suivi régulier.

Les femmes bénéficient d'un suivi régulier, qualifié de très bon, avec des réponses rapides de la part 

Faire des revendications pour pérenniser les gains et clore le processus

Jane souhaite un espace pour cuisiner, tandis qu'Edwige aimerait avoir des animaux dans le foyer. 

Ces revendications 

Empowerment

Jane et Myriam sont positives et motivées à avancer, tandis qu'Edwige se sent limitée par sa 

situation d'injustice envers son conjoint.

la structure. 

Thème ajouté : Importance des Occupations

Toutes les participantes conviennent que les activités sont cruciales. Jane les voit comme un moyen 

de surmonter les traumatismes, Soizic utilise la musique pour éviter les pensées négatives, et 

Edwige souligne l'importance d'aimer les activités pratiquées.

2. Focus Group travailleurs sociaux
a) Focus groupe accueil de jour n°1

Ce focus groupe s'est déroulé dans un accueil de jour offrant divers services. Trois travailleuses 

sociales ont participé : Orianne, cheffe de service, Gladys, éducatrice spécialisée, et Maëlle, 

résumée ici, à retrouver en intégralité en annexe 24.

Ergothérapie et Genre

Les participantes connaissent l'ergothérapie mais dans des contextes variés. Concernant le genre, 

environ 20 % des bénéficiaires sont des femmes, dont le nombre a diminué depuis la COVID-19. 

Cela est attribué à la réussite des dispositifs d'accompagnement vers le logement. Les femmes avec 

enfants accèdent plus facilement à un logement.

Éveiller les consciences aux injustices occupationnelles

Les travailleuses soulignent l'importance de prendre en compte les violences faites aux femmes, la 
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respect de la dignité des femmes, surtout à travers leur apparence. Certaines injustices structurelles 

sont mises en avant: horaires des structures, manque de budget et de réseau, état de vigilance accru.

adapté aux besoins individuels. Le suivi se fait de manière flexible, avec un logiciel commun pour 

les transmissions d'informations.

Collaborer avec les personnes et communautés et Trouver des ressources 

Les travailleuses collaborent avec d'autres structures comme Emmaüs et la Croix Rouge. Elles 

soulignent l'importance du réseau social pour soutenir les bénéficiaires précisant les difficultés 

qu'entraînent la distance et le manque de transports gratuits entre les structures.

Faire des revendications pour pérenniser les gains et clore le processus

Orianne et ses collègues mettent en avant le besoin de renforcer les liens entre structures et 

d'augmenter les ressources disponibles, notamment pour la réinsertion professionnelle et 

personnelle. Elles évoquent des solutions comme des douches non-mixtes et des espaces réservés 

pour les femmes pour augmenter leur sentiment de sécurité et leur nombre dans cette structure. 

b) Focus groupe accueil de jour n°2

intégralité en annexe 26.

L'accueil de jour fonctionne sur le principe d'accueil inconditionnel. L'association a récemment 

commencé à recevoir des subventions d'État, alors qu'elle dépendait auparavant de fonds privés. 

Neuf travailleuses sociales étaient présentes lors de ce focus groupe. Cinq femmes ont activement 

participé aux échanges : Claire et Ambre (intervenantes au pôle social), Fanny (service civique),

Myriam (stagiaire) et Ingrid, responsable du pôle logement.

Ergothérapie

Les participantes ont une connaissance diversifiée de l'ergothérapie, la reliant à la pédiatrie, aux 

EHPAD, au bien-être, et à la naturopathie. Elles envisagent aisément l'intégration d'un 

ergothérapeute au sein de leur structure, visible surtout par les échanges entre Claire et Ambre.

Genre 

considéré élevé comparé à d'autres structures. Les raisons incluent : la présence de nombreuses 

femmes encadrantes, l'aspect familial et sécurisant de la structure, et le bouche-à-oreille. Les 
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spécificités des femmes sans-abri, telles que la violence subie et leur discrétion, ont été soulignées. 

L'urgence est souvent mentionnée dans leurs situations, nécessitant une approche sécurisante et 

valorisante. Ambre prend largement la parole.

Éveiller les consciences aux injustices occupationnelles

Les participantes ont discuté des obstacles rencontrés par les femmes sans-abri, notamment l'accès 

limité aux soins gynécologiques, protections hygiéniques, et activités. Le manque de structures 

d'accueil réservées aux femmes et les stéréotypes sociaux exacerbent ces inégalités.

