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Introduction

L’orientation sexuelle et l'identité de genre constituent, encore aujourd’hui, des
motifs de rejet familial, pouvant conduire certains jeunes adultes a une rupture brutale
avec leur environnement d’origine. Le départ du domicile familial, qu’il soit subi ou
nécessaire a sa survie, représente un événement de vie majeur, souvent vécu comme
traumatique, qui fragilise les personnes concernées sur les plans psychologique,
social et occupationnel. Cette situation expose ces jeunes adultes a des risques accrus
de précarité, d’isolement social, de difficultés d’accés aux soins, a la formation ou a

'emploi, et compromet leur construction identitaire et leur autonomie.

Dans ce contexte, I'ergothérapie, entant que profession centrée sur 'occupation, la
participation sociale et le pouvoir d’agir des personnes, apparait comme une approche
pertinente pour accompagner ces jeunes adultes confrontés a une rupture familiale
liée a leur orientation sexuelle. En soutenant 'engagement dans des occupations
signifiantes, en renforcant les compétences nécessaires a [I'autonomie,
l'ergothérapeute peut jouer un réle clé dans le processus de reconstruction
personnelle et sociale de ces personnes. Toutefois, les pratiques ergothérapiques

aupres de ce public restent peu documentées dans la littérature scientifique.

Ce mémoire d’initiation a la recherche s’inscrit dans une volonté de mieux
comprendre les enjeux occupationnels rencontrés par les jeunes adultes expulsés de
leur environnement familial en raison de leur orientation sexuelle, ainsi que la place et
les apports potentiels de I'ergothérapie dans leur accompagnement. Dans ce cadre, le
cadre contextuel sera évoqué afin d’aboutir a une question de départ avant d’exposer
le cadre conceptuel qui ameéne a la question et a ’hypothése de recherche. Enfin, le
cadre expérimental sera présenté en précisant la méthodologie de recherche utilisée

suivi de I'analyse des résultats ouvrant a une discussion.



|. Cadre contextuel

Afin de développer le cadre contextuel de ce travail, je vais décrire la situation

d’appel et le cadre contextuel qui m’ont amené a ma question de départ.

1. Situation d’appel

Apres avoir regardé le documentaire Famille, tu me hais (Morel, 2020), je me suis
demandé quelle place pourrait avoir I'ergothérapie aupres de jeunes adultes en rupture

familiale en raison de leur homosexualité.

En effet, ce film propose des portraits d’adultes rejetés par leur famille en raison de
leur orientation sexuelle et accompagnés par La Fondation Le Refuge. Il s’agit d’'une
fondation reconnue d'utilité publique dont les missions sont d’accompagner et
héberger, si besoin, les jeunes (18-25 ans) LGBT+ victimes de violences

intrafamiliales. (Fondation Le Refuge, s. d.)

A travers ces portraits, le réalisateur pointe l'isolement et la précarité subis par ces
jeunes. En effet, en cas de rejet familial, cette population subit, entre autres, la perte

du domicile et, également, I'insécurité alimentaire.

Aussi, en écoutant I'épisode n°2 du podcast La téte allant vers... (Haslouin, 2022),
j ai pris connaissance de 'approche communautaire en ergothérapie. Cette découverte
m’a poussé a me questionner sur I'ergothérapie et son champ d’exercice. J'y ai vu
I'opportunité d’accompagner des personnes non pas pour une difficulté physique mais

pour un probléme social.

2. Contexte actuel

La loi n°2013-404 du 17 mai 2013 a ouvert, en France, le mariage aux couples de
méme sexe. Cependant, on observe toujours a I'heure actuelle, des actes

homophobes et transphobes a I'égard des personnes s’identifiant comme lesbiennes,



gaies, bisexuelles et transsexuelles. (LO/ n°® 2013-404 du 17 mai 2013 ouvrant le

mariage aux couples de personnes de méme sexe - Légifrance, s. d.)

Le service statistique ministériel de la sécurité intérieure (SSMSI) a publié, en mai
2025, son bilan annuel sur les infractions anti-LGBT+ enregistrées par la police et la
gendarmerie nationales en 2024. Elles étaient au nombre de 4 800 au total, en France,
parmi elles, les délits et les crimes représentent 2/3 des infractions (le tiers restant
correspond a des contraventions), soit 3100 au total. (Légére progression des
infractions anti-LGBT+ enregistrées par les services de sécurité en 2024 | ministere
de lIntérieur, s. d.).

Dans ce méme bilan, il est noté que 20% des crimes et délits concernent des
menaces et des violences physiques. Il est également observé que les infractions se
produisent principalement dans des communes de plus de 200 000 habitants, plus de
70% des victimes sont des hommes et pres de la moitié ont moins de 30 ans (Légere
progression des infractions anti-LGBT+ enregistrées par les services de sécurité en

2024 | ministére de l'Intérieur, s. d.).

En 2025, selon les données de [I'Association internationale des personnes
lesbiennes, gays, bisexuelles, trans et intersexes (llga World), 64 pays dans le monde
considéerent 'homosexualité comme punissable par la loi, dans 12 pays, les relations
homosexuelles sont passibles de la peine de mort (Criminalisation of consensual

same-sex sexual acts | ILGA World Database, s. d.).

3. Questionnement de départ

L’ensemble de ce raisonnement m’a conduit a la question de départ suivante :
comment I'ergothérapeute peut accompagner des jeunes adultes en rupture familiale

en raison de leur orientation sexuelle ?

A la suite de ce cadre contextuel et de cette question de départ, le cadre conceptuel
va étre développé afin de définir une question de recherche et une hypothése

associée.



lI.  Cadre conceptuel

Le passage a la vie d’adulte constitue une étape importante dans notre
développement. Cette période implique des transformations identitaires,
relationnelles, sociales et professionnelles importantes (Arnett, 2000). Pour de
nombreuses personnes, cette transition se réalise progressivement avec le soutien
familial, social et a l'accés a des ressources éducatives. Toutefois, pour certains
adultes, cette étape a lieu dans des conditions de vulnérabilité particuliere. C’est le cas
de nombreux jeunes LGBT+ confrontés au rejet familial, a 'homophobie ou a la

transphobie.

1. Transition vers I’'age adulte

a. Passage a I’dge adulte et vulnérabilité

Le passage a I'age adulte constitue une période complexe par des changements

dans plusieurs domaines de la vie.

Arnett (2000) décrit une phase de développement que I'on pourrait situer entre
'adolescence et I'dge adulte qu’il nomme « I'dge adulte émergent » (« emerging
adulthood »). Les jeunes font des études plus longues et rencontrent plus de difficultés
d’insertion professionnelle, ce qui les encouragent a rester plus longtemps au domicile

parental.

Dans nos sociétés industrialisées, la plupart des jeunes vivent une période
d’exploration prolongée de différents rdles sociaux, relationnels et professionnels. lls
cherchent a définir leurs valeurs, leurs projets de vie, leur orientation professionnelle

et leur propre identité. (Arnett, 2000).

La transition vers I'dge adulte nécessite un soutien affectif, matériel et financier de
la famille. Les parents ont souvent ce réle crucial dans I'accompagnement vers
l'autonomie : aide financiére, hébergement, soutien émotionnel, accompagnement

dans les démarches administrative ou professionnelles.



Lorsque ce soutien est rompu ou absent, la vulnérabilité des jeunes augmente, les
difficultés économiques, lisolement social et la précarité peuvent entraver le

développement de 'autonomie.

Le rejet parental peut provoquer une rupture brutale du parcours de vie. Lorsque ce
rejet est accompagné d’un départ précipité du domicile familial, une désorganisation
importante des habitudes de vie et des occupations quotidiennes survient.
(Courduriés, 2014).

La vulnérabilité ne reléve pas seulement d’'un aspect matériel, elle apparait alors
dans la construction identitaire et psychologique. A une période ou le jeune cherche a
se définir et a développer sa confiance et son estime de soi, le rejet familial peut

fragiliser son sentiment de sécurité et d’appartenance.

b. Construction identitaire

L’expérimentation sociale, familiale et relationnelle améne a la construction
progressive de I'identité. Chez les jeunes adultes, cette construction implique un travail

de réflexion sur soi-méme et de sa place dans la société.

Pour les jeunes LGBT+, cette construction est rendue complexe par les normes
sociales hétérosexuelles et cisgenres encore largement présentes dans notre société.
Le fait de dévoiler son orientation sexuelle ou son identité de genre (appelé « coming
out ») est une étape importante et parfois difficile. (Isawaki et Ristock, 2007 ;
Willoughby et al., 2006, cités par Charbonnier et Graziani, 2011).

Lorsque I'environnement familial et social est soutenant, le coming-out peut étre
vécu de maniére positive. Au contraire, dans certains contextes, des réactions de rejet,

d’'incompréhension ou de violence peuvent avoir lieu.

Cette peur du rejet peut conduire a une dissimulation de sa propre identité et
entrainer un stress important et une limitation dans sa propre affirmation de soi. Un
sentiment d’isolement ou une difficulté a construire des relations vraies peuvent alors

se développer. (Meyer, 2003).



2. La population LGBT+

a. Définition de I'acronyme

L’abréviation LGBT+ regroupe les personnes dont I'orientation sexuelle, l'identité de
genre ou I'expression de genre ne correspondent pas a la norme hétérosexuelles et/ou
cisgenre dominante. D’aprés une étude IPSOS de 2023, 10% des Francais s’identifient
comme LGBT+. (LGBT+ Pride 2023 : 10% des Frangais s’identifient comme LGBT+ |
Ipsos, s. d.)

Il s’agit d’'un acronyme, soit la premiére des lettres des termes lesbienne, gay,
bisexuelle, transgenre. Cet acronyme a commencé a se répandre au début des
années 2000 afin de désigner les différentes minorités de genres et sexuelles.
Aujourd’hui, les lettres QIA ont été ajoutées et correspondent aux termes queer,
intersexe et asexuel(le). Le « + » permet d’inclure les personnes ne se reconnaissant
ni dans I'acronyme ni dans les normes hétérosexuelles ou binaires masculin/féminin
(« Que veut dire LGBTI+ ? », 2026).

Cet acronyme permet de recouvrir quatre dimensions : l'orientation sexuelle et
affective, le sexe biologique, l'identité de genre et I'expression de genre (Le Refuge,
2024).

L’orientation sexuelle correspond a I'attirance affective ou sexuelle envers une ou
plusieurs personnes. L’identité de genre désigne le sentiment intime d’étre un homme,
une femme, les deux ou aucun des deux. L’expression de genre renvoie a la maniére

dont une personne s’exprime socialement sur son genre.

b. Normes sociales et hétéronormativité

Les personnes LGBT+ évoluent dans des sociétés structurées par des normes
hétérosexuelles et binaires (Bourguignon et al., 2018). L’hétéronormativité désigne
l'idée selon laquelle 'hétérosexualité et la correspondance entre le sexe biologique et

l'identité de genre seraient considérés comme la norme.



