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1. Introduction

1.1 Contexte
Comment accompagne-t-on le désir de parentalité chez des personnes pour qui ce chemin

semble fermé d’emblée ?

« L’association des termes parentalité et handicap ne laisse pas indifférent. Suscitant souvent
des représentations contrastées et des réactions ambivalentes, elle confronte non seulement aux
notions de différence et de norme, mais aussi de compassion, de transgression, de tabou,
d’étrangete. » (1). S’il est difficile de contester aujourd’hui ouvertement le droit de devenir
parent, les préjugés, eux, sembleraient persister. Des personnes en situation de handicap se
heurteraient encore a des restrictions de leur vie affective et sexuelle et a des regards qui doutent
d’elles-mémes avant méme qu’elles aient pu agir et 2 un manque de ressources et de soutiens
adaptés documentés, (2). Dés lors, comment penser la tension entre les droits de parents et ceux

des enfants a grandir dans un environnement sécurisant ?

Précarité, handicap, différences culturelles mal comprises... Devenir parent, pour certains,
signifierait traverser seul un bouleversement total, avec d’éventuelles répercussions sur le
parent, I’enfant, le lien qui se construit entre eux, voire un risque de placement potentiel. Le
rapport des 1000 premiers jours souligne pourtant combien cette période est déterminante pour
le développement de I’enfant et le bien-&tre familial dans son ensemble (3). C'est précisément
face a ces familles en situation de vulnérabilité, ou les besoins semblent étre les plus complexes

que I’ergothérapie périnatale trouverait toute sa pertinence.

La périnatalité qui s’étend en amont, pendant et en aval de la naissance (4), (5), (Cf. Annexe |
p.88)., loin d’étre un simple passage biologique, constituerait une transition occupationnelle
majeure, susceptible de modifier les états physiologiques, psychologiques, émotionnels et les
environnements familiaux. L ergothérapie périnatale y mobiliserait le « potentiel thérapeutique
de I’activité » (6), en tenant compte de « leur environnement humain et matériel, leur histoire

et leur projet de vie » d’apres I’ANFE (7).

Plusieurs études sembleraient le confirmer, mettant en lumiére I’importance du partenariat avec
les parents et la qualité des interactions précoces pour le bien-étre familial, (8), (9). A
I’international, des pratiques ergothérapiques sont déja intégrées au sein d’équipes

interprofessionnelles périnatales, ou le bien-étre occupationnel fait partie des soins, (10).



En France pourtant, cette spécialité resterait peu développée, voire absente des dispositifs de
soins périnataux. Cet écart entre les pratiques observées et les recommandations de
I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), (11) et de la Haute Autorité de Santé, (HAS), (12),

(Cf. Annexe 2 p.88), qui préconisent 1’inclusion des professionnels de santé pluriels, dont les

ergothérapeutes, dans les équipes néonatales constitue le point de rupture de ce travail. Il met
en lumiére la place encore restreinte de I’ergothérapeute dans les parcours périnataux frangais,

malgré un potentiel d’intervention reconnu (6).

Ce constat suscite une problématique professionnelle : Dans quelle mesure l’intégration de
[’ergothérapeute dans une équipe pluridisciplinaire pourrait-elle soutenir |’accompagnement

global des familles en périnatalité ?

1.2 Théme général
Le théme est D’intégration de 1’ergothérapeute en équipe pluridisciplinaire dans
I’accompagnement des familles vulnérables en périnatalité au sein des structures médicalisées

et des dispositifs médico-sociaux.

1.2.1 Champs disciplinaires

Plusieurs champs disciplinaires sont concernés par ce theme.

L’ergothérapie constitue le cceur de ce théme, par la dimension de 1’accompagnement
occupationnel des familles en période périnatale, de I’adaptation des environnements et de la
place de la profession a sein des équipes pluridisciplinaires. La médecine et I’obstétrique sont
mobilisées par les connaissances cliniques de la période périnatale et des vulnérabilités
associées. Les sciences humaines et sociales sont convoquées par les notions de parentalité,
d’interactions précoces, d’accompagnement, les situations de vulnérabilités et déterminants
socioculturels largement documentés. Ensuite, la santé publique intervient par les enjeux de
prévention périnatale et les politiques publiques en faveur des familles vulnérables. Enfin, le
droit cadre les droits parentaux et dispositifs institutionnels dans lesquels s’inscrit

I’accompagnement ergothérapique.

Ces disciplines permettent de situer la place spécifique de 1’ergothérapeute dans une approche
interprofessionnelle et de comprendre les enjeux liés a [’accompagnement des parents

vulnérables.



1.2.2 Explicitations terminologiques
Ergothérapeute : Selon 1’Association Nationale Francaise des Ergothérapeutes (ANFE),
I’ergothérapeute (Occupational Therapist) est un « professionnel de santé, [...] un intervenant
incontournable dans le processus d’adaptation, de réadaptation et d’intégration sociale
des personnes. Spécialiste du rapport entre [’activité (ou occupation), et la santé. Il meéne des
actions pour prévenir et modifier les activités déléteres pour la santé, et pour assurer [’acces
des individus aux occupations qu’ils veulent ou doivent faire, [...] de facon sécurisée,
autonome, indépendante et efficace. » (13). Dans le cadre de ce mémoire, cette fonction

s’applique au soutien a la parentalité et au développement de I’enfant en phase périnatale.

Périnatalité : La définition médicale classique comprend la période périnatale de la « 2§°
semaine de la grossesse jusqu'au 8%jour suivant la naissance » (14). Tandis que 1’Académie
Nationale de Médecine, précise la périnatalité « de la 22e semaine d'aménorrhée maternelle,
[...], jusqu’au 7e jour révolu de vie du nouveau-né » (15). Le rapport gouvernemental des 1000
premiers jours, (2020), élargit cette période du 4e mois de grossesse jusqu’aux 2 ans de I’enfant,
voire de la période préconceptuelle jusqu’a I’age de 3 ans selon les problématiques rencontrées

(6). C’est cette conception ¢€largie qui guide la réflexion dans ce mémoire.

Parentalité : Selon la circulaire interministérielle de 1’axe « Enfance et famille » (Action
sociale) du Ministere des affaires sociales et de la santé datant du 7 février 2012, « la parentalité
designe l’ensemble des facons d’étre et de vivre le fait d’étre parent. C’est un processus qui
conjugue les différentes dimensions de la fonction parentale, matérielle, psychologique,
morale, culturelle et sociale. Elle qualifie le lien entre un adulte et un enfant, quelle que soit la
structure familiale dans laquelle il s inscrit, dans le but d’assurer le soin, le développement et
[’éducation de [’enfant. » (16). Cette définition situe la parentalité comme un processus global

compos¢ de multiples facteurs individuels et environnementaux.

Accompagnement des familles : Dans une politique de soutien a la parentalité, I’Etat dans cette
stratégie nationale a créé : « Dessine-moi un parent » (17) afin de répondre aux interrogations
des nouveaux parents. Ce dispositif porte sur I’accompagnement global des parents d’un point
de vue scolaire, sanitaire, puis en termes d’équilibre de vie. Il permet d’éclaircir également des
stratégies face aux difficultés relationnelles et développementales dans cette période de vie
charniére pour leur enfant d’aprés le Réseau d’Ecoute, d’Appui et d’Accompagnement des

Parents, (REAAP), présenté par la CAF le 10 février 2025.