Le groupe s'accorde sur l'importance de la collaboration avec d'autres structures pour améliorer 

l'accueil des femmes. La non-mixité est vue comme un facteur de sécurité. Un document de prise 

en charge individuel est utilisé pour formaliser l'accompagnement.

Collaboration et ressources

Les liens entre les structures sont cruciaux pour un accompagnement efficace, évitant la dépendance 

et assurant une cohérence, moins inconfortable pour le bénéficiaire. La confiance entre partenaires 

est essentielle pour débloquer des situations complexes.

Perspectives et améliorations

Les participantes expriment le besoin de davantage de places et de sécurité. Elles soulignent 

l'importance de la sensibilisation aux problématiques féminines et l'implication de l'État. Leurs 

valeurs communes et leur esprit d'équipe sont mis en avant.

Santé Communautaire et Empowerment

Bien que le terme "santé communautaire" ne soit pas familier, les travailleuses pensent que leurs 

pratiques reflètent ce concept, avec des bénéficiaires impliqués dans la vie et le règlement de la 

structure. Elles estiment que le pouvoir d'agir des bénéficiaires est encouragé par une ambiance 

familiale et participative.

c) Mise en parallèle des deux entretiens
Ces deux accueils de jour proposent quasiment les mêmes services. Le 1er propose en plus des 

petits-

parmi ses bénéficiaires. Le 2ème établissement avance certaines raisons pour lesquelles les femmes 

viennent : les accueillantes sont des femmes, la structure est familiale, le sentiment de sécurité et de 

en baisse de femmes,

galement que beaucoup de femmes sont de confession musulmane 
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sociales du 1er établissement 

débattent sur la vulnérabilité supérieure de la femme vis-à-

prioritaire des femmes au logement. Tandis que dans le second établissement, les travailleuses 

une urgence.

Il est à noter également que le premier accueil de jour ne dispose pas de serviette hygiénique en 

libre accès tandis que le second oui. Le second déclare avoir pris davantage en considération les 

e moment que les protections 

hygiéniques, des ateliers non-mixtes se sont mis en place.

Les deux structures sont différentes par leur accueil. La première propose un accueil des personnes 

sans-abri et demande de justifier ce statut. La seconde offre un accueil inconditionnel. 

Les deux structures ont pour différence également leur statut. La première appartient à un groupe 

le. Elle a été créée et a fonctionné 

longtemps sur des fonds privés. 

3. Focus group équipe mobile

intégralité en annexe 28.

Le focus group s'est déroulé au sein d'une équipe mobile de psychiatrie pour les personnes en 

situation de précarité, rattachée à un hôpital psychiatrique. Les participantes étaient quatre femmes 

: trois infirmières âgées de 25 à 35 ans et une psychologue plus âgée.

Ergothérapie

Audrey, Claire, Clémentine, et Suzanne, les participantes, ont discuté du rôle de l'ergothérapie, 

notamment l'accompagnement des personnes en difficulté. Elles connaissent toutes bien ce domaine 

nt souligné l'importance de créer des 

liens et de mobiliser les patients pris dans des spirales négatives. Suzanne a mis en avant le cadre 

rassurant offert par les ergothérapeutes, essentiel pour la resocialisation des personnes souffrant de 

stress post-traumatique.
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Genre 

Les participantes ont noté l'absence de statistiques précises sur le genre de leurs patients, mais 

estiment que les femmes représentent environ la moitié des personnes rencontrées au sein des 

populations migrantes. Elles ont discuté des vulnérabilités auxquelles les femmes sont confrontées, 

telles que la violence et l'exploitation.

Conscience des Injustices Occupationnelles

des solutions pour permettre aux mères de participer aux médiations sans leurs enfants. Les 

participantes ont échangé autour de l'épuisement des mères et de l'importance des activités de soins 

esthétiques pour les femmes sans-abri, malgré leur accessibilité limitée.

Les participantes ont évoqué l'importance des partenariats avec d'autres structures pour soutenir les 

personnes en situation de précarité. Elles ont mis en avant la nécessité d'une confiance mutuelle et 

d'un respect du secret professionnel pour assurer un accompagnement efficace.