Ces normes influencent les représentations sociales, les relations familiales et les
interactions quotidiennes (Bourguignon et al., 2018). Elles peuvent contribuer a

invisibiliser ou marginaliser les personnes LGBT+.

Les jeunes LGBT+ sont souvent confrontés aux attentes familiales ou sociales qui
ne correspondent pas a leur identité. Cette pression peut provoquer des conflits

internes, une peur du jugement ou une difficulté a s’affirmer.

Dans certains contextes familiaux, 'homosexualité ou la transidentité peuvent étre
percues comme contraires aux normes morales ou sociales. Les jeunes concernes

peuvent alors subir des réactions de rejet, d'incompréhension ou de violence.

c. Les parcours de vie des jeunes LGBT+

Les parcours de vie des jeunes LGBT+ sont variés. Lorsque I'environnement social
et familial est soutenant, 'épanouissement personnel et social est favorisé. D’autres,

au contraire, vivent des expériences de discriminations ou de rejet.

Les expériences dépendent de plusieurs facteurs : milieu familial, contexte culturel,
niveau socio-économique, soutien social, acces aux ressources ou encore le milieu de
vie. (Meyer, 2003).

Les jeunes LGBT+ vivant dans des environnements peu ouverts a la diversité
sexuelle et de genre peuvent développer des stratégies d’adaptations telles que la

dissimulation de leur identité, I'évitement social ou le retrait relationnel. (Meyer, 2003).

Ces stratégies mises en place permettent de limiter le risque de discrimination, mais
elles peuvent également entrainer des conséquences négatives sur le bien-étre

psychologique et la participation sociale.

3. Les violences et leurs effets

a. Le stress des minorités et stigmatisation



llan H. Meyer utilise le concept du stress des minorités afin d’expliquer que la
population LGBT+ subit de la stigmatisation, des préjugés et des discriminations créant

un environnement social source de stress. (Meyer, 2003).
Ce concept se distingue du stress ordinaire par trois critéres :

- Il est unique, c’est-a-dire que les personnes stigmatisées doivent fournir un effort

d’adaptation plus important que les personnes non stigmatisées.

- Il est chronique, en raison de la stabilité des structures sociales et culturelles auquel

il est lié

- Il est d’origine sociale, « il découle de processus, d’institutions et de structures
sociales qui dépassent l'individu » (Meyer, 2003) (traduction libre) et non pas de

conditions ou de caractéristiques propres a l'individu.

Ce stress spécifique s’ajoute aux stress ordinaires vécus par I'ensemble de la
population. Meyer distingue 3 types de processus de stress allant du plus externe au

plus interne. (Meyer, 2003)

Les processus externes correspondent aux discriminations directes telles que les
violences verbales et physiques, le harcelement, les discriminations professionnelles

et d’accés aux soins. (Meyer, 2003)

Des processus internalisés concernent les conséquences psychologiques de ces
événements. Les personnes concernées peuvent développer une vigilance

permanente et une anticipation constante du rejet.

Les processus internes sont, quant a eux, lintégration des attitudes sociétales
négatives par l'individu lui-méme. Certaines personnes intériorisent la stigmatisation,
Meyer évoque « une homophobie intériorisée » (2003) (traduction libre). C’est-a-dire
que les individus éprouvent des sentiments négatifs envers leur propre orientation ou

leur propre identité sexuelle.

Malgreé I'évolution législative en France, les personnes LGBT+ restent la cible de
stigmatisations et de préjugés allant des violences verbales et physiques. Elles
peuvent concerner plusieurs domaines : école, emploi, santé, logement ou relation
familiale. Les stéréotypes se basent souvent sur une vision « contre-nature » de

'homosexualité. (Bourguignon et al., 2018)



Contrairement a d’autres minorités, comme l'origine ethnique, I'orientation sexuelle
est souvent dissimulée. Cela permet d’éviter les discriminations mais peut amener a

un isolement social. (Bourguignon et al., 2018).

Les populations LGBT+ s’opposent a la norme dominante en matiére de genre et de
sexualité (Herek, 1990, cité par Bourguignon et al., 2018). Donc ils « possédent un
stigmate, a savoir un attribut socialement dévalorisé, fruit d’'un consensus social qui
amene celui ou celle qui le porte a étre percu comme déviant » (Goffman, 1963, cité
par Bourguignon et al., 2018).

Cette population conscientise le fait d’étre stigmatisée, notamment la discrimination
(Falcoz, 2008 ; La Halde, 2008, cités par Bourguignon et al., 2018). Cette prise de
conscience apparait pendant le développement identitaire (Bourguignon et al., 2018).
La crainte des préjugés et les discriminations peuvent produire un besoin de dissimuler

son orientation sexuelle ou son identité. (Bourguignon et al., 2018).

b. Homophobie parentale et rejet familial

D’aprés Daniel Borrillo (2025), 'homophobie est un refus, voire une haine, envers
les personnes homosexuelles. Au-dela de la dimension phobique, comme le laisse
suggérer I'étymologie du mot, il s’agit de considérer I'autre comme inférieur, anormal,

rendant inacceptable toute politique d’égalité a leur égard.

Lorsque I'homophobie est vécue au sein de la famille, on parle d’homophobie
familiale. Elle peut étre de différentes formes : rejet affectif, propos dégradants,

contréle excessif, violences physiques et/ou exclusion du domicile familial.

L’homosexualité était considérée comme une pathologie psychiatrique jusqu’en
1992, ce qui a contribué a sa stigmatisation. En 1984, ce diagnostic est retiré du DSM
(Diagnotic ans Statistical Manual of Mental Disorders). (Charbonnier & Graziani, s. d.).
« Il a fallu toutefois attendre 1992 pour que I'homosexualité soit retirée de la
Classification Internationale des Maladies (CIM) établie par I'Organisation Mondiale de
la Santé (OMS). » (Bourguignon et al., 2018)



Le fait de quitter le domicile familial reléve parfois de la survie, pour préserver sa
propre sécurité physique et psychologique. Parfois une aide extérieure peut venir d’'un
autre membre de la famille ou d’amis, mais cela reste une solution provisoire.
(Courduries, 2014)

Les conséquences du rejet familial sont multiples : ruptures des liens affectifs, perte
du soutien financier, précarit¢ de logement, isolement social, déscolarisation,

difficultés d’acceés a I'emploi, troubles psychologiques.

De nos jours, les jeunes restent plus tard au domicile parental, en raison du contexte
economique et social. Quand le rejet intervient, cela nuit au bien-étre de la personne
mais a aussi, lorsque le jeune est dépendant financierement, des conséquences

matérielles sont directes. (Courduriés, 2014).

c. Les conséquences des violences intrafamiliales

Les violences intrafamiliales peuvent survenir sous différentes formes : physiques,

verbales, psychologiques et/ou économiques.

Les violences psychologiques incluent humiliations, menaces, des injonctions a
changer d’orientation sexuelle ou d’identité de genre, ou encore le refus de la

reconnaissance de l'identité (Borillo, 2025).

Ces violences peuvent entrainer des répercussions durables sur le développement
psychologique et social. Les jeunes concernés développent, parfois, une
hypervigilance, des troubles anxieux, une faible estime de soi ou des difficultés
relationnelles. (Meyer, 2003).

Le rejet familial peut également conduire a des situations de grande précarité :

hébergement chez des amis, errance, hébergement d’'urgence ou sans-abrisme.

Les jeunes LGBT+ sans soutien familial apparaissent comme une population

particulierement vulnérable sur les plans psychologique, social et occupationnel.
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4. Impact sur la santé mentale

a. Les déterminants sociaux de la santé mentale

Le niveau socio-économique, les conditions de logement, le soutien social, le genre
ou encore l'orientation sexuelle sont autant de déterminants sociaux qui peuvent

influencer la santé mentale (Doré & Caron, 2017)

L’équilibre psychologique des personnes LGBT+ est fragilisé par les discriminations
répétées et le rejet social (Meyer, 2003 ; Pineault et al., 2021). Les facteurs de stress
externes, tels que les violences ou la stigmatisation, viennent s’ajouter aux facteurs de

stress internes tels que ’homophobie intériorisée (Meyer, 2003)

Selon Pineault et al. (2021), 'exposition prolongée aux discriminations augmente les
risques de troubles anxieux, de dépression, de conduites addictives et d’idées
suicidaires. Ces difficultés sont davantage liées aux violences sociales subies qu’a

l'orientation sexuelle elle-méme (Pineault et al., 2021).

Les jeunes LGBT+ présentent davantage de risques de souffrance psychiques que
les jeunes hétérosexuels cisgenres. Cette vulnérabilité ne résulte pas de leur
orientation sexuelle ou de leur identité de genre, mais des violences et discriminations

subies.

b. Les conséquences psychologiques du rejet familial

Le rejet familial peut entrainer des conséquences psychologique importantes. I

remet en cause le sentiment d’appartenance, la sécurité affective et I'estime de soi.
Les jeunes concernés peuvent alors développer :

e Des troubles anxieux

e Des épisodes dépressifs

e Des troubles du sommeil

e Des conduites addictives
e Des troubles alimentaires

e Des idées suicidaires
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(Meyer, 2003 ; Pineault et al., 2021)

La solitude et lisolement renforcent souvent des difficultés psychologiques. En
perdant le soutien familial, ces jeunes peuvent éprouver des difficultés a demander de

I'aide ou a accéder aux soins.

5. Concepts ergothérapiques

a. L’ergothérapie et les occupations

« L’ergothérapie favorise la santé et le bien-étre en soutenant la participation a des
occupations significatives que les personnes souhaitent, dont elles ont besoin ou

qu’elles sont censées faire » (WFOT, 2026).

D’aprés [I'Association Nationale Francaise des Ergothérapeutes (ANFE),
I'ergothérapie s’exerce dans les secteurs sanitaire et social et se fonde sur le lien qui
existe entre I'activité humaine et la santé. Elle prend en compte l'interaction personne
— activité — environnement. L’activité s’entend selon la définition du terme anglo-saxon
« occupation » : « un groupe d'activités, culturellement dénommeées, qui ont une valeur
personnelle et socioculturelle et qui sont le support de la participation a la société ».
(ANFE, s. d.)

Elles comprennent notamment les soins personnels, le travail et les loisirs.
L’ergothérapie intervient en faveur d’'une personne ou d’un groupe de personnes dans

un environnement médical, professionnel, éducatif ou social.