Intégration dans une équipe pluridisciplinaire : En néonatologie et en intervention précoce,
I’Organisation Mondiale de la Santé, (OMS), et I’American Occupational Therapy Association,
(AOTA), soutiennent une approche centrée sur la famille, dans laquelle s’inscrit I’intégration
de I’ergothérapeute dans 1’équipe pluridisciplinaire. Ainsi, les professionnels accompagnent
conjointement le développement du nourrisson, les interactions précoces et les besoins
parentaux interagissant avec leur environnement ; « temporel, socio-culturel et physique dans

lequel le nourrisson se développe », (18).

1.3 Résonance du théme

Le rapport de I’Enquéte Nationale Périnatale (19) de 2021 publié par I’Inserm et Santé Publique
France révéle une évolution des besoins familiaux, des inégalités d’accessibilité aux soins et les
facteurs de vulnérabilité périnatale. Il met en valeur la nécessité d’une prise en charge précoce,
équitable et adaptée a tous les profils de familles. Les résultats contribuent a accroitre le champ
de préoccupations sociales de la périnatalité ou la justice sociale, 1’inclusion et les exigences de
continuité de soins se croisent. De plus, la Charte Nationale de soutien a la parentalité (20),
signée le 9 mars 2022 par le Ministére des Solidarités et de la Santé, témoigne d’un engagement
national favorable a un accompagnement bientraitant, universel et accessible a tous. Ainsi, le
dispositif des Réseaux d’Ecoute, d’Appui et d’Accompagnement des Parents (17) (REAAP)
voit le jour en 2019. Ces réseaux permettent de soutenir les initiatives locales, renforcer les

compétences parentales et favorisent la prévention.

A la suite de cela, le Ministére des Solidarités et de la Santé a déployé le dispositif des « 71000
premiers jours » (3) en 2021. Cette initiative marque un tournant pour I’accompagnement a la
parentalité. En parallele, le parcours expérimental de soins préCOces et COordonnés du
Nouveau-né, (COCON) (21), se développe dans les régions PACA, Nouvelle-Aquitaine et
Occitanie. Ce plan vise a proposer un accompagnement global des nourrissons vulnérables et
des familles. L’approche de ce parcours est pluridisciplinaire et vise a renforcer la continuité
des soins. Les environnements précoces, le soutien a la santé mentale parentale et la prévention
des troubles du développement durant la période allant de la grossesse aux 24 mois de 1’enfant

sont les fondamentaux de ce programme.

Ces actions attestent que la parentalité est au coeur des politiques familiales, de prévention, de
protection sociale et de santé publique par la volonté de répondre a la diversité des familles et

a leur accessibilité effective aux dispositifs malgré les disparités territoriales. Le gouvernement



frangais montre qu’il se veut équitable, inclusif et adapté sur ces problématiques. Cependant,
leur accessibilité effective aux dispositifs questionne encore la maniére d’assurer un
accompagnement réellement équitable, inclusif et adapté, ce qui fait de la parentalité une

question socialement vive.

Les enjeux

Sur le plan législatif, le contexte du handicap en lien avec la périnatalité est un domaine peu
exploré, bien que les politiques actuelles (22) tendent a encourager un accompagnement
précoce, global et accessible pour tous les parents. L’analyse de cette évolution permet de
soulever plusieurs enjeux majeurs. Ces éléments soulignent la nécessité d’un renforcement,
d’une adaptation et d’une cohérence des pratiques professionnelles, au regard de la loi 2005
(23) pour I’égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes

handicapées.

Au niveau de la santé publique, I’accompagnement pluridisciplinaire, précoce et adapté peut
prévenir les difficultés relationnelles, développementales ou environnementales susceptibles
d’avoir un impact sur I’enfant. Il s’ancre dans une conduite de promotion de la santé (24) par
le soutien de la santé mentale parentale, la relation d’attachement et le développement sensori-
moteur du bébé. Parallélement a cela, ’optimisation de 1’accessibilité aux soins et aux

ressources demeure un facteur clé de réduction des inégalités et des vulnérabilités.

D’un point de vue social, les personnes en situation de handicap ayant un projet de parentalité
ou déja parent(s) font face a D’isolement, la stigmatisation, D’infantilisation ou les
représentations négatives encore présentes lorsqu’il s’agit de leur parentalité, (25). Cette
démarche privilégie I’exercice du role parental de fagon satisfaisante et pour tous. L’enjeu est
de garantir une autodétermination, un sentiment de compétence et une participation sociale

effective pour toutes les familles, quelles que soient leurs fragilités.
Les intéréts socio-professionnels

La reconnaissance institutionnelle influence la présence de I’ergothérapie périnatale dans la
coordination des parcours de soins et la complémentarit¢ des savoirs. Les modéeles
d’intervention diffusés a [D’international illustrent la place de [D’ergothérapie dans
I’accompagnement précoce des familles (26) notamment a travers [|’analyse de
I’environnement, I’étude des occupations et co-occupations parent-enfant dans des contextes

pluridisciplinaires. Ainsi, ces pratiques peuvent offrir des perspectives sur 1’ergothérapie



internationale pour le contexte en France dans une logique d’innovation et d’évolution des

pratiques.

Si les politiques publiques et les institutions médico-sociales investissent aujourd’hui la
parentalité et la périnatalité par une volonté nationale de renforcer I’accompagnement des futurs
et jeunes parents, des inégalités d’acces et des zones peu explorées persistent notamment autour
de la parentalité en situation de handicap et de la place de I’ergothérapie périnatale. Cela souléve
la question de la réalité des pratiques et invite a aller enquéter sur le terrain afin de comprendre

les besoins, limites et leviers existants.

1.4 Enquéte exploratoire
L’enquéte exploratoire permet de comprendre au mieux I’approche et les missions des
ergothérapeutes sur le terrain auprés des futurs parents ou jeunes parents en situation de

handicap.

1.4.1 Objectifs généraux et spécifiques

Objectifs généraux :

1. Faire un état des lieux des pratiques et limites pour confronter plus tard a 1’état des lieux
des savoirs.

2. Enrichir la représentation et les éléments de connaissance en lien avec la pratique
ergothérapique sur un terrain ciblé.

3. Se heurter a la faisabilité ou non de la recherche.
Objectifs spécifiques :

1. Comprendre les pratiques actuelles du suivi ergothérapique en périnatalité.

2. Analyser I’'impact du suivi ergothérapique sur le développement du bébé.

3. Examiner les effets du suivi ergothérapique sur les environnements humains, physiques,
sensoriels et affectifs de la famille et de I’enfant.

4. Identifier les freins et leviers a 1’intégration du suivi ergothérapique en périnatalité.

1.4.2 Typologie de I’enquéte
La méthode d’enquéte qualitative est utilisée afin de répondre aux objectifs vus précédemment.
Cette analyse permet d’explorer en profondeur les pratiques professionnelles, d’accéder au sens
donné par les acteurs et d’identifier les freins et leviers d’un dispositif de maniere

contextualisée. Lorsque les objectifs de recherche visent la compréhension des expériences, des



représentations et des dynamiques organisationnelles, alors cette démarche est adaptée plutot

que la mesure statistique des phénomeénes, (analyse quantitative), (27).

1.4.3 Population ciblée
La population cible de I’enquéte sont les ergothérapeutes en exercice depuis 1 an (minimum)
et plus, dans les soins développementaux et/ou soins ergothérapiques d’intervention précoce

et/ou ’accompagnement en périnatalité et/ou parentalité.

Les critéres d’exclusion sont les suivants : tout ergothérapeute n’ayant pas de pratique autour
de la périnatalité, la parentalité ou les soins d’intervention précoce et les ergothérapeutes non

actifs.

1.4.4 Sites d’exploration
Etant une pratique émergente, il est préférable d’ouvrir le plus d’accés possible aux
professionnels spécialisés de ce terrain, peu en nombre en France. Il est pertinent d’¢largir la
recherche et de questionner également, les ergothérapeutes, exergant dans ce domaine, se

situant a 1’étranger, puisque dans certains pays la pratique est plus accessible et plus pratiquée.