Empowerment et santé communautaire

Le concept d'empowerment est connu de certaines participantes. Elles ont souligné les défis 

auxquels font face les personnes en situation de précarité, notamment le manque de contrôle sur 

leur vie. L'équipe mobile cherche à redonner un certain pouvoir d'agir aux usagers. Le concept de 

la description qui leur en est faite.

4. Focus Group ergothérapeutes
Une grille 

intégralité en annexe 31.

Ce focus groupe, réalisé en distanciel, réunissait quatre ergothérapeutes françaises âgées de 25 à 30 

ans, ayant toutes travaillé auprès de femmes sans-abri en France. 

Pratiques ergothérapeutiques

Les participantes ont diverses expériences dans des structures médico-sociales et sociales. Pascale, 

Programme de Renforcement de l'Autonomie et des Capacités Sociales 

(PRACTS), partage ses expériences auprès des femmes sans-abri, tandis qu'Emilie se concentre sur 
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la recherche participative. Johanna et Myriam, ayant travaillé ensemble, témoignent de l'importance 

des liens avec les travailleurs sociaux.

Genre

Les ergothérapeutes identifient des besoins de sécurité, d'hygiène, et la prise en compte du rôle de 

mère. Elles notent la difficulté de mobiliser ces femmes en raison de leur invisibilisation et de la 

peur d'être repérées. Des différences dans l'accompagnement sont observées, influencées par 

l'origine et la situation d'hébergement des femmes. Les besoins de non-mixité et de regagner 

confiance en leur corps sont également discutés.

Injustices occupationnelles et rôle de l'ergothérapeute

rôle de mère. Elles discernent, dans le dialogue entre deux participantes surtout, des causes 

des educs), des causes culturelles 

(société patriarcale), des causes professionnelles (anciennes pratiques de professionnels opposés à 

des 

participantes

niveau mezzo.

Éveiller les consciences aux injustices occupationnelles

Pascale et Emilie abordent l'intersectionnalité et le travail sur les causes macrosociales de l'injustice. 

La perte de rôles sociaux et la nécessité de co-construire avec les femmes pour définir comment 

elles souhaitent être visibles sont soulignées. 

Collaborer avec les personnes concernées

Johanna mentionne l'importance des structures telles que les accueils de jour et l'orientation vers 

des logements. Pascale insiste sur le maillage social pour que les femmes se sentent en sécurité et 

puissent avancer dans leurs projets de vie.

S'entendre sur un plan d'action co-construit ensemble

Emilie décrit l'importance des pratiques de promotion de la santé et de l'accompagnement pour 

transformer l'environnement social des bénéficiaires. La création de liens sociaux est affirmée 

comme essentielle.

Les ressources dépendent des situations et des habitudes de travail. Les bilans normés ne sont pas 

cadre de sa pratique. Les notions de bilan vécu comm



41

individuel et macro est mise en avant.

Revendications

Les ergothérapeutes expriment le besoin de temps, de place, et de financement pour des pratiques 

plus soutenues. Des notions supplémentaires apparaissent :

une nécessité : pensi

reconnaissance et de financements sont pointés du doigt. Anne Carrier et Marie Josée Drolet sont 

Elle évoque Martha Nussbaum, et Amar Sensen en distinguant leurs approches :

connotation individuelle. Elle utilise le 

-

Santé communautaire

Les participantes distinguent l'ergothérapie sociale, axée sur le lien social et les rôles sociaux, de la 

santé communautaire, qui s'intéresse à la santé avec une approche communautaire. Les écrits de 

figures comme Anna Marquez et les travaux au Brésil sont cités pour enrichir la discussion.

C. Analyse thématique des focus group
1. Retour sur le CCJO

qui est, pour rappel : -il accompagner les femmes sans-abri à 

développer leur empowerment en respectant les principes de justice occupationnelle ?

Avec pour hypothèse : En utilisant le Cadre Collaboratif de Justice Occupationnel dans le 

sans-abri.

chacun des focus group, donc différentes populations enquêtées, cette notion paraît importante et 

complexe. La conscience des injustices semble, aux yeux des interrogées, peu développée dans la 
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La collaboration avec les personnes et communautés concernées constitue le deuxième item. Cette 

idée de bénéficiaire acteur de son accompagnement apparaît dans le discours de tous les 

professionnels et femmes. Les principales concernées expriment le sentiment d'être comprises et 

écoutées au sein des structures associatives, contrairement aux autres sphères de leur vie. La place 

laissée au pouvoir des bénéficiaires dans les structures apparaît variable. 