L’article L-4331 de Code de la Santé publique régit cette profession.

Les occupations jouent un réle central dans la construction de l'identité, du bien-étre

et de la santé.

« Une occupation est une expérience spécifique, individuelle, construite
personnellement et qui ne se répete pas. C’est-a-dire qu’'une occupation est un
événement subjectif dans des conditions temporelles, spatiales et socio-culturelles
percues qui sont propres a cette occurrence unique. Une occupation a une forme, une

cadence, un début et une fin, un aspect partagé ou solitaire, un sens culturel pour la
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personne et un nombre infini d’autres qualités contextuelles pergues. » (Pierce, 2001
citée par Pierce, 2016)

Les activités quotidiennes permettent de structurer le temps, développer des

relations sociales, renforcer le sentiment d’utilité et participer a la société.

Lorsque les personnes sont empéchées dans leurs occupations significatives, leur

santé physique et mentale peuvent en étre affectées.

Les jeunes confrontées a une rupture familiale peuvent voir leurs habitudes de vie

perturbées : arrét des études, perte de logement et/ou isolement social.

Ces ruptures occupationnelles peuvent entrainer une perte de sens, une diminution

de I'estime de soi et une détérioration du bien-étre psychologique.

La vision ergothérapique de la situation permet de comprendre les conséquences

concrétes des inégalités sociales sur le quotidien des individus.

b. Injustice occupationnelle et droits occupationnels

Avant de définir I'injustice occupationnelle et d’évoquer ses différentes formes, il me

parait intéressant de définir la justice occupationnelle.

La justice occupationnelle est un concept évolutif qui a fait son apparition dans les
années 90. Emmanuelle Jasmin reprend la définition de la justice occupationnelle
comme « un principe éthique visant a reconnaitre et a promouvoir le droit de tous
d’avoir acces équitablement a des conditions de vie qui leur permettent de s’engager
dans des occupations variées et signifiantes. » (Durocher et al., 2014, cité par E.
Jasmin, 2020).

Lorsque les individus n’ont pas accés a des occupations diverses, choisies et
signifiantes, on parle alors d’injustice occupationnelle. (E. Jasmin, 2020).

La littérature en science de l'occupation distingue généralement cinq types
d’injustices occupationnelles, soit le déséquilibre, la privation, [laliénation, la
marginalisation et 'apartheid occupationnels (Lariviére, Drolet et Jasmin, 2019, cités
par M Nicole et M-J Drolet).
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Le déséquilibre occupationnel représente « les conséquences négatives produites
par la participation excessive a une occupation au détriment d’autres occupations »
(Durocher, 2017 cité par E. Jasmin, 2020). Il est a préciser qu’il ne s’agit pas seulement
de passer plus de temps sur une occupation par rapport a une autre. Il est convenu de

dire que ce déséquilibre est vécu comme une contrainte.

La privation occupationnelle correspond a « un empéchement prolongé vécu par un
individu ou un groupe de s’engager dans des occupations, en raison de facteurs hors
de son contréle de nature sociale, culturelle, économique, politique ou géographique »
(Whiteford, 2000 cité par E. Jasmin, 2020). A titre d’exemple pour illustrer ce propos,
les personnes incarcérées vivent une situation de privation occupationnelle. (E.
Jasmin, 2020).

L’aliénation occupationnelle « fait référence a une offre occupationnelle non arrimée
au potentiel et aux aspirations de l'individu et qui nuit ainsi au développement d’une
identité occupationnelle positive » (E. Jasmin, 2020). Ce principe marque I'absence

d’accés a des occupations signifiantes.

La marginalisation et I'apartheid occupationnels sont deux concepts assez proches.
La marginalisation occupationnelle est « un processus qui conduit généralement a
I'exclusion sociale des individus et des groupes qui ne peuvent se conformer aux
attentes et aux normes de la culture dominante [...] la marginalisation peut résulter de

la discrimination » (E. Jasmin, 2020).

L’apartheid occupationnel est un concept qui s’inspire de la notion d’apartheid tel
que connu en Afrique du Sud. « Ce type d’injustice occupationnelle se présente
lorsque des individus ou des groupes voient leurs possibilités de participer a des
occupations systématiquement et structurellement déniées en raison de leurs
caractéristiques personnelles et sociales comme I'age, le sexe/genre, le statut social,
les capacités ou incapacités, 'origine ethnique ou l'orientation sexuelle » (Kronenberg
et Pollard, 2005, cités par E. Jasmin, 2020)

L’injustice occupationnelle apparait lorsqu'un élément extérieur a lindividu le
contraint a renoncer a un droit occupationnel. La littérature actuelle reconnait 5 droits
occupationnels :

e Droit a 'engagement
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e Droit a I'équilibre
¢ Droit a la signifiance et aux choix occupationnels

e Droit a 'épanouissement de son étre occupationnel

(Lariviére, Drolet et Jasmin, 2019, cités par M Nicole et M-J Drolet).

Avec la population présentée en amont, l'injustice occupationnelle apparait lorsque
ces jeunes adultes sont contraints de quitter leur environnement que ce soit par le
choix du (des) parent(s) ou bien le leur. Les formes d’injustice occupationnelle peuvent

se cumuler.

La fédération internationale des ergothérapeutes (WFOT) reconnait des droits
occupationnels qui sont des droits éthiques. La déclaration de position de la WFOT
indique « le droit de participer a des occupations diverses, le droit de choisir ses
occupations sans pression menaces ou contraintes et, enfin, le droit de s’engager
librement dans des occupations nécessaires et choisies » (WFOT, 2026) (traduction
libre).

La fédération mondiale des ergothérapeutes (WFOT) a établi un volet d’action pour
les ergothérapeutes basé sur la défense du droit occupationnel en mettant en
paralleles les situations d’injustice sociale en termes d’injustices occupationnelles
(Monin, 2019).

6. Ergothérapie communautaire

a. Santé communautaire

Il convient, avant d’évoquer I'ergothérapie communautaire, de mettre 'accent sur la

santé communautaire.

« Selon I'Organisation mondiale de la santé (OMS), la santé communautaire est le
processus par lequel les membres d’'une collectivité, géographique ou sociale,

conscients de leur appartenance a un méme groupe, réfléchissent en commun sur les
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problemes de leur santé, expriment leurs besoins prioritaires et participent activement
a la mise en place, au déroulement et a I'évaluation des activités les plus aptes a

répondre a ces priorités. » (Motamed, 2015)

Cette approche considere que la santé ne dépend pas seulement des soins

meédicaux mais aussi des contextes sociaux, économiques et environnementaux.

En considérant que I'injustice occupationnelle a un impact sur la santé, le bien-étre
et la qualité de vie des personnes, les ergothérapeutes ont ici des compétences
spécifiques pour se lancer dans des approches communautaires et innovantes aupres

de publics précaires. (Monin, 2019)

Les problématiques sont alors sociales, les interventions nécessitent une adaptation
de la compréhension de la société. Les ergothérapeutes doivent alors se concentrer

sur I'accessibilité de I'occupation afin de réduire les répercussions sur leur santé.

b. Approche communautaire en ergothérapie

L’approche communautaire s’intéresse aux populations confrontées a des situations

de précarité, d’exclusion ou d’inégalités sociales.

Elle vise a favoriser 'accés aux occupations significatives et a la participations
sociale des communautés. « La spécificité des sciences de [l'occupation, en
promouvant une perspective occupationnelle, donne a l'ergothérapeute foute la
légitimité pour des interventions communautaires qui favorisent le bien-étre, la santé
et la qualité de vie des personnes en situation de précarité ; 'ergothérapeute se

positionnera comme acteur de changement ». (Monin, 2019)

Les ergothérapeutes peuvent intervenir dans différents contextes : associations,
structures d’hébergement, dispositifs d’insertion sociale, actions de prévention ou

projets communautaires.

Dans ces approches, le professionnel ne travaille pas uniquement avec une

personne mais également avec son environnement social et communautaire.

Les interventions ergothérapiques communautaires peuvent viser plusieurs

objectifs :
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e Soutenir 'acceés au logement

e Favoriser le maintien ou la reprise d’études

e Accompagner l'insertion professionnelle

e Deévelopper les compétences de vie quotidienne
e Renforcer le réseau social

e Soutenir 'engagement dans les occupations signifiantes

(Jouve et al., 2022 ; Monin, 2019)

Les approches communautaires permettent également de valoriser les ressources

des personnes et de favoriser leur pouvoir d’agir.

Le but est de réduire les barrieres environnementales et sociales limitant la

participation occupationnelle.

lll.  Question de recherche et hypothese

Ainsi, aprés avoir exploré différentes lectures au sujet de la question de départ, il est
constaté que I'ergothérapeute a sa place dans 'accompagnement des jeunes LGBT+

en rupture familiale.

Cette situation soudaine améne a une situation de précarité et d’itinérance. Cet
environnement nuit a I'équilibre occupationnel de la population LGBT+ isolée. Au
regard des réflexions précédentes, la question de recherche suivante peut étre

formulée :

Comment I’ergothérapeute peut accompagner a la restauration de la justice
occupationnelle chez les jeunes adultes en situation de rupture familiale liée a

leur orientation sexuelle ?

Pour répondre a cette question I'hypothése suivante peut étre émise : I'ergothérapie
communautaire permettrait aux jeunes adultes en rupture familiale en raison de leur

orientation sexuelle de retrouver une justice occupationnelle.
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De maniere a valider ou invalider cette hypothése, différents concepts cités

précédemment vont étre mis en paralléle avec des données empiriques.

V. Démarche méthodologique

Dans cette partie, 'emploi du « je » méthodologique comme décrit par Jean-Pierre
Olivier de Sardan (2000), permet « la validité des connaissances produites par
I'enquéte de terrain [...] ou 'on sait que la personnalité du chercheur, la nature de ses
relations avec les enquétés, son mode d’implication dans la réalité locale jouent un

grand réle ».

Avant de répondre a I'’hypothése de recherche, il est nécessaire de présenter la
démarche entreprise pour la réalisation de ce travail, permettant de confronter le cadre

théorique et la réalité de terrain dans le but de répondre a la question de recherche.

Dans le cadre de la loi Jarde, 'anonymat a été respecté. Toutes les informations
permettant I'identification des participantes ont été retirées (nom, prénom, structure).

Annexe |

Pour cette raison les participantes ont été renommées, les ergothérapeutes sont
identifiés par E1 et E2.

Pour cela, je présenterai la méthode et I'approche utilisées pour recueillir les
données empiriques. Ensuite, je ferai part du choix de l'outil utilisé ayant permis

'enquéte aupres de I'échantillon défini.