Les lieux d’exercices explorés dans ma recherche sont les suivants : au sein de service de
néonatologie et maternité, au sein d’une association concernée, en cabinet libéral, en Centre
d’Action Médico-Social Précoce, (CAMSP), Protection Maternelle Infantile, (PMI) et hopitaux

de réadaptation, rééducation pédiatrique avec une spécialité de tout petits 0 a 2 ans.

1.4.5 Choix de ’outil de recueil de données
Le recueil de données est une étape clé de la recherche. Ses réflexions et son avancée en seront
influencées. Ainsi, le choix des outils d’analyse de données doit étre pertinent et adapté pour

que le traitement des informations soit efficace.

Notre recherche repose sur une enquéte qualitative, donc avec une approche basée sur la quéte
de compréhension, exploration du sens et du vécu, puis convoque une implication subjective
tout en développant la réflexivité du chercheur, (28). L’entretien semi-directif est donc I’outil
de recueil de données mobilisé pour cette enquéte. Il est guidé par la construction rigoureuse

d’une grille d’entretien basée sur les objectifs établis.

Cette technique permet d’obtenir des réponses plus nombreuses, plus nuancées, plus
contextualisées, plus précises en fournissant a la fois des informations verbales et non verbales,
tout en permettant également de mieux apprécier la spontanéité des participants et en rendant

I’entretien d’ores et déja interactif et accepté par les participants. En revanche, elle nécessite la



maitrise des techniques d’entretien, une grande capacité de réactivité et un investissement en
temps important pour préparer, faire vivre et analyser les données, sans oublier la variabilité, la

pluralité des réponses et le travail d’enregistrement et de transcription a faire.

Bien que ’entretien soit un outil qui offre une liberté et une ouverture plus large pour I’avancée

de la recherche, il comporte des avantages et des inconvénients.
Avantages et inconvénients :

Le recours a une matrice d’entretien permet d’organiser les données de facon structurée,
d’identifier les unités de sens, de mettre en rapport les propos dans une lecture a la fois
horizontale (entre participants) et verticale (au sein d’un méme entretien) au sein de la matrice.
Cet outil permet de distinguer des thématiques récurrentes, mais aussi les nuances et
divergences.

En revanche, la matrice peut devenir chronophage. Cela demande alors une capacité de synthése
au risque de décontextualiser les informations recueillies. En dépit de la structuration proposée,
la subjectivité du chercheur est ainsi toujours présente dans le choix, le codage et le

regroupement des données, ce qui oblige a entretenir une posture réflexive.

1.4.6 Dispositions éthique, l1égale et réglementaire
Dans le cadre de ce travail de fin d’études, 1’enquéte exploratoire réalisée ne releéve pas de la
loi Jardé (loi n°2012-300 relative aux recherches impliquant la personne humaine), (29), car
elle ne constitue pas une recherche biomédicale et ne vise pas a tester ou modifier des pratiques
de soins. Néanmoins, cette collecte de données est effectuée en conformité avec le Reglement
Général sur la Protection des Données européen (RGPD, UE 2016/679), (30). De ce fait,
l'anonymat et la protection de la vie privée des participants sont fermement garantis : aucune
information identifiable ou nominative n'est reproduite, les données sont sécurisées et utilisées
exclusivement pour des recherches universitaires. Les enregistrements et notes seront
supprimes apres 1’analyse et la soutenance, conformément aux régles de durée de conservation

des données.

Chaque participant recoit une notice d’information précisant les objectifs, les modalités de
I’étude et ses droits, notamment celui de se retirer a tout moment sans justification. Une
attestation de confidentialité est également rédigée et doit €tre signé par le participant, afin

d’assurer la transparence et le respect du consentement libre et éclairé.



Finalement, ce travail fait référence aux principes déontologiques et éthiques de I’ergothérapie!
(31) : le respect de la dignité, de I'autonomie, de la confidentialité? (32) et de la bienfaisance.
Il est aussi conforme aux dispositions du Code de la santé publique (article R.1110-4) (33) qui

concerne le secret professionnel et la divulgation d'informations de santé.

1.4.7 Construction de I’outil de recueil de données

Le recueil de données est une étape incontournable de I’enquéte qualitative.

L’entretien s’appuie sur la méthode centrée sur les objectifs de 1’enquéte exploratoire. Afin
d’assurer la cohérence entre les objectifs de recherche et les questions posées, une construction
réfléchie de 1’outil de recueil de données est nécessaire. Cette construction suit une démarche
structurée : les questions sont rédigées en correspondance avec les objectifs généraux et
spécifiques. Puis elles sont regroupées en axes thématiques : pratiques actuelles, impact sur les
interactions précoces, effets sur les environnements familiaux puis freins et leviers a
I’intégration du suivi ergothérapique. Cette démarche a pour but de faciliter la synthétisation et
la hiérarchisation des questions. Elles ont ensuite été sélectionnées et rédigées sous la forme
d’une grille d’entretien qui constitue 1’outil structuré servant au recueil de données, (Cf. Annexe
3 p.89). Cette grille permet un recueil des informations nuancées et contextualisées pertinent

dans un cadre méthodologique rigoureux.

Cette préparation s’accompagne de I’établissement de parametres flexibles permettant de mener
a bien la recherche et de garantir la qualité des informations recueillies tout en respectant le
cadre éthique et légal des participants. Par conséquent, en amont de chaque entretien,
I’enquéteur s’assure de la disponibilité du participant et lui fait parvenir la notice d’ information

et Dattestation de consentement a signer par ce dernier, (Cf. Annexe 4 p.89). Le jour de

I’entretien, le cadre contractuel est rappelé : motif de la recherche et garantie de la

confidentialité des échanges. La durée prévue est de 25 a 45 minutes.

L’entretien se déroule en préférence en présentiel, sur le lieu d’exercice du participant dans un
espace calme. L’environnement est donc familier au participant. Ces modalités peuvent
favoriser la spontanéité des réponses et la disponibilité psychique de celui-ci. L’enquéteur peut
repérer des informations de terrain également et peut permettre au participant de montrer des

exemples concrets, ce qui enrichirait la collecte de données et donc la recherche. L’enquéteur

! Principes directeurs pour une ergothérapie éthique de la World Federation of Occupational Therapists (2024).
2 Association Nationale Frangaise des Ergothérapeutes, régles professionnelles (2019).
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adopte une posture physique en diagonale, a distance adaptée et ajuste son langage au

participant pour favoriser un climat de confiance.

1.4.8 Choix des outils d’analyse des données
Le traitement des données s’appuie sur une analyse thématique et verticale, (34). L’outil
mobilisé permettant ces analyses est la matrice d’entretien. Elle offre une meilleure organisation
des idées significatives classées par catégories thématiques et une comparaison adéquate des
différents interviewés. Le traitement des données s’organise en trois étapes : la transcription
des entretiens, la thématisation et la construction de la matrice d’analyse de 1’entretien. La
thématisation consiste a organiser les unités de sens en catégories et sous-catégories pertinentes

au regard des objectifs de la recherche, (Cf. Annexe 5 p.91.). Une fois que ces thémes seront

structurés, nous ¢laborons la matrice d’entretien (ou grille d’analyse de 1’entretien), (Cf.

Annexe 6 p.95.). Cet outil permet une lecture croisée et verticale des données, la comparaison

entre les participants et la mise en évidence des convergences et divergences dans les discours.