Le troisième item est consacré à la co-

de les placer au centre du projet. Il semble pour autant que les professionnels fassent parfois pour 

Le quatrième item du Cadre concerne les ressources pour soutenir les actions du groupe. Les 

Les femmes en témoignent. Les différentes structures les réorientent les uns vers les autres. De 

associations sont soignées et investies.

nent également une pédagogie 

travailleurs sociaux et les ergothérapeutes sociales utilisent peu voir pas de bilan ni de protocoles 

de suivi précis. Pour

accompagnement est importante. Pour ceux qui utilisent des outils de suivi (2ème focus groupe des 

travailleurs sociaux), ils en sont très satisfaits et partagent la notion de valorisation du parcours du 

bénéficiaire.

processus.

Pour conclure, certains items du CCJO paraissent déjà intégrés dans les pratiques (item 2 et 4), 

Le CCJO semble apporter des orientations et un cadre intéressant concernant les accompagnements 

ergothérapique

complémentaires. La sphère individuelle apparaît également comme peu prise en compte par ce 

cadre.
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2. Distinction de deux types de population

nette. Cette différence entre ces deux types de population est faite de manière récurrente dans les 

ergothérapeutes: les femmes qui ont vécu 

femmes immigrées. Le 

migrantes constituent une grande partie de la population des femmes sans-abri (Evren et al., 2024). 

Cette exclusion amenait une impossibilité dans le temps imparti à réaliser des focus group avec des 

femmes non immigrées.

-e-

pas

acceptent beaucoup plus volontiers les soins proposés.

a) Femmes ayant vécu une migration
Les femmes immigrées, dans leur propos, et dans ceux des travailleurs sociaux des deux groupes, 

violences sexuelles, de p

population particulièrement vulnérable apparaît dans les propos des femmes, des travailleurs, des 

ergothérapeutes et des personnels soignants. Le rapport du Sénat faisait état de cette problématique 

(Joulain et al., 2025). Celle-

sur le territoire français), surexposent ces femmes à diverses formes de violence, notamment basées 

ain et 

al., 2025).

système (voir témoignages du Focus Group femmes n°1), les violences subies avant ou durant leur 

témoignages du Focus 

(témoignages du Focus Group 

EMPP) font partie des caractéristiques essentielles à prendre en compte dans leur accompagnement.
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b) Femmes ayant toujours été sur le territoire français
Parmi les femmes non-immigrées vivant dans des conditions précaires vis-à-vis de leur logement, 

prostitution est aussi évoqué, les concernant parfois très je

en proie aux addictions, une des infirmières enquêtées

bénéficiaires au sei

3. Emancipation

exposé : vue

connu pour se

contemporaine (Dubois et al., 2020).

par lequel des personnes sortent de la place que la société leur assigne et prennent conscience de 
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Cette émancipation se base sur les forces et les faiblesses des populations et des individus. Pour cela 

il est 

Amartya Sen.

4. Capabilités

-à-

(Jasmin, 2019).

-être de la 

personne, lui-

(Venkatapuran, 2011, cité par Monin, 2019). Dans cette perspecti

fait état de ses désavantages mais également de ses possibilités à effectuer des choix et à se mouvoir, 

en activité et en fonctionnement (Nussbaum, 2012). Cette notion de fonctionnement fait état des 

actions mises en place

-

des ressources et des préférences (valeurs, intérêts, motivation) de

Caire, 2020). Trois capabilités sont identifiées : celles de bases ou innées, les capabilités internes et 

les capabilités combinées (Nussbaum, 2012 cité par Caire, 2020). Ces dernières, au nombre de dix, 

r ainsi :

pensée ;

aspirations des individus. Cette approche prend en compte les parcours de vie, les événements 

principaux qui les parsèment (Caire, 2020).

-être des individus. Afin de tenter de parvenir à cette fin, il se doit 

fications nécessaires au bien-être des 

individus suivis.