1. Méthode et approche

Pour répondre a mon interrogation de recherche, l'utilisation de la méthode
qualitative me semble la plus adaptée pour étudier les phénomenes complexes tels
que les approches en ergothérapie. Ce type de procédé permet de collecter des

données non quantifiables.

D’aprées Myriam Winance et Cécile Fournier, les méthodes qualitatives

« S’intéressent a I'expérience des personnes et leurs représentations, au sens qu’elles
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donnent a leurs actions, a leur histoire, aux relations qu’elles entretiennent, c’est-a-
dire a tout ce qui est considéré comme non directement quantifiable et mesurable. »
(2023).

Aussi, afin d’élaborer ma question de recherche, jai utilisé 'approche hypothético-
déductive. J'ai trouvé intéressant, dans cette approche, de construire une hypothése
de recherche basée sur la littérature. Cette approche nécessite d’approfondir des
concepts théoriques issus de bases de données scientifiques. Pour cela, jai effectué
des recherches internet sur des sites probants. Elles étaient construites a partir de
mots-clés tels que « population LGBT », «rejet parental », « homophobie »,
« homophobie parentale », « ergothérapie », « ergothérapie communautaire »,

« approche communautaire » ou encore « injustice occupationnelle ».

Ensuite, pour valider ou invalider mon hypothése, jai construit un outil pour me
permettre de recueillir des données de terrain. Dans ce travail, jai choisi de réaliser
des entretiens semi-directifs auprés d’'une population de professionnels. L’intérét de

cet outil sera expliqué plus loin dans cet écrit.

2. Echantillonnage et prise de contact

Afin d’obtenir des données en lien avec mes travaux de recherche, jai construit un
échantillonnage avec des critéres d’inclusion et d’exclusion. Dans un premier temps,
j'ai choisi de recruter des ergothérapeutes pratiquant ou ayant pratiqué une approche
communautaire auprés de la population LGBT+. Je me suis retrouvé confrontée a une
absence de personnes correspondant a I'ensemble des criteres. Dans les faits, les
ergothérapeutes avec une approche communautaire n’avaient pas exercé ou
n’exercaient pas auprés de cette population. J'ai, dans un second temps, décidé
d’élargir ma population cible en recrutant des ergothérapeutes pratiquant ou ayant

pratiqué une approche communautaire.

Les critéres d’exclusion sont 'absence du diplome d’état d’ergothérapeute ou le

manque de pratique dans une approche communautaire.
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Selon la loi Jarde du 5 mars 2012, les entretiens ont été réalisés auprés de
professionnels. Dans un premier temps, j'ai utilisé les réseaux sociaux en laissant des
posts sur les pages de groupe dédié a I'ergothérapie et a 'approche communautaire

en ergothérapie.

Devant I'absence de réponse, jai utilisé les adresses mails situées a la fin des

articles publiés sur ce sujet.

Avec ces deux méthodes et dans le but de recueillir plus d’ergothérapeutes, mes
messages stipulaient que si la personne ne pouvait pas répondre, le message pouvait

étre transmis a des personnes intéressées.

Les deux ergothérapeutes ayant participé aux entretiens, m’ont contacté par mail.
Des échanges ont alors été initiés pour convenir de la date et de I'horaire de I'échange.
Il a été convenu que les entretiens seront réalisé par téléphone. J'ai, également,
transmis un formulaire de consentement (Annexe Il) avant de réaliser les entretiens.
Ce formulaire reprend le contexte, le theme de mon travail, les objectifs, les modalités
de passation, le consentement ou non a l‘enregistrement et les informations
concernant la confidentialité. Le formulaire est signé par la professionnelle et moi-

méme.

3. Entretiens semi-directifs et guide d’entretien

Dans le but de répondre a mon hypothése de recherche, j'ai choisi de réaliser des
entretiens semi-directifs. Par le biais de cet outil, j'ai obtenu des données qualitatives,
au plus proche du terrain, en récoltant des informations directement aupres des
professionnels. |l s’agit d’'une « technique d’enquéte qualitative tres répandue,
I'entretien semi-directif consiste en une interaction verbale sollicitée par 'enquéteur/-
trice auprés d’un-e enquété-e, a partir d'une grille de questions utilisée de fagon tres
souple. L'entretien vise a la fois a collecter des informations et a rendre compte de
I'expérience de la personne et de sa vision du monde, dans une optique

compréhensive. » (Pin, 2023)
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Pour réaliser ces entretiens, j’ai réalisé un guide (Annexe lll). Cette trame permet de
dynamiser I'échange sans pour autant paraitre comme un interrogatoire. La majorité
des question sont ouvertes afin de permettre a l'interviewé de développer ses idées.
Lors de l'apparition d’'une question fermée, je demandais des exemples concrets afin
d’illustrer le propos. Au cours de I'échange, il est important de ne pas orienter le
discours de linterviewé au risque de voir apparaitre un biais de désirabilité social
(Udayar & Antonietti, 2022).

Le guide d’entretien a été construit en débutant par une introduction pour remercier
linterviewée rappeler le théme et I'objectif de I'entretien puis les conditions de
passation. Puis, les questions ont été organisées par théme : le profil professionnel,
linjustice  occupationnelle, [l'approche communautaire et les Ilimites de

'accompagnement.

V. Présentation et analyse des résultats

J’ai choisi de présenter les résultats de I'enquéte selon les thémes prédominants.
L’analyse des résultats se fera de fagon thématique. Celle-ci permet de catégoriser les
thémes émergents dans les données textuelles.’

1. Données générales

Dans un premier temps, des questions d’ordre général ont été posées. L’objectif
étant de prendre connaissance des profils des participantes ainsi que de leur

expérience professionnelle, notamment avec une approche communautaire.

E1 est diplomée depuis 2017, elle s’est intéressée a 'approche communautaire dés
sa formation initiale. Ensuite, elle a obtenu un master de santé publique pour
« approfondir [ses] connaissances de la santé communautaire, de gestion de projets ».
Elle a principalement exercé dans des centres d’hébergement et dans un centre de

" D’aprés le cours regu a l'institut de formation dans le cadre de 'unité d’enseignement 6.5.
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formation et de rétablissement pour les personnes avec une problématique de santé

mentale dans lesquelles elle a pratiqué une approche communautaire.

E2 est dipldbmée depuis 2012, elle a pratiqué en pédiatrie mais aussi en santé
mentale. Ce poste était divisé en 2, un mi-temps en hdpital de jour et un mi-temps en
unité mobile d’action psychiatrique précarite (UMAPP). De plus, elle a exercé a
I'étranger dans une association dont la mission était d’accompagner des enfants et
des jeunes adultes en situation trés précaires. Elle a pu opté pour une approche

communautaire dans plusieurs situations.

Cette présentation générale permet de valider les deux critéres d’inclusion qui sont

la présence du dipldme d’ergothérapeute et la pratique de I'approche communautaire.

Dans les deux cas, les professionnelles interviewées ont plusieurs années
d’expérience mais sur des structures différentes. E1 a exercé dans des structures
plutdt a caractére social alors que E2 a plutdt exercé en milieu sanitaire, sauf pour son

expérience a 'étranger.

A ma demande, les participantes ont donné leur propre définition de l'approche
communautaire. Cette demande a pour objectif de m’assurer de la bonne

compréhension de cette méthode par toute.

Pour E1, l'approche communautaire c’est « que des personnes sur un point
commun, que ce soit une problématique, une identité ou autre, se réunissent pour
partager leurs besoins, leurs attentes, les problématiques, les projets qu’elles
aimeraient mettre en place, les choses qu’elles voudraient mettre en place, les choses
qu’elles voudraient transformer ». Aussi, toujours pour E1, « on les aide a se baser sur
leur force, sur leur ressource pour élaborer, mettre en ceuvre un projet de

transformation sociale ».

Pour E2, c’est « permettre a un groupe concerné par une problématique d’évaluer
sa propre problématique en soi et de pouvoir y trouver ses solutions. Donc que les
personnes soient actrices de leur parcours de solutionnage de leurs problémes [...].
C’est aider les personnes a étre actrices de leur parcours. Et toi, en fait, étre le guide,

étre la en back up, on va dire, si besoin ».
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L’ensemble des personnes interviewées affirment que I'approche communautaire
permet d’accompagner un groupe avec un point commun que ce soit leur
problématique ou leur identité. L’ergothérapeute se pose comme un accompagnateur,

comme un guide pour les accompagner a identifier leur propre(s) solution(s).

2. Injustice occupationnelle

Ce second temps d’entretien a pour objectif d’identifier les connaissances et les
représentations des ergothérapeutes concernant linjustice occupationnelle. Le
guestionnement, en deux temps, commence par la proposition d’'une définition. Puis,
jai demandé a mes interlocutrices des exemples concrets de situations d’injustices

occupationnelles rencontrées.

E1 définit I'injustice occupationnelle comme « une forme d’injustice sociale ». Elle
précise : « c’est parce qu’il y a une forme d’injustice sociale qu’il y a une injustice
occupationnelle, c’est- a dire que quelqu’un n’a pas acces a une occupation ou une
capabilité » et finit par conclure par « l'injustice occupationnelle, c’est une injustice de

capabilité, étre empéché dans une capabilité quelque part ».

Le terme capabilité reprend le concept d’Amartya Sen, repris par B. Pachoud (2018),
et signifie « la possibilité pour les personnes concernées d'accomplir ou de réaliser ce
qui leur importe ». Autrement dit, dans l'injustice occupationnelle, il ne s’agit pas
seulement d’'un manque de ressources mais d’'une difficulté d’accés aux ressources

en question.

E2 affirme que « dans les sciences de l'occupation tu as tout ce qui est justice
occupationnelle qui va stipuler que chaque personne a le droit d’avoir acces a des
activités qui sont épanouissantes, qui ont du sens pour elle et qui lui permettent de se
développer en tant qu’étre. Et linjustice occupationnelle, en gros, c’est ce droit
fondamental d’avoir acces a des occupations valorisantes, signifiantes,
enrichissantes, etc., n’est pas accessible. Et du coup, il y a plusieurs niveaux d’injustice
occupationnelle qui vont du déséquilibre simple, on va dire, qui n’est pas forcément
trés agréable, a I'apartheid, ou Ia, pour le coup, il y a une implication politique dans le

fait que tu sois privé de tes activités, de tes occupations au quotidien. »
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Toutes les personnes interrogées évoquent le manque d’accés aux occupations
signifiantes. Aussi, d’aprés les propos recueillis, je peux affirmer que [linjustice
occupationnel fait partie d’'un ensemble bien plus large. E1 fait le lien avec I'injustice
sociale. Quant a E2, elle oppose I'injustice occupationnelle a la justice occupationnelle.

Elle-méme fait partie de 'ensemble des sciences de I'occupation.