1.4.9 Test de faisabilité et validité du dispositif d’enquéte exploratoire
La périnatalité, le soutien a la parentalité et I’ intervention précoce sur le développement sensori-
moteur du bébé sont des domaines émergents en ergothérapie francaise. Le nombre limité
d’ergothérapeutes spécialisés dans ce secteur et le délai a rendu difficile la réalisation d’un test
formel de I'outil. En ce sens, le test a ét¢ mené de mani¢re consultative aupreés d’une
ergothérapeute ressource ce qui a permis I’ajustement de la formulation des questions et la clarté

de ’outil.

1.4.10 Déroulement de I’enquéte
Maintenant, nous allons nous intéresser au déroulement de I’enquéte. Afin de répondre aux

objectifs de recherche, I’enquéte s’est déroulée en plusieurs étapes.

Tout d’abord, I’identification et la prise de contact, par courriel et téléphone, a eu lieu avec les
ergothérapeutes répondant aux criteres d’inclusion. Compte tenu du nombre restreint des

professionnels exer¢ant en périnatalité et le délai imparti, une participante a été retenue.

Ensuite, une rencontre préparatoire a permis d’instaurer un lien de confiance, de présenter la
recherche et le cadre éthique. L’entretien semi-directif est réalisé en présentiel a 1’aide d’un
enregistrement audio et apres le recueil du consentement éclairé. La discussion s’est déroulée
sur une durée de 25 minutes, a I’issue de laquelle la participante a été remerciée pour sa

participation.
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Enfin, les données recueillies ont ensuite été organisées et préparées pour 1’analyse qualitative

thématique afin de mettre en évidence des €léments pertinents en lien avec les objectifs.

1.4.11 Résultats
En amont de la présentation des résultats, il convient de situer le contexte professionnel des

données recueillies.

Caractéristiques de I’ergothérapeute : Professionnelle exercant depuis une dizaine d’années en

France. Elle travaille depuis presque 2 ans aupres d’un des dispositifs régionaux de périnatalité
et parentalit¢ des personnes en situation de handicap, (35). Ce dispositif apporte aux
bénéficiaires, un accompagnement adapté et personnalisé par une équipe pluridisciplinaire
intervenant avant et pendant la grossesse, offre également un suivi de la naissance aux 12

premiers mois de vie de I’enfant qui peut se poursuivre jusqu’a ses 18 ans.

Les ¢léments contextuels présentés ci-dessous permettent d’éclairer la compréhension des
propos recueillis et introduisent les thématiques majeures mises en lumiére lors de I’analyse de

I’entretien.
Freins et leviers de la prise en charge :

L’ergothérapeute aborde un levier majeur selon elle, qu’est la formation continue. Celle-ci
permet, selon elle, d’offrir la possibilité de valider, Iégitimer la pratique et de perfectionner la
posture professionnelle de tous les acteurs ceuvrant pour la prise en soin périnatale. En revanche,
elle évoque également des obstacles : les colits de ces formations spécialisées, I’absence de
postes spécifiques et le manque de connaissance d’ordre institutionnelle dans ce domaine

précis, ce qui forme d’importants freins.

Ces données nous amenent a nous interroger sur la maniere dont ces freins influencent
concrétement ’intégration de [’ergothérapeute dans les dispositifs périnataux et la continuité

du suivi proposé aux familles ?
Spécificité de ’intervention ergothérapique :

L’ergothérapeute situe la pertinence de son intervention dans la périnatalité en raison de
I’approche globale centrée sur la triade parents — occupations — environnement, caractéristique
du mod¢le holistique de I’ergothérapie. Elle définit 1'ergothérapie comme une intervention
spécifique au soutien parental, en lien direct avec les activités précoces et la vie quotidienne de

la famille.
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Nous pouvons nous poser la question suivante : en quoi [’intervention ergothérapique
contribue-t-elle au développement sensori-moteur du bébé et soutenir les interactions précoces

a travers les occupations partagées ?
Parcours et motivation professionnelle :

Son désir prononcé de décrocher un emploi dans ce secteur découle des expériences
significatives qu'elle a accumulées au cours de son parcours professionnel. Ces ¢léments lui ont
donné la capacité de saisir I'importance des premiers échanges et du soutien périnatal pour les
personnes en situation de handicap. Cette lecture met en avant une détermination personnelle

et un développement de compétences ergothérapiques spécifiques.

La motivation de I’ergothérapeute interrogé nous amene a réfléchir a la dynamique actuelle du
champ professionnel. Ainsi, la construction de compétences spécifiques découle-t-elle
d’initiatives individuelles ou d’une structuration institutionnelle de l’ergothérapie périnatale

en France ?
Réflexion éthique et interprofessionnalité :

L'entretien met en lumiére une sensibilité aux questions éthiques, particulierement en ce qui
concerne les enjeux actuels face a I'acces a la parentalité des personnes en situation de handicap
et la collaboration interdisciplinaire. En ce sens, la professionnelle souléve la nécessité d'une
intervention ergothérapique ciblée au sein d'un groupe étant vulnérable. Ceci en rappelant
I'enrichissement apporté par la collaboration avec des sages-femmes, des psychologues, des

pédiatres ou psychomotriciens.

Ces ¢éléments nous interrogent sur /a maniere dont la place de [’ergothérapeute au sein d’une
équipe pluridisciplinaire contribue-t-elle a la qualité du parcours périnatal et au soutien global

des familles ?
Accompagnement ergothérapique concret :

L'ergothérapeute cite des exemples de modifications matérielles effectuées pour améliorer la
vie quotidienne des parents handicapés. (Exemple : outils pour le portage, organisation de
I’espace domestique). Ces ajustements ont un impact direct sur la participation parentale, la

qualité du lien parent-enfant, et 1’accessibilité des activités de soin au quotidien.
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Ces constats conduisent a la question suivante : dans quelle mesure ces aménagements
soutiennent-ils I’engagement des parents dans leurs roles et la participation du bébé dans les

interactions précoces ?
Nouveaux champs d’intervention :

Enfin, D’ergothérapeute souligne que la périnatalit¢ ouvre un champ d’action en pleine
émergence pour la profession autour des occupations et co-occupations parentales. Elle met en
avant la nécessité de développer des recherches, de favoriser la visibilité de cette pratique et de
questionner plus largement la place de 1’ergothérapie dans les dispositifs périnataux au sein de

toutes structures accueillant la patientele, la reconnaissance institutionnelle.

Ainsi, comment favoriser la reconnaissance et l’intégration de |’ergothérapie périnatale au
sein des dispositifs existants afin de répondre aux besoins des familles et soutenir le

développement du nouveau-né ?

Synthése : A la lecture de ces résultats, nous remarquons que la pratique de I’ergothérapie en
périnatalité se construit. Elle montre de réelles possibilités, mais reste tout de méme freinée par

des limites institutionnelles et organisationnelles.

Ensuite, le rdle spécifique de I’ergothérapeute apparait surtout dans le soutien du
développement sensori-moteur du nouveau-né et des interactions précoces avec ses figures
parentales. Un deuxieéme aspect donne du sens a I’intervention ergothérapique :
I’accompagnement des parents dans leur role au quotidien. De plus, les résultats montrent
I’importance de la formation, de la collaboration interdisciplinaire et des aménagements de

I’environnement. Ces éléments sont soulignés et pergus comme des leviers d’actions.

Tout cela met en lumiére les enjeux actuels de reconnaissance et d’intégration de 1’ergothérapie

dans ce domaine.

1.4.12 Analyse critique de I’enquéte
L’enquéte repose sur un seul entretien semi-directif réalis¢é aupreés d’une ergothérapeute
exercant en périnatalité. Dans une démarche exploratoire, ce choix reste pertinent, car il ouvre

I’acces a un discours riche et nuancé sur une pratique émergente.