5. Agent de changement. 
Lors du focus group des travailleurs sociaux et durant celui des femmes, il est avancé des causes 

institutionnelles et structurelles aux injustices occupationnelles. Cela correspondant aux notions 
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-être, la santé et la qualité de vie de personnes en situation de 

social. En effet, il a des leviers

et al, 2013, cité par Jasmin, 

femmes accèdent à des po

des 

6. Le concept du sans-chez-soi
Il a été mentionné de nombreuses fois par les enquêtées le fait que les situations des individus étaient 

nt modifié.

-

situation de précarité vis-à-

sans- rares sont les individus qui dorment à la rue 

Braud & Loison (2022) mettent en avant que les femmes sont rarement sans-abri mais davantage 
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tiers ou contre service.

-

le champ de la psychiatrie. Le logement est 

et al., 2013, cité par Launois et al., 

et al., 2016, cité par Launois et al., 2020). De cette 

et al.

tant que véritable chez-soi est une capacité qui ne va pas de soi et qui est variable selon les individus, 

les temporalités et les environnements propres à chaque situation (Launois et al., 2020). 

et al., 2015).

7. occupation, des capabilités et du bien-être en 
ergothérapie 

Ces différents concepts (capabilités, justices occupationnelles, prise de conscience des rapports de 

pouvoirs) se retrouvent mis en avant dans un modèle élaboré par Hammell, le modèle de 

-être en ergothérapie (OCWFOT) (Giraudier et al., 2024). 

-tendue par des principes 

provenant de la culture de naissance de la profession : capacitisme et néolibéralisme. La recherche 

y est principalement produite. Elle y oppose une ergothérapie du Sud peu écoutée, ayant du mal à 

épistémologiques. Cette chercheuse met en avant le validisme et le capacitisme se cachant derrière 

les bilans normés. La pensée critique nous amène à nous
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et al., 2024).

une évaluation des dysfonctionnements corporels et des défauts de performance des individus, mais 

par une volonté de comprendre « ce qui compte » pour ceux que les ergothérapeutes cherchent à 

Ce modèle propose une intervention en quatre étapes à retrouver schématisées en annexe 32. Tout 

et enfin, l'évaluation. 

(Giraudier et al., 2024).

8.
Par le croisement des analyses des entretiens et les lectures réalisées à propos des différents concepts 

ayant surgit, la problématique suivante a émergé :

-il accompagner les femmes sans chez-elles, à développer 

leur émancipation en respectant les principes de justice occupationnelle ?

avancée :

-elles.

tableau récapitulatif des hypothèses (annexe 33) et de leur évolution ainsi que deux modélisations 

ont été réalisées (annexe 34 et 35). 
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VI. DISCUSSION

A. Perspectives de la recherche
1. Les caractéristiques de genre

a) Société patriarcale

évoluons dans une société patriarcale, évoquant des causes culturelles aux violences faites aux 

tour en grâce du terme de 

patriarcat

Cette notion renvoie littéralement au pouvoir des pères. Elle paraît utile afin de comprendre les 

domination et non comme des nécessités naturelles ou sociales 

Mosconi & Paoletti (2017) amènent la notion de patriarcat comme 

rendant compte de la situation commune d'oppression des femmes en tant que groupe social, et de 

domination des hommes. Cette situation prend racine dans le système de parenté et de mariage. 

Elles distinguent domination et relation de pouvoir par leur durée et leur forme. La domination est 

instituée contrairement aux relations de pouvoir (Laufer, 2005). Nous pouvons discerner de 

nombreuses conséquences à ce système patriarcal. 

b) Conséquences constatées
(1) Enfants

-

procréation et le caractère volontaire de la maternité 

La présence des enfants a été identifiée comme une force, dans un des focus group de femmes, mais 

certaines occupations ont été déclarées par une mère, différents travailleurs sociaux, une infirmière 

et les ergothérapeutes. 

Cela entraîne une nécessité de prise en compte de leur rôle de mère. Ce rôle est soutenu par certains 

dispositifs comme les relais parents-

plus rare sur le territoire Rouennais. 

(2)
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des femmes. Ses collègues et elle évoquent les entretiens de couple. Elles prennent garde à recevoir 

ole 

maladroite de leur part peut avoir de lourde conséquence pour la femme, dans ce contexte.

psychologiques et de violences physiques ayant pour enjeu la domination. 