En ce qui concerne les exemples de situations d’injustices occupationnelles

rencontrées ou observeées, les propos recueillis sont les suivants :

E1 me fait part de « toutes les injustices occupationnelles liees au manque de
logement, toutes les injustices occupationnelles liées a des fonctionnements, c’est-a-
dire autoritaires, mais en tout cas pas participatifs, des institutions, des centres
d’hébergement. » En lien avec la population décrite dans le cadre conceptuel, elle me
partage une expérience. « Au centre d’hébergement, par exemple, pour une personne
transgenre, il y a toujours la question de quelle toilette, de quelle douche utiliser,

comme elles sont genrées. »

Quant a E2, elle introduit ses exemples par cette phrase : « je pense que chaque
patient que j’ai rencontré dans ma vie ou méme dans ma famille, on a vécu des
expériences d’injustice occupationnelle ». Puis elle précise, « une personne qui avait
été médecin dans son pays d’origine, et quand elle a di faire son parcours migratoire
du fait qu’il y ait eu la guerre dans son pays, elle est arrivée en France, et du coup, elle
n'a plus acces du tout a ce type de travail, du fait de sa situation de précarité, de sa
situation de migration et, du fait, d’étre étranger, ne pas pouvoir exercer le métier qui
a du sens pour elle ». Elle décrit aussi des situations telles que le statue de proches
aidants. « En tant que proche aidante, elle a di sacrifier beaucoup de chose pour
pouvoir s’occuper de [son mari] [...]. En fait elle subissait aussi la maladie qui évoluait
chez [lui]. Pour moi, elle a vécu une forme d’injustice parce qu'il n’y a pas assez de
soutien, a part les soutiens familiaux ». Enfin, E2, a partagé le ressenti d’'une jeune
maman dont le conjoint a repris le travail recemment. L'« équilibre occupationnel n’est
pas terrible. Donc voila, se retrouver seule a la maison, [...] se retrouver toute seule
avec un bébé alors que c’est ton premier enfant, que tu ne sais pas comment ¢a

fonctionne, que tu apprends, que tu es fatiguée [...]. C’est un chamboulement majeur
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et tu te retrouves vraiment seule. C’est hyper violent. [...] Il n’y a pas grand-chose qui

te préparent ou qui te soutiennent quand tu n’as pas ta famille a cété ».

L’ensemble des participantes montre diverses situations non désirées. En effet, un

élément extérieur vient perturbé le probable équilibre occupationnel passeé.

Egalement, 'ensemble des personnes interviewées fait le lien entre linjustice
occupationnelle et le fonctionnement des institutions ou le manque de structure

accompagnant les personnes en déséquilibre occupationnel.

3. Approche communautaire

Cette troisieme partie de I'entretien a pour objectif de comprendre I'intérét d’'une
approche communautaire et savoir si elle est plus bénéfique qu'une approche

individuelle.

A la question, « d’aprés vous, dans quels types de problématiques sociales ou de
santé estimez-vous que I'approche communautaire soit plus adaptée a une approche

individuelle ? », E1 considére que les deux sont complémentaires.

Cependant, E1 décrit des « contextes plus difficiles, parce qu’a la base, les gens ne
se connaissent pas. Tu vois si tu fais de 'accompagnement a domicile, toutes les
personnes ne se connaissent pas entre elles, donc c’est un peu difficile. [...] Apres je
pense que ce qui est facile [...] [c’est de faire] du développement communautaire au
sein d’un seul centre d’hébergement, la, pour le coup, c’est facile, parce que les gens
sont sur place. » Elle ajoute « I'enjeu ce n'est pas de savoir a quel moment il y a besoin
de faire de l'individuel et a quel moment il y a besoin de faire du communautaire ou du
macro, parce que de toute fagon, je pense qu'il y a besoin des trois niveaux. Je pense
qu'on doit étre a la fois dans le micro meso macro. [...] je pense que c'est essentiel
d'étre dans les trois niveaux en permanence et apres d'adapter en fonction de ce qu'on
peut. Parce que la, aujourd’hui, on est tout dans le micro alors que du micro, c'est bien

pour l'urgence et le court terme et pour faire de l'insertion. »

« Je fais jamais que du communautaire en vérité, je suis méme dans de l'individuel,

en vrai. Parce que, je ne sais pas, il y a une personne, on est en train de gérer un
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projet, il y a une personne en objectif perso, c'est savoir utiliser un ordinateur et elle
sait déja utilisé un smartphone, je vais m’appuyer sur ses connaissances. En méme

temps, on va apprendre a utiliser l'outil et on va faire de l'individuel. »

E2 indique que I'approche communautaire « elle est adaptée dans toutes les formes.
Vraiment, je trouve que l'approche communautaire, elle peut s'adapter a tous les
publics et a toutes les problématiques. Apres, elle n'ira pas remplacer une approche
individuelle, il y en a besoin, évidemment. Mais je pense qu'on peut l'appliquer
vraiment a tous les publics et a toutes les pratiques de I'ergothérapie. Et je trouverais
Jjustement intéressant qu'elle soit beaucoup plus intégrée dans la pratique ergo, parce
qu'elle donne, a mon sens, beaucoup de sens, en fait, pour les gens. Enfin, tu vois, ¢a
donne beaucoup de sens au parcours de soins. Et ¢a permet, en fait, souvent quand
il y a une situation complexe, qu'elle soit sociale, qu'elle soit d'ordre de la santé, il y a
énormément d'impact sur lI'estime de soi, notamment, et son sentiment de capacité a
réussir a faire des choses. » Elle compléte que cette approche permet aux personnes
de prendre la place centrale de leur accompagnement. Les personnes accompagnées
ne sont pas dépendantes d’une tierce personne pour agir, elles deviennent capables
de le faire seules. Elle ajoute que pour « les personnes, ¢a leur redonne ce sentiment
de capacité. En fait, c'est toi l'acteur de ta vie. C'est toi I'acteur principal aussi de tes
soins, de ton parcours. Et moi, je vais étre la pour I'accompagner. Mais ce n'est pas
moi qui vais faire pour toi, en fait. Parce que je ne suis pas la personne la plus a méme
a faire en sorte que tout ¢a se passe bien. Enfin, voila. Moi, je vais t'aider a cheminer.
Mais c'est toi qui vas étre l'acteur principal de ton film. » E2 rend compte qu’une
approche communautaire auprés d’enfant est tout aussi envisageable : « chez les
enfants, je me dirais que c'est trop bien. Chez les enfants, de leur proposer de
I'approche communautaire, par exemple, sur des enfants, des minorités a qui on coupe
souvent la voix. Je trouve que c'est trop chouette de leur redonner justement cet
espace ou on leur fait completement confiance, et ou ils peuvent se sentir vraiment
capables de. [...] ils sont plus experts de ce qu'est I'enfance que nous, finalement, qui
avons un peu oublié ce que c'est les sentiments, les émotions des enfants, les
problématiques de I'école. Ca se trouve, un enfant, il va te sortir une problématique
que toi, t'aurais méme pas pensee, en fait. Enfin, parce que... Enfin, parce qu'on a
notre regard d'adulte sur une situation, et le plus important pour I'enfant, c'est peut-

élre pas ce que nous, on voit en tant qu'adultes. »
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L’ensemble des personnes interviewées pensent que I'approche communautaire est
importante mais elle ne suffit pas pour accompagner une personne dans I'ensemble

de son parcours. Un accompagnement individuel est nécessaire selon le contexte.

E2 évoque que I'approche communautaire est possible avec tous les publics, méme
des enfants. Chaque individu est expert de sa propre vie et il devient le meilleur

élément de son accompagnement.

4. Lien entre injustice occupationnelle et approche communautaire

Aprés avoir questionner la justice occupationnelle et 'approche communautaire, il
m’a semblé pertinent de questionner le lien entre les deux. Pour cela jai posé la
question suivante : d’aprés toi, est-ce que l'approche communautaire peut-elle

participer a la restauration d’une justice occupationnelle ?

E1 répond trés spontanément « oui, carrément. Je pense que c'est justement une
approche qui est plus puissante qu'une approche individuelle. Sur les approches
individuelles, a part des questions éthiques, sur le fonctionnement de la structure et
sur des cas particuliers, on n'a pas a faire. Je veux dire, j'ai I'impression que... Est-ce
que quand on est au niveau individuel, est-ce qu’on est vraiment dans de l'injustice a
I'approche et de I'acces aux droits. Avoir le droit d'adapter son logement, avoir le droit
d'accéder a un logement, avoir le droit d'étre soigné, méme si c’est gratuit, enfin pris
en charge par la sécurité sociale, ce genre de choses. » Par ces propos, E1 souligne
que lapproche individuelle dans le fonctionnement d’'une structure peut étre utilisé

dans des cas particuliers, une problématique qui ne toucherait qu’une seule personne.

Mais étant donné que les injustices sont générées par des systemes, si on n'agit pas
sur le systeme, c'est un peu dommage. Et la santé communautaire, c'est justement
parce qu’on est au niveau de la communauté qu'on va pouvoir avoir plus de force et
de pouvoir, plus de levier, de ressources pour transformer les environnements. Tout
seul, on ne fait pas grand-chose. C'est-a-dire, moi, je m'appelle E1, je suis
ergothérapeute, mais qu’est-ce que je vais faire, moi, toute seule, alors que si c'est

porté par la communauté, la ¢ca prend une dimension différente. »
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Quant a E2, elle considére que c’est « une des meilleures approches pour lutter
contre l'injustice occupationnelle. Notamment parce que I'approche communautaire
peut avoir un impact politique. Si tu mets en place quelque chose de communautaire
au sein d'un quartier, ¢a veut dire que tout le monde va pouvoir y participer. Ca peut
changer la dynamique solitaire du quartier. Peut-étre qu'il peut y avoir un impact si tu
continues et que tu décides d'aller en mairie, etc. Ca peut mener a des projets de plus
large ampleur. Ills peuvent étre amenés a modifier certaines approches peut-étre en
santé, certaines dynamiques locales, et avoir un vrai impact sur la vie des gens [...].
Lutter contre les injustices occupationnelles qui peuvent étre liées, par exemple,
imaginons qu'il n'y a pas assez de transports en commun ou que les transports en
commun ne sont pas adaptés aux personnes dgées ou aux personnes en fauteuil
roulant. Si tu as un travail d'approche communautaire qui va se faire autour de la
problématique des transports en commun dans la ville, ¢a va permettre potentiellement
de résoudre un probleme qui concerne beaucoup de gens. Et donc qui concerne un

type d'injustice occupationnelle qui serait une privation. »

Les deux personnes interrogées mettent en avant que I'approche communautaire
soit une méthode idéale pour accompagner a la restauration de la justice
occupationnelle. Toutes les deux soulignent que cette approche peut avoir un impact

politique par la force du groupe qui adhére a une méme cause.