Toutefois, plusieurs limites et biais sont a prendre en compte. Le nombre restreint de
participants constitue une premiére limite. Les données recueillies reflétent un point de vue
singulier ancré dans un contexte d’exercice et une région donnée : ils sont a interpréter avec

prudence sans prétendre a I’exhaustivité. Un biais de confirmation est également possible, lors
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de I’interprétation des données, certaines réponses ont pu étre lues a travers le prisme de ses
propres représentations et intéréts professionnels. Enfin, un biais de désirabilité sociale ne peut

étre exclu, le participant peut avoir adapté ses réponses a ce qu’il percevait comme attendu.

Bien que cette enquéte comporte ses limites, cet entretien permet d’apporter des ¢léments de
compréhension utiles a la réflexion de ce travail et d’y envisager des pistes pour des recherches

ultérieures avec un échantillon plus large.

1.5 Problématisation pratique
L’émergence de 1’ergothérapie périnatale nous amene a plusieurs pistes de questionnements,

qui ont guidé, par la suite, la construction de la problématisation pratique.

L’accés limité aux professionnels spécialisés en périnatalité en France, nous amene a nous
demander si I’intervention ergothérapique est faisable et efficace ? Comment peut-elle a la fois
soutenir le développement sensori-moteur du bébé et accompagner les compétences
parentales ? Et lorsque les parents sont en situation de handicap, comment 1’ergothérapie peut

intervenir au sein de la triade parents-occupations-environnements ?

Dans un second plan, il est pertinent d’interroger quels sont les freins et leviers qui influencent
actuellement la prise en charge ergothérapique en périnatalité ? Etant donné que la formation
continue semble étre un levier potentiel, en quoi la formation continue permet-elle de 1égitimer
la pratique et de soutenir la posture professionnelle des acteurs périnataux ? D’aprés notre
entretien, des freins majeurs persistent a plusieurs niveaux, alors dans quelle mesure les cofts
des formations, le manque de postes dédiés et le déficit de reconnaissance institutionnelle
limitent-ils le développement du champ de pratique ? Ainsi, nous nous posons les questions
suivantes : cette pratique spécialisée est-elle durable dans le temps et est-elle accessible aux
professionnels et aux familles ? Dans quelle mesure ces éléments influencent-ils concrétement

le développement et la mise en ceuvre de cette pratique ?

Enfin, plusieurs questionnements se posent autour de la collaboration interprofessionnelle et
I’éthique de la pratique. Premic¢rement, comment I’ergothérapeute peut-il collaborer
efficacement avec les autres professionnels acteurs dans le domaine périnatal afin d’assurer un
accompagnement cohérent autour du béb¢ et de ses parents ? Puis, dans quelle mesure cette
collaboration interprofessionnelle favorise-t-elle la qualité du suivi et la continuité des soins
proposées aux familles ? Deuxiémement, d’un point de vue éthique, comment respecter et

s’adapter au mieux a la vulnérabilité des familles tout en soutenant leurs compétences et leur
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place aupres de leur enfant ? Et quels dilemmes éthiques peuvent émerger dans ces situations

d’accompagnement partagé en interprofessionnalité ?

Ensuite, au cours de notre entretien, un enjeu est ressorti : I’équité d’accés aux soins. Or,
comment garantir un acces réellement équitable aux soins périnataux pour toutes les familles,
y compris celles en situation de handicap, de précarité ou d’isolement ? Dans quelle mesure les
organisations actuelles du systéme de soins permettent-elles ou freinent-elles cet acces pour les

familles et bébé les plus vulnérables ?

A la suite de cette réflexion, nous nous demandons comment la périnatalité et la parentalité
provoquent une rupture occupationnelle chez les personnes, qu'elles soient en situation de
handicap ou non ? Alors, dans quelle mesure I’ergothérapie peut-elle aider les parents a
s’adapter a ces changements et a préserver leurs activités significatives ? Depuis une approche
ergothérapique nous pouvons interroger la place de I’intervention de 1’ergothérapeute face aux

transitions de vie, d’occupations et de co-occupations liées a la parentalité ?

Face a ces questionnements, il est nécessaire de s’appuyer sur les connaissances existantes dans
le domaine de la périnatalité, des transitions de vie parentales et de 1’ergothérapie. Au regard
de ces points, ce travail tend a comprendre comment 1’ergothérapie peut soutenir les transitions
occupationnelles parentales en contexte de périnatalité, notamment lorsqu’il y a la présence de
vulnérabilité ou de handicap. Puis, dans quelles conditions professionnelles, institutionnelles et
éthiques cette pratique peut-elle se développer, tant en secteur pédiatrique qu’en secteur adulte.
En pédiatrie, questionner les occupations parentales peut aider le parent a devenir davantage
acteur dans les soins. En secteur adulte, la parentalité n’apparait pas dans les bilans d’autonomie
et d’activités de la vie quotidienne pourtant, parfois les patients jouent également un role
parental a assurer et a réorganiser. Maintenant, avant de poursuivre la recherche, nous allons

réaliser un état des lieux des savoirs existants sur cette thématique.

1.6 La revue de littérature

1.6.1 La méthodologie de la revue de littérature

Les champs disciplinaires

Au regard de la problématisation pratique ou I’intervention ergothérapique dans la transition
occupationnelle (nouvelles routines, nouvelles occupations et co-occupations, nouveaux roles,
nouveaux besoins, nouveaux environnements) de la périnatalité est questionnée, il est pertinent
de se référer aux sciences de 1’occupation qui régissent les fondamentaux de 1’ergothérapie.

Ensuite, la périnatalit¢ dans sa globalit¢ implique plusieurs domaines : la parentalité,
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I’éducation a la santé par I’arrivée d’un nouveau-né, le développement sensorimoteur
pédiatrique entre 0 et 24 mois, qui se joignent au sein des sciences médicales, paramédicales et
obstétriques, les sciences psychologiques (notamment développementale, psychologie du lien
et de la parentalité). Les sciences humaines et sociales font également du lien avec les aspects
institutionnels, interprofessionnel et professionnel. En suivant, dans un contexte socioculturel
francais, les futurs parents ou parents en situation de handicap peuvent subir de nombreuses
injustices (inaccessibilités aux soins et aux ressources, discrimination, jugement, controle) alors

le droit s’ajoute aux champs disciplinaires explorés dans cette recherche.
Les bases de données

Les bases de données sont multiples, pour les sciences médicales et paramédicales : PubMed,
ScienceDirect, Lissa, Google Scholar, et Scielo. Ensuite, OTsecker sera investigué pour les
sciences de I’occupation. Les sciences psychologiques, humaines et sociales seront recherchées
par le biais de Google Scholar, Summon, Cairn et APA PsycNet. Dans le but d’explorer des

données plus générales, de santé publique et/ou de droit, Google Scholar sera privilégié.
L’équation de recherche

L’utilisation de 1’équation de recherche permet de combiner les différents champs disciplinaires
et d’obtenir des résultats pertinents au regard du sujet de la recherche. Afin d’accéder a
suffisamment de données permettant une analyse optimale, nous avons tenu a intégrer
principalement les mots : ergothérapie, parentalité et transition. L utilisation des mots et
groupe de mots : postnatal, prénatal, handicap, transition occupationnelle et transition de vie

ont servi a préciser le nombre d’études disponibles.