Braud et Loison (2022) confirment ces récurrences et affirment une différence nette entre les genres, 

prostitution et de violences faites aux femmes, qui auraient des effets sur leur mobilité et 

(3) Sororité à créer

du lien existant entre les femmes considérées comme spécifique par rapport à la fraternité qui unit 

homogénéisant, fondé sur le

pour leur émancipation (Le Quentrec, 2013). Des mouvements féministes plus contemporains 

Hiridjee, 2024). 

uniquement dans le cadre des populations. Dans les secteurs interrogés, social et médico-social, les 

ofessions relevant du care ou du 

-

façon concrète, il représ
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essentielle : -ci est défini 

-ci est 

discriminations

entre travailleuses sociales, infirmières, et ergothérapeutes. 

répondre aux questions, relire des écrits, avouer ses insuffisances et ses craintes, encourager, 

alors de mettre en place

e ce trait de 

r une 

nécessité de cette sororité à différents niveaux (accompagnatrice sociale, ergothérapeutes, 

dirigeantes de structures, figures politiques...

concernant les femmes sans-abri. 

(4) Infantilisation des femmes
Dans le focus group rassemblant les ergothérapeutes, une des enquêtées met en avant 

-abri par les travailleurs sociaux. Elles le seraient 

nt récurrente en ce qui 

précarité. Lors du focus group n°1 des fe

ocus 
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contradiction avec l'idée du bénéficiaire comme acteur de son suivi. Cela peut paraître infantilisant.

(5) Phénoménologie du féminin
Les deux focus group réalisés avec les femmes ont permis de relever différentes caractéristiques 

liées au genre, principalement leur grande vulnérabilité et les préoccupations liées à la maternité. Il 

est évoqué également le fait de prendre soin de soi par des produits de beauté, maquillage, coiffure 

Ces données amènent à interroger la définition du genre féminin ou, plus exactement, de se pencher 

sur ce que sign

phénoménologie du féminin. 

La phénoménologie, fondée par Husserl, développée notamment par Merleau-Ponty (1976) est 

présentée ainsi : « une philosophie transcendantale qui met en suspens pour les comprendre les 

-Ponty, 1976). Froidevaux-Metterie 

-à-

-Metterie, 

2020) . Le rapport au corps tient donc une part c

La rencontre entre la pensée féministe et la phénoménologie connaît plusieurs obstacles mis en 

avant par Froidevaux-Metterie (2020). Citant Alia Al-

e approche masculine, considérée comme 

neutre. 

sur ce dernier Ce phénomène permet et 

est conforté par

Charbit, 2024) pose le nom de « complexe mode- stème socio-
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-Simon, 

Ahmed & Loslier-Simon (2023). Citant Lee Bartky (1990), elles se rapportent aux théories de Marx 

image monolithique de

Ahmed & Loslier-Simon, 2023). 

Bartky (1990, cité par Naït Ahmed & Loslier-

de cette aliénation. Elle décrit les 

corps des femmes sans- les remarques sexistes réifiant le corps féminin sont culturellement 

admises, passent pour des complime -Simon, 2023).

tâche à accomplir par et pour les femmes est, selon moi, de découvrir ou redécouvrir leur identité 

2. Activités déviantes, dark side of occupation

e comprend aussi le moment de la 

notamment ses relations social

CAARUD. Ce poste a pour objectif de réduire les risques liés à la consommation de drogue. Elle 

témoigne du nombre de femmes sans-

co

population des femmes sans-
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considérer ces occupations. Ceci ne va pas de soi, au vu des conséquences néfastes de ses pratiques 

-ci a émergé en ergothérapie dans les années 

2000. Elles sont définies de la façon suivante :

-telles que celles qui compromettent la 

santé, celles qui sont nuisibles et celles qui sont déviantes-et qui remettent donc en 

-Pérez & Mennesson , 

2024). 

sson & Corella-Pérez, 2024). Ces 

-

(Mennesson & Corella-Pérez,

-

, tandis 

(Mennesson & Corella-Pérez, 2024). Pour autant, leur prise en compte semble décisive pour 

t plus inclusive de l'occupation 

(Twinley, 2013).

B. Plus value professionnelle
- -à-vis de 

unautaire. Cet écrit a tenté de 

au-devant de la scène, le 

genre et la cause des femmes comme problématique ergothérapique. 

Ensuite, une plus-
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compte du genre et la défense du droit des femmes. La recherche participative a fortement retenu 

mon intérêt. 