Pour alimenter ses propos, E1 a fait notion d’'une expérience qui a permis une
modification d’'un réglement intérieur d’'un centre d’hébergement. Lors d’un travail de
recherche dont la question était « en quoi le projet X influence les capabilités des
personnes qui y sont hébergées ? ¢a permettait aux personnes de décider de ce qui
était important pour elle. [...] donc elles ont été prendre des photos qui ont fait émerger
des themes. Aprés on a réfléchi a pourquoi ces problématiques existent. Qu’est-ce
qu’on peut faire pour les changer ? Et par exemple, a la fin, on diffuse les résultats
sous la forme déterminées par les personnes qui ont fait la recherche. Et, par exemple,
[...] elles ont réussi a faire inscrire dans le reglement du centre d’hébergement le droit
a inviter des personnes a dormir la nuit. [...] ils ont réussi a ajouter une régle favorable

a ce qui existait dans le reglement. »
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Un autre exemple de E1, met en avant le développement de I'estime de soi: « il y a
une diffusion qui a été faite lors d’un événement dans lequel il y avait aussi des
institutionnels, des financeurs qui étaient venus. Il y avait aussi les directions de
projet et toutes les parties prenantes, tous les acteurs, les actrices et toutes les
personnes hébergées, bénéficiaires du projet sous forme de... En fait, on avait fait un
power-point avec les photos et une résidente qui présentait les photos avec leurs
thématiques associées et qui expliquait les themes reliees a chaque photographie, il y
a eu une forme d'expo avec des verbatims qui a été faite aussi et en fait, ce qui s'est
fait, a mon avis, qui était aussi un peu puissant [...] et juste aprés, il y a eu un conseil
de résidents avec la direction et ils ont parlé des sujets qui ont été évoqués en photo-
voix. [...] il y a eu le changement de reglement, 'aide alimentaire, la place des
délegués. En fait, il y avait une question sur le rapport, sur la posture de I'équipe par
rapport aux personnes hébergées et en fait, les résidents disaient « mais ils ne se
rendent pas compte de ce qu'on vit, de ce qu’ils sont en train de nous imposer comme
régles, comme fonctionnement », souvent les réunions elles ne se font pas avec les

personnes concernees »

E2 m’a donné l'exemple d'un groupe qui pourrait étre créé : « l'approche
communautaire, ¢a pourrait permettre de faire des petits groupes, je ne sais pas,
d'enfants. Imaginons, je ne sais pas, en libéral, par exemple, sur des vacances
scolaires [...], tu fais un café des enfants. Enfin, pas un café parce qu'ils ne boivent
pas de café a leur 4ge, mais du chocolat chaud des enfants. Et puis, ils peuvent parler
ensemble de ce que ¢a fait, je ne sais pas, d'avoir un TDAH. Imaginons, de ne pas
réussir a se concentrer, de ne pas réussir, je ne sais pas, du coup, ¢a serait leur
propres idees, leur propre problématique et leur propre solution. Mais comment on

pourrait faire ensemble pour réussir a solutionner ce probleme-la ? ».

L’exemple de E1 vient alimenter le fait que 'approche communautaire peut participer
a la modification d’'un reglement intérieur d’une structure. Aussi, elle a pu observé un
renforcement du sentiment d’auto-efficacité pour une résidente. Exposer les idées du
groupe envers les financeurs et la direction de la structure a permis I'évolution du

fonctionnement de la structure.
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L’ensemble des participantes évoque la force du groupe dans la réflexion au sujet
de leur problématique commune. Les idées des uns sont partagés pour aider les

autres.

Une derniere question sur le théme de 'approche communautaire a été posée aux
participantes. Le but étant de prendre connaissance des conditions d’évaluations de
notre action. En tant qu'ergothérapeute, nous évaluons régulierement nos actions et
I'atteinte de nos objectifs. Qu’en-est-il de la mesure de I'approche communautaire ?
La question suivante a été posée : « Comment mesures-tu l'efficacité d'une approche
communautaire, sachant que les outils de mesure utilisés en ergothérapie sont

souvent centrés sur l'individu ? »

A cette question, les réponses sont les suivantes :

E1 : « franchement, c'est pas facile. Je dirais que déja, c'est réussir a mobiliser des

personnes concernées. C'est ¢a, qu'elle soit présente sur plusieurs ateliers »

« Le second critere, je dirais que ¢a porterait sur le type d'objectif. Tu vois, est-ce
qu'on est dans un objectif de transformation sociale, environnementale, institutionnelle

? Est-ce qu'on cherche a transformer les environnements ou pas ? »

« Il 'y a l'institut Renaudot qui a mis en place aussi une grille, je crois, d'évaluation

du développement communautaire. »

« On pourrait utiliser carrément I'échelle de Sherry Arstein sur la participation

citoyenne. »

« Donc, les modalités de participation on peut les évaluer, que ce soit le lieu, les
horaires, qui est-ce qui a décidé tout ¢a. Aprés on peut parler, des items, enfin, du
projet quoi, puisqu’on est dans un processus de transformation, bah transformation de

quoi, ¢a peut étre la transformation de I'environnement physique. »

« Apres, I'évaluation, je trouve que c'est intéressant, qu'elle soit construite avec les
gens aussi. Au début du projet, quand on élabore les objectifs, on parle qu'on élabore
comment on veut I'évaluer, quels indicateurs on veut mettre en place en fonction de
l'objectif qu'on s'est posé. Est-ce que l'objectif, c'était de faire une réunion avec le
directeur et les travailleurs sociaux pour exposer tel sujet ? Est-ce que c'était de faire
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une exposition photos pour sensibiliser tel public a tel truc ? En fonction, on va avoir
les indicateurs vraiment corrélés au projet. en lien avec les objectifs du projet. Donc,
oui, je ne dirais que l'idéal c’est de co-construire I'évaluation. De toute fagon, ce n'est
tellement pas vers quoi ¢a va aller. Je pense que ce qui est important de mesurer,
c'est le choix et ce qu'on est vers plutét de la transformation environnementale totale

ou pas ? »

E2, quant a elle, dit: « il me semble qu'il existe certains outils collectifs, mais j'ai

oublié les noms. »

« Moi, je vois ¢a par l'étude potentiellement qualitative. Tu peux le faire en
quantitative, tu peux faire passer un questionnaire ou si tu vois quelles politiques ont
été mises en place. Mais c'est vrai qu'aujourd’hui, si on parle de santé communautaire
pure en ergothérapie, imaginons, on n'‘a pas un outil défini pour... spécifique a notre
pratique pour évaluer l'impact de la mise en place du projet, par exemple. Pas a ma

connaissance, en tout cas. »

L’ensemble des répondantes estiment qu’il n’existe pas d’outils propre a I'approche

communautaire en ergothérapie.

Cependant des outils existent sur le développement communautaire qui pourrait étre
utilisé par les ergothérapeutes. L’approche communautaire n’étant pas spécifique a

'ergothérapie.

E1 met en avant la co-construction de I'évaluation. Cette fagon de faire correspond
au raisonnement communautaire qui consiste a étre présent en appui pour le groupe.
Les personnes accompagnées deviendraient acteurs de I'évaluation de l'impact de

leurs actions.

5. Limites de 'accompagnement

La derniere partie de cet entretien a pour objectif de poser les limites de
'accompagnement en approche communautaire. J’ai voulu prendre connaissance des
freins présents sur le terrain. Aussi, jai souhaité comprendre comment les

ergothérapeutes pouvaient s’inclure dans une équipe a caractére social.
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A la question « quelles sont les principaux freins que tu as rencontrés dans ta

pratique ? »
Les réponses sont les suivantes :

E1 : « alors déja, je n’étais pas formée. Je me suis aussi auto-formée. » Elle décrit
le fait qu’il n'y ait pas assez de personnes formées pour transmettre ces

connaissances.

Ensuite, elle fait part de limitations dans les financements des structures afin de
recruter des personnes formées a cette approche : « Le second point, je dirais que je
vais dire les financements [...]. Mais ¢a nécessite et qu'on ait des alliés au sein de la
structure. Ca veut dire que si t'es tout seul a vouloir faire de la participation avec les

gens, bah c’est un peu difficile. »

E2 : « mais ce qui pourrait étre un frein, ¢a peut étre I'engagement des personnes,
peut-étre, qui s'essoufflent ou qui ne sont plus intéressées. J'imagine que ¢a peut étre

un frein, I'engagement. »

« Le fait que I'aboutissement n‘aille pas au bout. Peut-étre que ¢a pourrait étre une
forme de frein. Je pense que le frein majeur que je pourrais voir, ce serait I'engagement
et la motivation, peut-étre, des personnes a aller au bout du projet ou peut-étre des

problématiques de communication au sein du groupe »

« Le probleme qu'on a eu, c'est le COVID. Le projet a été en suspens. »

Les personnes interrogées mettent en avant différents freins, certains institutionnels

comme le manque de formation ou le financement.
Un autre frein plutét intra-personnel comme la perte de 'engagement.

Le dernier frein partagé est lié au contexte sanitaire du pays. Lorsqu’il est interdit de

se rassembler, il est difficile d’avoir une approche communautaire.

Afin d’explorer les limites de I'ergothérapie, j'ai posé la question suivante : « : Ou

s'arréte le rble de I'ergothérapeute et ou commence celui du travailleur social ? »
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E1 et E2 ont des visions différentes sur la place des corps de métiers dans la pratique

de I'approche communautaire.