L’utilisation de la troncature pour le terme « ergothérapie » est pertinente, car elle permet
d’¢largir I’accessibilit¢ aux données en prenant en compte toutes les ¢tudes avec un terme
commengant par « ergothérap ». Il en est de méme pour les termes autour de la périnatalité, a
savoir, « périnatalité » par « périnatal », « prénatale » par « prénatal », « postnatale » par
« postnatal », enfin « parentalité » par « parent ». L’astérisque, symbole de la troncature,
marque la racine commune a plusieurs mots. Ensuite, des opérateurs booléens « ET » et « OU »
ont été appliqués afin de préciser la recherche. En effet, ces opérateurs favorisent 1’association
de mots et peuvent donc élargir ou restreindre le nombre d’études disponibles. Selon les langues
mobilisées 1’utilisation les astérisques et les opérateurs booléens varient pour que la recherche

soit plus pertinente. Ainsi 1’équation de recherche est la suivante :
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Langue frangaise :
(ergothérap * ET périnatal * OU parent * ET transition occupationnelle OU transition de vie)
Langue anglaise :

(occupational therap* AND perinatal* OR prenatal* OR postnatal* OR parenthood AND

occupational transition OR life transition)

Langue portugaise :

(therap™® ocupacional AND perinatal* OR parentalidade OR postnatal OR prenatal)
Langue espagnole :

(terap* ocupacional AND perinatal* OR parentalidad OR postnatal OR prenatal)

En fonction de la base de données, il nous est nécessaire de modifier I’équation de recherche
en supprimant des termes ou I’ajout ou la suppression d’opérateurs booléens, en particulier pour
PUBMED, Google Scolar, Cairn et Scielo. Les termes : (OR prenatal*) , (OR postnatal*) et
(AND Disabilit*) ont pu étre ajoutés ce qui a diversifié€ les résultats de la recherche. Nous avons
complété la recherche par des lectures opportunistes de littératures scientifique et

professionnelle.
Les filtres utilisés :

Les filtres employés sont divers, un cadre temporel est €tabli sur les dix dernieres années afin
d’exploiter des données fiables et compatibles avec 1’évolution de notre société. Ensuite, pour
I’accessibilité des données, les textes en langues francaise, anglaise, portugaise et espagnole
ont été¢ retenus afin de garantir une compréhension claire des sujets abordés. Les études
disponibles gratuitement ont été privilégiées et le choix de ’exploration des littératures
scientifique, professionnelle et grise permet un éventail large de lectures admissibles pour la

recherche.
Critéres d’inclusion, d’exclusion des sources retenues
Les criteres d’inclusion

Les publications doivent concerner des parents ou professionnels impliqués dans le soutien a la
parentalité en périnatalité en entretenant un lien clair avec la participation parentale, les co-

occupations ou I’environnement, des dimensions liées a I’ergothérapie.
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Les criteres d’exclusion

Les documents exclus ne traitent pas la parentalité, sont centrés exclusivement sur un handicap

moteur, sans dimension psychique et n’ayant pas de visée scientifique ou professionnelle.

Ainsi, le tableau des banques de données est situ¢ en annexe, (Cf. Annexe 7 p.96).

1.6.2 L’analyse critique de la revue de littérature
Afin de structurer notre analyse critique de la revue de littérature, nous avons choisi d’utiliser
I’outil suivant : tableau de syntheése de 1’analyse critique de la revue de littérature située en

annexe, (Cf. Annexe 8 p.97).

La revue de littérature comprend 14 études. Ces documents proviennent de France (7), Grande
Bretagne (4), Brésil (1), Canada (1) et d’un groupe international de pays francophones (1). Au
sein de celle-ci, 8 ¢études sont issues de la littérature scientifique, 5 de la littérature
professionnelle et 1 de la littérature grise. Nous avons fait le choix d’inclure une étude qui ne
répondait pas au critére d’inclusion du cadre temporel (2015-2025) pour inclure une étude de

2006 pertinente pour la revue de littérature.

L’analyse de ces différentes études a mis en valeur des éléments communs et récurrents. Nous
avons également repéré des points de divergences et des axes complémentaires. Ce travail nous
a permis d’identifier des axes de réflexion principaux organisés sous forme de sous-

thématiques.
Interventions de soutien a la parentalité et accompagnement en ergothérapie

Les ¢études de C. Dufour (36) et Tomfohr-Madsen et al. (37) mettent en avant que
I’accompagnement précoce des parents et 1’analyse écologique des activités quotidiennes
peuvent favoriser le développement de 1’enfant et ’autonomie parentale. L approche centrée
sur la famille évoquée dans I’étude de C. Dufour (36) rejoint les études de Radley et al. (38) et
la revue francophone en ergothérapie (39) qui soulignent I’importance de soutenir les

compétences parentales et leur guidance.

L’étude de C. Dufour (36) se base sur la pratique clinique et I’observation qualitative, tandis
que Tomfohr-Madsen et al. (37) se complémentent avec un niveau de preuve ¢€levé via des
essais controlés randomisés (RCT). Les chercheurs y mesurent ’impact concret des
interventions sur le tempérament et les troubles internalisés et externalisés de 1’enfant. En
suivant, la note de synthese de Bec (40) et le rapport de I’ Académie nationale de médecine (41)

se completent en suggérant un cadre institutionnel et 1égal tout en évoquant I’importance de la
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coordination et des dispositifs pour soutenir la parentalité en situation de handicap psychique

ou moteur.

Les RCT de Thomfohr-Madsen (37) analysent des interventions bréves et standardisées tandis
que C. Dufour décrit des interventions individualisées et contextualisées. Cette divergence rend
la comparaison directe délicate. Puis, nous constatons le manque de suivi longitudinal et de
données quantitatives au sein des études concernant le handicap psychique en provenance de
Bec (40), du Réseau de services pour une vie autonome (42) et de Radley (38), contrairement

aux études périnatales classiques avec RCT comme celle de Tomfohr-Madsen (37).
Vulnérabilité parentale et soutien social

Les parents font face a de nombreux facteurs de vulnérabilités qui peuvent influencer I’exercice
de leur role, leur bien-étre et le développement du bébé. Ces vulnérabilités imbriquées sont
d’ordre psychologique, sociale, cognitive. D’aprés 1’étude d’Hamelin-Brabant, Montigny,
Roch et al. (43), la période périnatale est considérée comme une étape de « transition
importante susceptible d’induire une vulnérabilité chez tout parent méme en 1’absence de
facteurs de risque reconnus», ce qui soutient I’importance d’une approche de soutien
universelle. Cette étude montre qu’au niveau social, les facteurs de risque de vulnérabilité sont
liés a la pression de performance vis-a-vis de responsabilités nouvelles, les besoins d’activités
de loisirs, d’assistance pour les soins destinés aux enfants, la gestion du foyer ainsi que le
soutien par des pairs. Puis 1’accés a I’information peut étre considéré comme un facteur de
risque également. En effet, une personne vivant en institution, depuis son enfance, peut ne pas
accéder a I’information sur la parentalité, de fagon égale a une personne vivant en autonomie
qui peut avoir I’occasion de cotoyer des enfants et des pairs (parent(s) ou futur(s) parent(s)).
Ces résultats interrogent directement la participation, les routines et les co-occupations. Ce sont
des notions qui corroborent avec le rapport du Ministére des Solidarités et de la Santé (20) qui
montre ’'importance d’un « écosystéme intégré » des acteurs de soutien a la parentalité
(professionnels, bénévoles, services) et une qualit¢ de coordination : famille-enfant-santé-
social, plutdt que des actions isolées pour faire face a ces vulnérabilités. De plus, les études de
Tomfohr-Madsen (37) et Radley (38) présentent des approches similaires basées sur la prise en
compte du contexte familial et social et mettent en lumiére son influence sur le développement

de I’enfant.