Enfin, ce travail m'a conduit à découvrir et à rencontrer des personnes et des associations 

particulièrement captivantes. Ces rencontres marquent mon entrée dans ce métier. Elles me 

a remise en question de ma 

C. Biais et limites

celui-ci fait référence au fait de poser notre attention sur certains éléments, ou particularités de notre 

environnement, en écartant les autres. Lors des observations, durant les maraudes, les observations 

influencées irrémédiablement par mon expérience. Un travail de mise à distance et de prise de recul 

eindre la plus grande subjectivité possible a été mené. Le but étant de limiter tant que faire 

se peut le biais de confirmation ou de perception sélective. 

Un des biais qui semblent particulièrement conséquent est celui de sélection. Celui-ci renvoie aux 

être vu ici dans le cadre des focus groupe des femmes. Effectivement, ils étaient composés de 

femmes sans- par le fait que ces femmes sont bien 

plus faciles à mobiliser que les femmes présentes sur le sol français depuis leur naissance. Les 

femmes migrantes représentent une grande partie des femmes sans-abri. Un autre biais peut être 

avancé ici, constitué par la différence des positions sociales des femmes immigrées sans-abri et 

moi-même. Celles-ci appartiennent à une culture différente, sont racisées, ce qui est loin

anodin dans notre contexte sociétal. Ce biais est lié à la distance culturelle. Celui-ci amène une 
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Le biais de sélection se 

retrouve dans les focus group de ces femmes sans-

six étaient présentes. Celles-

deux focus group des travailleurs sociaux. Ce biais peut aussi être mentionné dans le cadre du focus 

avancée en termes de diplôme. Cette jeune femme a clairement été plus écoutée et suivie. 

enclenché. Celui-ci peut être assimilé au biais de désirabilité

plusieurs reprises, les enquêtés ont pu déclarer à la fin de «

répondu. »

de compréhension des termes utilisés, notamment avec les femmes sans-abri, mais aussi les 

travailleurs sociaux, en ce qui concerne les termes ergothérapiques.

Il existe également un autre biais, concernant le déroulement de certains entretiens dans trois 

associations différentes en faveur des personnes sans-abri. Ces trois associations appartiennent à 

des contextes bien différents, historiquement, socialement, financièrement. Ces différentes données 

« » des collaborateurs, le statut 

de ceux-ci (contrat civique, fonctionnaire, contractuels, . Cela a particulièrement été mis en 

lumière par les différences retrouvées entre les deux focus groupe des travailleurs sociaux de deux 

structures différentes. 

En ce qui concerne les limites, une première dite temporelle a pu être identifiée. Effectivement, le 

temps accordé à ce travail de recherche a été, de fait, limité.

Une autre limite, qui est liée à la première, est géographique. Effectivement la recherche de terrain 

réseau de connaissances établies via les enquêtes exploratrices. 

deux structures équivalentes afin de venir comparer les ressentis.
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VII. Conclusion
-abri, comme le témoigne le titre du rapport du Sénat, 

revendications des femmes en situation de précarité, contrant l

paroles reflètent un grand nombre d'inégalités qui les amènent à des états de déséquilibres et 

pouvoir agir dans les structures. Quant aux ergothérapeutes, elles adoptent une vision systémique 

systémique, portant plus haut la voix de ces femmes. Cette recherche a permis de mettre en 

tentant au mieux de respecter les dires des populations, les focus group poursuivaient le but de faire 

émerger par l'interaction, les problématiques propres à une communauté. 

-Action Participative (RAP). Celle-ci 

ersonnes en situation de précarité, en 

processus participatif et démocratique Ozer et al.). Il se base sur une vision participative globale 

cherche entremêle action et réflexion, terrain et théorie, tout en mettant 

en avant la collaboration. La RAP est à la recherche de solutions concrètes avec pour objectif 

Le but est de modifier structurellement et de façon concrète les structures participant aux injustices 

sociales. (Robin McTaggart cité par Ozer et al. )

Dans ce type de démarche, les communautés concernées sont parties prenantes. Elles ont en charge 

solutions, prenant la place de chercheur-e. Elle place les bénéficiaires comme chercheur-e. Ce 

habituellement marginalisées. Dans la m

enjeux majeurs identifiés dans ce travail, la RAP pourrait ainsi représenter un outil pertinent 
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