E1 affirme : « Oui, je dirais que c'est plus les approches qui sont différentes. Euh...
Euh... Apres, instinctivement ce qui me vient comme réponse, c'est que moi, perso,
alors les travailleurs sociaux... les assistantes sociales, elles n'aimeraient pas du tout
la réponse que je vais faire. Mais moi, je ne sais pas en fait, je n’y connais rien en
acces au droit. Donc, tout ce qui va étre vraiment connaitre les procédures pour obtenir
des papiers, les procédures pour obtenir certains droits sociaux tout ¢a. Franchement,
c'est des choses que moi je maitrise pas. Mais par contre, moi, je peux accompagner
une personne a ce qu’elle fasse ses propres documents, tu vois la maitrise de l'outil
informatique, maitrise du numérique. Enfin, tu vois, il y a quand méme plein de choses
au niveau des occupations a faire, enfin, trouver une stratégie pour se souvenir des
dates a laquelle il faut remplir sa déclaration pdle emploi. Enfin, tu vois, il y a quand
méme des choses sur lesquelles je vais pouvoir agir au niveau des occupations et

tout. »

« Je pense que c'est juste notre approche qui va différer. Je vois que moi, je vais
étre beaucoup plus attentive a inclure au maximum les personnes, méme celles qui
subissent le plus les inégalités sociales ou qui ont des handicaps, tu vois. Je vais

adapter ma fagon de faire au maximum pour étre le plus inclusive possible. »

« je pense que c'est vraiment notre perspective. On n'a pas la méme fagon de voir
les choses, les travailleurs sociaux ils n'ont pas de modeles pour regarder. IIs vont étre
formé un peu a la sociologie tout ¢a, mais ils n'ont pas d’outils, a part la relation pour
favoriser la participation des gens »

Quant a E2 elle dit : « Les frontieres peuvent étre un peu floues parfois entre... En
fait, pour moi, si on parle d'approche communautaire, je pense qu'il faut qu'on s'enleve
nos étiquettes, j'essaie de dire. Et qu'on travaille vraiment en bonne intelligence et
conjointement sur tout le processus. Du coup, je ne pense pas qu'il y ait une différence
a faire, finalement, entre les différents corps de métier. Pour moi, c'est ¢a le principe
de l'approche communautaire. Finalement, tout le monde va se mettre au méme
niveau. Il ne va pas y avoir quelqu'un qui va avoir une place plus importante qu'un
autre ou une place a un moment et pas a un autre. Pour moi, c'est ¢a aussi qui fait la
beauté de I'approche communautaire. C'est que chaque personne va avoir sa place

tout le long du cheminement. »
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« Ce n'est pas parce qu'on est ergo, travailleur social ou autre, qu'on va forcément
mieux savoir que ce qui est bon pour eux. Donc, pour moi, il n'y a pas vraiment de
différence a faire. C'est peut-étre apres, au cours du processus, le travailleur social va
avoir des notions beaucoup plus administratives, parfois, s'il y a besoin de répondre a
une problématique autour de I'administratif et des aides sociales. Imaginons, moi, en
ergo, je ne connais pas trés bien. Quoique, a force de travailler dans le social, tu finis
par le savoir aussi. Et elle, peut-étre qu'il y a des problématiques autour vraiment de
la santé pure ou peut-étre qu'il y a un outil ergo ou on se serait dit que ce serait pratique

de l'utiliser, mais elle, elle ne le connait pas ou vice-versa. »

« Mais en soi, a part ¢a, pour moi, il n'y a pas de limite. Tout le monde peut faire de
la santé communautaire, tout le monde peut faire de I'approche communautaire et c'est

¢a que j'aime bien. »

« C'est peut-étre aussi dans le sens de I'approche occupationnelle et des sciences
de l'occupation, mais c'est nos outils qui nous permettent d'évaluer des situations
diffétremment de nos collegues, mais du coup, ce qui fait la richesse pour moi, en tout

cas, c'est vraiment d'étre ensemble. »

L’ensemble des personnes interrogées pensent que I'ergothérapie et le travail social
sont complémentaires. En ergothérapie, nos modéles et nos outils vont permettre

d’aiguiser notre ceil dans la fagon de voir et d’analyser les événements que I'on crée.

La totalité des répondantes souligne les connaissances administratives des

travailleurs sociaux.

E2 souligne le fait « d’enlever nos étiquettes », dans I'action communautaire, le
« travailler ensemble » prend tout son sens. |l s’agit de se mettre a hauteur de la ou

les personne(s) accompagnée(s) pour mieux la soutenir.

Les données de terrain sont maintenant analysées, nous pouvons les discuter afin
de valider ou non I'’hypothése de recherche. Aussi, je vais vous partager les limites et

les biais de cette enquéte.
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VI. Discussion

Ce travail de recherche avait pour objectif de savoir si I'approche communautaire
pouvait accompagner a restaurer la justice occupationnelle chez les jeunes adultes
LGBT+ en situation de rupture familiale. Ainsi, en considérant les données de
recherches et les données empiriques récoltées auprés de professionnels, nous

pouvons valider cette hypothése. Cette affirmation sera expliquée un peu plus tard.

1. Liens entre concepts et pratiques

Les situations des participantes viennent illustrer les concepts d’injustice

occupationnelle abordées dans le cadre conceptuel.

Les exemples évoqués par E1 en lien avec le manque d’accés au logement ou
encore, les régles institutionnelles montrent comment I'environnement, qu’il soit social
ou institutionnel, peut limiter 'accés a des occupations signifiantes et restreindre la

participation de certaines populations.

Ces éléments rejoignent les travaux de *** sur la privation occupationnelle, dans
laguelle des facteurs externes viennent influencer négativement 'engagement dans

les occupations choisies et porteuses de sens.

Aussi, 'exemple de la personne transgenre confrontée au choix des sanitaires met
en évidence une forme de marginalisation occupationnelle liees aux normes sociales

hétéronormatives décrites précédemment par Bourguignon et al. (2018).

Les propos recueillis lors des entretiens rejoignent également le modéle du stress
des minorités développé par Meyer (2003).

En effet, la situation de rejet, de précarité et de contréle institutionnel décrites par
les interviewées témoignent du processus de stress externe liés a des environnements

sociaux peu inclusifs.
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L’isolement, la perte d’estime de soi ou le sentiment d’impuissance sont des
conséquences de la stigmatisation chronique et traduisent les répercussions

psychologiques et occupationnelles.

Les entretiens viennent soutenir les fondements théoriques de [I'approche

communautaire.

Les propos tenus par les personnes interrogées mettent en évidence une conception
de l'approche communautaire centrée sur le pouvoir d’agir des personnes

accompagnees.

Cette vision rappelle la définition de la santé communautaire présentée dans le
cadre conceptuel. Les personnes concernées participent activement a l'identification
de leurs besoins, a la recherche et a la conception des réponses adaptées. (Motamed,
2015)

Les participantes viennent appuyer le fait que I'ergothérapeute agit comme un

facilitateur de parcours et non pas comme un expert.

Cette posture n’est pas sans rappeler les principes décrits par Monin (2019) sur
I'ergothérapie communautaire. L’ergothérapeute accompagne les communautés dans

la transformation de leurs environnements sociaux et occupationnels.

L’enquéte menée sur le terrain soutient que l'approche communautaire peut

contribuer a la restauration de la justice occupationnelle.

Les exemples présentés par E1 montrent que l'approche communautaire peut

produire des transformations concretes au niveau de I'environnement institutionnel.

La modification du reglement intérieur du centre d’hébergement est un exemple
d’action des résidents qui ont permis une restauration de droits occupationnels.
L’action collective a permis de mutualiser les ressources et d’agir sur leur

environnement et, ainsi, favoriser leur participation sociale.

L’exemple imaginé par E2 pourrait permettre une action avec un impact politique
pour permettre un meilleur accés, via les transports publics, a des occupations

signifiantes.
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Le consensus empirique permet d’affirmer que I'approche communautaire est un

levier pertinent pour la restauration d’une justice occupationnelle.

Cependant, les entretiens ont permis de souligner que I'approche communautaire
vient en complément d’'une approche individuelle. Les actions ont plus de poids quand
elles sont portées par un groupe, mais certaines personnes ont des besoins

occupationnels qui nécessitent une approche individualisée.

Les données empiriques recueillies soutiennent I'hypothése de recherche. Les
ergothérapeutes sont convaincues que I'approche communautaire permet d’accroitre
la participation sociale des personnes accompagnées. Mais aussi, elle peut étre
vecteur de transformation de certains environnements institutionnels entrainant des

injustices occupationnelles.

Cette approche peut permettre de redonner du pouvoir décisionnel aux personnes
concernées et contribuer au développement du pouvoir d’agir, au renforcement de

'estime de soi et a 'accés a des occupations signifiantes.

2. Limites et biais

Ce travail de recherche comporte plusieurs biais et limites conduisant a nuancer les

résultats.

Parmi les biais, c’est-a-dire des erreurs de raisonnement ou de procédure qui
risquent de fausser les résultats, je retrouve le mode de passation des entretiens. En
effet, a la demande des participantes, les entretiens se sont fait au téléphone. Ce mode
de communication empéche la communication non verbale, et son absence peut
empécher l'installation d’'une relation de confiance. Pour permettre la communication
non verbale sans que la distance ne soit un frein, des entretiens par visioconférence

seraient a privilégier.
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Aussi, un biais de sélection entrave les résultats. Les participantes aux entretiens,
en plus de répondre aux criteres d’inclusion (étre ergothérapeute et pratiquer ou avoir
pratiqué I'approche communautaire), se sont portées volontaires. De ce fait, elles

pratiquent ou ont pratiqués et elles croient aux bienfaits de cette approche.

De plus, l'inexpérience du chercheur pourrait étre interpréter comme un biais. Lors
de la passation des entretiens, un manque d’approfondissement lors des échanges

peut étre source de manque de fiabilité.

En ce qui concerne les limites, soit les contraintes liées a I'étude, il est a noté que le
nombre de répondant s’éléve a deux. Cet échantillon ne reflete pas la représentation
significative du nombre d’ergothérapeutes. Méme si les témoignages sont
intéressants, lI'ensemble du travail des ergothérapeutes avec une approche

communautaire n’est pas démontré.

Une autre limite est le temps imparti a la réalisation de ce travail d’initiation a la
recherche. En effet, il n'a pas permis d’interroger un plus grand nombre de

professionnels.

3. Pistes de poursuite

Suite a ce travail, je me questionne sur le ressenti et I'expérience des professionnels

du monde associatif.

En effet, dans mes recherches, la population LGBT+ en rupture familiale est,
principalement, accompagnée par des bénévoles ou des professionnels du domaine

social ou psychologique.

De ce fait, la confrontation avec les données empiriques manque du vécu du cbté

de la population accompagnée.

Il serait méme intéressant de mener cette recherche directement auprés de la

population en demande d’accompagnement. Qui est mieux placé que la population a
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accompagner pour répondre a ce qui leur conviendrait dans leur parcours vers la

restauration de leurs droits occupationnels.

Aussi, les résultats de cette étude m’ont permis de constater le potentiel intérét
d’'inclure des ergothérapeutes dans le domaine social. Les ergothérapeutes
interrogées mettent 'accent sur la nécessité d’intervenir de fagon individuelle autant

gu’avec une approche communautaire.

4. Projection professionnelle

Ce travail d’initiation a la recherche m’a permis d’acquérir des compétences
professionnelles en matiére de méthodologie dans la recherche scientifique, 'analyse

et dans ma réflexion.

Cette recherche m’a permis de mieux comprendre les réalités du parcours des
jeunes adultes LGBT+ en rupture familiale et sur les répercussions sociales et
psychologiques subies.