Ensuite, le point de vue subjectif des parents apporté par les études qualitatives de White et

Jarvis (44), de Dominguez, Rivas-Quarneti et al. (45), et de Pohl et al. (46), se compléetent avec
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les RCT (37) et les rapports institutionnels (40) et (41), centrées sur les dispositifs et les
interventions mesurables. Les meéres autistes présentent un taux plus élevé d’atteintes de
troubles psychiatriques liés a la périnatalité. Il est également constaté qu’elles rencontrent
davantage de difficultés dans la multitiche, la gestion des responsabilités domestiques,
I’organisation et la création de situations de sociabilisation pour leurs enfants. D’un point de
vue ergothérapique, ces ¢léments constituent des obstacles potentiels a la participation et
I’engagement occupationnel. Malgré la situation de vulnérabilité causée, notamment par ces
défis, la majorité des méres de 1’étude percoivent la maternité comme une « expérience
valorisante », d’apres I’étude de Pohl et al. (46). Ce qui corrobore avec les éléments de I’étude
de Dominguez, Rivas-Quarneti et al. (45), ou la maternité est également vécue comme une
« force » qui promeut la résilience a travers I’empowerment et I’amour maternel. Ces
perceptions et recommandations en lien nous guident dans la compréhension des interactions

entre les aspects psycho émotionnels et les interventions professionnelles.

Cependant, nous comprenons que les interventions standards ne suffisent pas et que des
adaptations spécifiques sont nécessaires grace aux études de Pohl et al. (46), Bec (40) et Radley
(38), notamment pour les personnes autistes et/ou ayant des troubles psychiques. En ce sens, le
rapport de I’ Académie nationale de médecine (41) et du Ministere des Solidarités et de la Santé
(20) met en avant la coordination institutionnelle alors que 1’étude de C. Dufour insiste sur un

ajustement écologique au quotidien dans la pratique, ce qui peut étre complexe a systématiser.
Handicap et stigmatisation

La stigmatisation influence directement la parentalit€ des parents en situation de handicap selon
les études de Coppin (47), Pohl et al. (46) et Bec (40). En effet, les représentations
traditionnelles (incapacité, danger pour |’enfant) persistent et constituent un frein a
I’accompagnement adapté. Les auteurs soulignent les compétences parentales potentielles chez
les personnes atteintes de déficience intellectuelle, mais leur reconnaissance et leur
accompagnement restent insuffisants (47). L’étude de Pohl et al (46) rapporte notamment que
les meéres autistes témoignent davantage d’anxiété dans les interactions avec les
professionnelles que les méres non autistes. Les méres autistes y expriment également avoir un
sentiment d’étre jugées, isolées et ne pas savoir quoi divulguer de leur diagnostic souvent par
crainte. Ces ¢éléments font partie des vulnérabilités rencontrées également par les parents ayant
un handicap psychique, selon 1’étude de Bec (40). Les troubles cognitifs et la désorganisation,

ajoutés a ces facteurs, accentuent un manque de confiance de la part des professionnels. Chez
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les meéres autistes, ce facteur peut créer des barrieres mentales & demander et accéder a I’aide
dont elles ont besoin, et dont elles peuvent bénéficier. Les meres autistes sont plus a risques de
développer des problématiques de santé mentale et 58% des participantes de 1’étude
comparative (46) de I’expérience liée a la maternité des femmes autistes et non autistes,
rapportent avoir souffert de dépression postpartum. Pourtant, cette étude (46) révele aussi plus
de résilience et de développement d’adaptations face aux contraintes sensorielles et sociales au
sein de cette population. Ainsi, 1’addition de la stigmatisation et des représentations sociales
négatives renforcent leur marginalisation et limitent la confiance du ou des parents et I’acces
aux ressources. Ensuite, les études de Pohl et al. (46) et d’Halsall et al. (48) s’accordent sur la
nécessité de la mobilisation de compétences culturelles associée a une démarche d’inclusion
pour dépasser les barrieres de la stigmatisation. La méconnaissance et I’influence culturelle de
I’ergothérapeute, les barrieres linguistiques et ses perceptions constituent des obstacles pour les
meres issues de minorités ethniques. En ce sens, I’expérience culturelle et la pratique réflexive

sont pergues comme des leviers pour une pratique plus inclusive.

En suivant, les études de Pohl et al. (46) sur ’autisme et de Coppin (47) sur la déficience
intellectuelle, complétent les travaux sur la santé mentale de Radley (38) et Bec (40). Elles
attestent que chaque type de handicap pose des défis spécifiques transversaux, notamment au
niveau micro ; troubles cognitifs, sensoriels, psychiatriques, de santé mentale, difficultés a créer
des occasions de socialisation pour I’enfant et d’organisation. Puis, au niveau méso ;
d’accessibilité de soins et ressources, isolement, stigmatisation, représentations et manque de
confiance des professionnels, interactions sociétales, compétences parentales percues et réelles,
soutien institutionnel et familial et au niveau macro ; la méconnaissance du handicap et du
handicap psychique particuliérement, des vulnérabilités diverses rencontrées par les parents et
la reconnaissance du droit a la parentalité¢ des personnes en situation de handicap. Elles se
rejoignent également sur la valorisation de I’approche centrée sur la famille (systémique) et la
guidance parentale comme fil conducteur des accompagnements, notamment dans une logique
¢éthique et de prévention des placements des enfants se révélant nécessaires dans le contexte

frangais actuel (2025), comme affirmé au travers de 1’étude de Bec (40).

Les approches institutionnelles sont montrées comme souvent génériques et non adaptées a la
typologie du handicap selon les études du ministére de la Santé (22) et de I’ Académie nationale
de médecine (41). Elles évoquent également I’importance d’un « écosysteme » intégré des
acteurs (professionnels, bénévoles, services), axé sur la coordination enfance-famille-santé-

social, faisant écho avec ’approche holistique de I’ergothérapie, plutot que des actions isolées
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et un besoin d’une formation et de mise en place de définitions des compétences communes des
acteurs en soutien a la parentalité. Tandis que les études qualitatives de C. Dufour (36), Pohl et
al. (46) et Coppin (47) insistent sur la personnalisation et I’adaptation des accompagnements
aux besoins individuels. Comme le décrit I’étude de Radley (38) sur les interventions avec des
parents atteints de psychose ou d’autres troubles mentaux, une absence quasi totale de données
sur les peres s’observe, ce qui contraste avec les données de 1’étude sur la paternité de White et

Jarvis (44).
Intervention précoce

Le soutien relationnel et éducatif précoce présente des effets positifs sur I’enfant et la
parentalité, d’autant plus pour les troubles internalisés et externalisés, d’apres les études de
Thomfohr-Madsen (37) et Radley (38). Les troubles dit internalisés cités dans 1’étude de
Thomfohr-Madsen (37), font référence a 1’expression interne de détresse comme 1’anxiété, la
peur, le retrait social, la tristesse ou la dépression, manifestant une souffrance psychologique
profonde. Les troubles externalisés sont plutot des difficultés comportementales vers 1’ extérieur
comme 1’agressivité, I’opposition, I’impulsivité, source de comportements perturbateurs. Ces
troubles sont observables notamment dans les interactions de I’enfant avec son environnement
d’aprés I’étude de Thomfohr-Madsen (37). Ces dimensions sont évaluées dans 1’étude de
Thomfohr-Madsen (37) afin de mesurer les effets potentiels des interventions bréves en période
périnatale sur le fonctionnement psychologique des enfants principalement. L’analyse y montre
une diminution des symptomes externalisés a 12 mois, une réduction des symptomes
internalisés a 24 mois et une amélioration de I’émotivité négative a 12 mois. Bien que 1’étude
de Radley (38) corrobore avec cette étude, au niveau de 1’impact positif des interventions
centrées sur les compétences parentales, la compréhension de la maladie mentale et le soutien
familial, elle précise également que le nombre d’évaluations robustes concernant ces impacts
et les données probantes sur les comportements infantiles de cette période sont encore
insuffisants. Ces résultats sont a considérer avec précaution. L’étude qualitative de C. Dufour
(36) rejoint les résultats de ces études par la mise en avant de I’accompagnement autour des
habitudes et le quotidien de la famille, favorisant ainsi le développement et I’autonomie

parentale.