Grace a cette enquéte, jai appris que, parfois, les étiquettes professionnelles des
uns et des autres peuvent étre retirées afin de s’installer a hauteur des personnes
accompagnées. La posture du professionnel n’est pas toujours la posture du sachant,

la personne accompagnée est 'experte de sa propre vie, de sa fagon de faire et d’étre.

39



Conclusion

Ce travail de recherche avait pour objectif d’explorer la place de I'ergothérapie
communautaire dans 'accompagnement des jeunes adultes LGBT+ en situation de
rupture familiale liée a leur orientation sexuelle, a travers le spectre de la justice
occupationnelle. Les données théoriques et empiriques recueillies permettent de
mettre en évidence que ces situations de rejet familial entrainent bien davantage
gu’une souffrance affective ou psychologique : elles provoquent également des
ruptures occupationnelles majeures, impactant 'accés au logement, aux études, a

'emploi, aux relations sociales et, plus largement, a des occupations signifiantes.

Les résultats obtenus soutiennent I'hypothése selon laquelle I'approche
communautaire en ergothérapie peut participer a la restauration d’'une justice
occupationnelle. En favorisant la participation, le pouvoir d’agir et la co-construction
des projets avec les personnes concernées, cette approche permet d’agir non
seulement sur les conséquences individuelles des situations vécues, mais également
sur les environnements sociaux et institutionnels générateurs d’'inégalités. Les
entretiens réalisés soulignent notamment l'importance du collectif comme levier de

transformation sociale, de reconnaissance et de réappropriation des capacités d’agir.

Ce travail met également en lumiére la pertinence de I'ergothérapie dans des
champs encore peu investis par la profession, notamment ceux de la précarité, de
I'exclusion sociale et des discriminations liées a I'orientation sexuelle ou a l'identité de
genre. Par son regard centré sur I'occupation, I'environnement et la participation
sociale, 'ergothérapeute dispose d’outils et de modeles permettant de comprendre les
conséquences concretes des injustices sociales sur le quotidien des personnes

accompagnees.

Néanmoins, cette recherche présente certaines limites, notamment le faible
nombre de participantes et le manque de littérature spécifique concernant
I'ergothérapie communautaire aupreés des populations LGBT+. Ces éléments ouvrent
des perspectives de recherche futures, notamment autour de I'élaboration d’outils
d’évaluation adaptés aux pratiques communautaires ou encore du développement de

dispositifs ergothérapiques destinés aux publics en situation de vulnérabilité sociale.
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Enfin, cette réflexion a également nourri ma propre posture professionnelle. Elle
m’a permis de questionner le réle de I'ergothérapeute au-dela du champ biomédical
traditionnel et de considérer limportance de I'engagement social, du travail
interdisciplinaire et de la défense des droits occupationnels dans notre pratique.
Accompagner une personne ne consiste pas uniquement a restaurer des capacités,
mais aussi a favoriser son pouvoir d’agir et son acces a une vie digne, choisie et

porteuse de sens.
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Annexe | : Loi JARDE du 2 mars 2012

1’ 5

BEQsan
La Renaissance Sanitalre NORMANDIE

Institutl de formation en ergothérapie La Musse
cE 20118, le 07 12018

27160 Saint-Sébasten-de-Marzen!
sl 232072035
eiflm-

u Guide méth logique pour |

Conformément & 'application de la loi JARDE du 2 mars 2012, un &tudiant de MNFELM qui inscrit
gon travall dinitiation & la recherche dans la categorie 3, a la possibilité de réaliser |
Des questionnaires et entretiens auprés de professionnels
Des questionnaires et entratiens avprés d'ergothérapeutss
Des questionnaires et entretions auprés de bénévoles d'associations
Des recueils el exploilations de donndes issues de dosslers médicaux
Des entretiens auprés d'adultes sans wulnérabilité spécifigue et recrutas dans la
population genérale
Des guestionnaires et entretiens auprés de patients ou résidents s'il 'agit d'interroger les
pratiques professionnels et'ou l'organisation des soins

Pour chacuna de ces situations, le consenternent &crit des participants est obligatoire et doit &tre

recueilli par I'éludiant,
L'&tudiant s'enpans & présarver lanonymat de la personne.
Les étudiants ne sont donc pas autorisés A réaliser des guestionnaires et entretiens auprés des

patients ou résidents lorsgue la recherche est en llen avec le raitement et les soins de la
personne, En effet, 'étudiant ne doit en aucun cas modifier la prise an charge de la personne,

Yves PRUDENT

FORDATION HOSPITALEERE A RUE DUTILITE PUBLIOUE PAA DECRET DUE JUILLET 1928

Sigge social: 4, rue Georges Picquarl, BT Paris tél: 01 4326 77 04 fax: 01 4081 7O 01 & i itaired Irs-1




Annexe |l : Formulaire de consentement

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Dans le cadre de mon mémoire d’initiation a la recherche en ergothérapie, je réalise
une étude portant sur accompagnement ergothérapique auprés de jeunes adultes
exclus par leur(s) parent(s) en raison de leur orientation sexuelle. Cette recherche a
pour objectif de valider ou d’invalider I'hypothése suivante : [I'ergothérapie

communautaire permet de restaurer la justice occupationnelle chez les jeunes LGBT+.

Votre participation consiste a prendre part a un entretien semi-directif d’'une durée
approximative de 30 minutes, qui sera enregistré afin de faciliter son analyse. Les
données recueillies seront confidentielles, votre identité anonymisée et les
enregistrements seront utilisés uniquement dans le cadre de ce travail de recherche.

Les données seront détruites a l'issue de ce travail.

Votre participation est libre et volontaire. Vous pouvez refuser de répondre a
certaines questions, interrompre l'entretien a tout moment et retirer votre

consentement sans justification et sans conséquence.
Vous étes invité(e) a exprimer votre consentement a travers ce formulaire.
Je soussigné(e) M.ouMme ...

o Avoir pris connaissance de ce formulaire et accepte de participer a cette recherche

o Autorise I'enregistrement vocal de I'entretien réalisé

Signature du professionnel : Signature de I'étudiant :
Patricia BEAUDOUIN.



Annexe Il : Guide d’entretien

GUIDE D’ENTRETIEN - ERGOTHERAPEUTES

Bonjour, je vous remercie d’accepter de répondre a ces quelques questions. Cette
enquéte est effectuée dans le cadre d’'un mémoire d’initiation a la recherche en
ergothérapie dont le théme est « I'ergothérapie auprés des jeunes adultes exclus par
leur(s) parents(s) en raison de leur orientation sexuelle ».

Vous étes libre de participer ou d’interrompre a tout moment cet entretien, aussi de
refuser de répondre a une ou plusieurs questions. Je souhaite enregistrer notre
échange afin de faciliter le traitement des données qui seront anonymisées et traitées
de maniére confidentielle. Cet enregistrement, utilisé uniquement dans le cadre de

mon enquéte, sera détruit dés la fin de mon travail.

1. Profil professionnel

Parlez-moi de votre carriere ? Depuis quand étes-vous diplémé(e) ?

Comment définissez-vous 'approche communautaire ? Comment s’est-elle installée

dans votre pratique ?

2. Injustice occupationnelle

Comment définissez-vous l'injustice occupationnelle ?

En ce qui me concerne je la définis comme l'apparition d’un élément extérieur a

l'individu qui le contraint a renoncer a un droit occupationnel. Il en existe plusieurs

formes : la privation, le déséquilibre, I'aliénation, la marginalisation et I'apartheid

occupationnels.

Quelle(s) situation(s) d’injustice occupationnelle avez-vous rencontré ?



3. Approche communautaire

D’aprés vous, dans quels types de problématiques sociales ou de santé estimez vous

gue I'approche communautaire soit plus adaptée a une approche individuelle ?

D’aprés vous, 'approche communautaire peut-elle participer a la restauration d’'une

justice occupationnelle ? Si oui, avez-vous des exemples ?

Comment mesurez-vous l'efficacité d’'une approche communautaire, sachant que les

outils de mesure standardisés sont souvent centrés sur I'individu ?

4. Limites de 'accompagnement

Quels sont les principaux freins que vous rencontrez ?

Ou s’arréte votre role d’ergothérapeute et ou commence celui du travailleur social ?

Nous arrivons a la fin de cet entretien, voyez-vous un élément dont vous voudriez me

faire que nous n’avons pas évoqué ?

Merci d’avoir pris le temps de répondre a ces questions. Je vous souhaite une bonne

continuation.






Ergothérapie communautaire et injustice occupationnelle : le cas des jeunes

adultes LGBT+ en rupture familiale.

BEAUDOUIN Patricia

Résumé : Les jeunes adultes LGBT+ vivent parfois le rejet familial en raison de leur
orientation ou identité sexuelle. Cette situation engendre stress, précarité, isolement,
souffrance psychologique et difficultés d’accés au logement, au travail et aux études.
Ces situations aménent a des injustices occupationnelles. Ce travail consiste a évaluer
comment l'ergothérapeute avec une approche communautaire, peut soutenir la
restauration d’une justice occupationnelle. Pour cela, deux entretiens semi-directifs ont
éteé réalisés. Cette enquéte a permis de montrer comment cette approche permet de
renforcer le pouvoir d’agir des personnes, de développer leur estime de soi et de
favoriser des changements sociaux ou institutionnels. Les participantes soulignent
aussi lI'importance du travail collectif pour lutter contre les injustices sociales et
occupationnelles. Ce travail conclut que I'ergothérapie communautaire constitue une
approche pertinente pour accompagner les jeunes LGBT+ en rupture familiale. Elle
permettrait de restaurer une justice occupationnelle en favorisant I'autonomie, la
participation sociale et I'accés a des occupations signifiantes.

Mots clés: ergothérapie communautaire, LGBT+, rejet familial, injustice
occupationnelle.

Occupational therapy in the community and occupational injustice: the case of

LGBT+ young adults who have broken away from their families.

Abstract: LGBT+ young adults sometimes face rejection by their families because of
their sexual orientation or gender identity. This situation leads to stress, insecurity,
isolation, psychological distress and difficulties in accessing housing, employment and
education. These cases result in occupational injustices. This study aims to assess
how occupational therapists (OT), through a community-based approach, can support
the restoration of occupational justice (OJ). So, two interviews were done. This study
demonstrated how this approach helps to empower individuals, build their self-esteem
and promote social or institutional change. The participants also emphasise the
importance of collective action in reducing social and OJ. This study concludes that
community occupational therapy is a relevant approach for supporting LGBT+ young
people who have broken ties with their families. It would help restore a form of OJ by
promoting autonomy, social participation and access to meaningful occupations.
Keywords: community occupational therapy, LGBT+, family rejection, occupational
injustice.