En ce sens, les travaux qualitatifs de Dufour (36) et de Maceira Dominguez (45) enrichissent
les essais controlés randomisés (RCT) de Thomfohr-Madsen (37) ajoutant les mécanismes

psychosociaux et émotionnels au sein des effets analysés.
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En revanche, une divergence semble émerger concernant la population des analyses
quantitatives avec des populations plutot homogenes et a faible facteur de vulnérabilité comme
pour celles de Thomfohr-Madsen (37) tandis que les études qualitatives portent davantage sur
une population concernée par le handicap psychisme dont ’autisme et la pluralit¢ de
vulnérabilités, (40), (46), (45). Ainsi, les travaux montrent une efficacité différente selon les
contextes, vulnérabilités et ressources, qu’elles soient familiales, professionnelles ou
environnementales. Ces limites appuient la nécessité d’explorer des approches cliniques
contextualisées, telles que celles mobilisées en ergothérapie encore peu documentées dans la

littérature scientifique.

1.6.3 Analyse critique du dispositif méthodologique
La construction de cette revue de littérature a rencontré plusieurs contraintes. Malgré un
¢largissement de I’équation de recherche a plusieurs langues anticipé dés la méthodologie, le
nombre restreint d’études ergothérapiques spécifiques a la périnatalité a conduit a compléter la
recherche systématique par une démarche de lectures opportunistes par croisement de
références et transmission par des tiers. Ce recours enrichit le corpus, mais introduit un biais de
sélection, puisque les sources n’ont pas suivi le protocole de recherche systématique. Par
ailleurs, une étude hors cadre temporel (2006) a été incluse en raison de sa pertinence pour le
sujet. Enfin, I’accessibilité financicre de certaines publications a également constitué un frein

orientant la sélection vers les études disponibles gratuitement.

La transition occupationnelle vers la parentalité semble rester un concept peu documenté dans
la littérature ergothérapique et les études disponibles rejoignent tendent a se concentrer sur le
handicap moteur au détriment du handicap invisible, psychique, autisme, déficience
intellectuelle, constituant pourtant une part importante des situations abordées dans ce travail.
Les études quantitatives tendent a mobiliser des populations homogenes et le manque de suivi
longitudinal invite a nuancer la transférabilit¢é de certains résultats aux situations de
vulnérabilité complexes. Enfin, la littérature tend a centrer les analyses sur la dyade mere-
enfant, laissant peu de place a I’expérience spécifique de la maternité et de la paternité, une

seule étude porte spécifiquement sur la paternite.

Malgré ces limites, le corpus de 14 études propose une base solide et équilibrée de données.
L’ancrage majoritairement francais des études 7 sur 14 garantit une cohérence dans le contexte
de cette recherche tout en étant enrichi par des sources internationales de Grande-Bretagne,

Brésil, Canada et francophones internationaux apportant un regard complémentaire et nuancé.
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Ensuite, la diversité des types de littératures retenus et la complémentarité des approches
qualitatives et quantitatives permettent de croiser les niveaux de preuve et d’enrichir la
compréhension des enjeux. Ces apports constituent une base pertinente pour poursuivre la

problématisation et orienter les pistes de recherche ultérieures.

1.6.4 Problématisation pratique

Vivacité et utilité socioprofessionnelle

La revue de littérature traduit la périnatalité comme une période particulierement sensible,
d’autant plus lorsqu’elle est traversée par une situation de vulnérabilité avec ou sans situation
de handicap. Les enjeux concernent alors a la fois le développement de I’enfant et I’expérience
vécue du ou des parents, qu’elle soit psychologique ou occupationnelle. En ce sens, la transition
périnatale se vit dans le quotidien écologique des familles et pas uniquement au travers des
dispositifs de soins. Certaines études présentent des effets positifs des interventions précoces et
des accompagnements adaptés au contexte du parent ou de la famille (en tant que systeme).
Elles montrent également leur variabilité : peu sont décrites d’un point de vue ergothérapique
et il semble difficile d’en identifier des modalités claires et transférables au contexte frangais.
Ensuite, les besoins identifiés par les études semblent complexes, situés et pluriels, tandis que
les réponses proposées semblent encore partielles, hétérogenes et parfois éloignées de la réalité
occupationnelle vécue. La démarche ergothérapique apporte une lecture singuliere des
occupations quotidiennes, des co-occupations parent-enfant et des environnements (physiques,
sensoriels et humains). Bien que ce champ soit encore en construction et peu stabilisé¢ en
ergothérapie, il semble offrir une approche pertinente. Ainsi, ces ¢léments semblent attester

d’un réel intérét clinique, professionnel et scientifique a poursuivre son exploration.

L’enrichissement des données par la revue de littérature nous permet de développer de

nouvelles interrogations dans la continuité de ce travail de recherche.

Pour commencer, la périnatalité¢ est décrite comme une transition de vie qui implique des
changements majeurs ; roles, occupations et co-occupations parent-enfant. La littérature tend a
décrire ces transformations de maniére générale et les données de terrain questionnent la
maniere dont ces transformations sont vécues concretement par le(s) parent(s) au quotidien.
Comment les professionnels considerent-ils réellement les besoins spécifiques et individuels du

ou des parents dans les accompagnements en périnatalité ?

Ensuite, I’effet positif des interventions précoces s’observe parmi les données probantes

recueillies, notamment sur le développement de ’enfant et le bien-Etre parental. Cependant,
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leur transférabilité aux situations de vulnérabilité complexe reste a interroger. En effet, la revue
de littérature enrichit ce constat en mettant en lumiére la diversité des vulnérabilités : autisme,
handicap psychique et physique, déficience intellectuelle, minorités ethniques. Elle inclut
I’impact de la stigmatisation sur 1’acces aux soins et la confiance envers les professionnels de
santé. Par ailleurs, malgré ces difficultés, la maternité est fréquemment décrite comme une
expérience valorisante et source de résilience, cependant, il parait important de situer cette
vision dans un contexte socioculturel occidental. Ainsi, dans quelle mesure cette dimension
subjective est-elle prise en compte dans les accompagnements ? Comment la standardisation de
cette pratique peut-elle adapter les interventions a la singularité de chaque situation tout en

garantissant leur cohérence et leur continuité ?

En suivant, ’enquéte exploratoire et la revue de littérature convergent pour mettre en évidence
un décalage entre les dispositifs et les besoins réels des familles. Dans quelle mesure les
modalités d’accompagnements proposés permettent-elles de répondre a la réalité
occupationnelle de la vie quotidienne parentale ? Or, la place de 1’ergothérapie en périnatalité
semble encore peu définie et hétérogéne dans le contexte francais, tant dans les données
probantes que dans les constats issus du terrain. Cette réalité fait écho a la pluralité des freins
professionnels, organisationnels et éthiques rapportés. Ces freins semblent concerner
I’ensemble des familles en situation de vulnérabilité, qu’elle soit liée a un handicap, a une
origine ethnique, a une situation socio-économique précaire ou issue de minorités variables. Au
regard des données, en secteur pédiatrique, il s’avere pertinent de questionner les occupations
et co-occupations parentales afin d’aider le parent et/ou le couple a devenir acteur dans les
soins. En secteur adulte, la parentalité n’apparait que peu dans les bilans d’autonomie, alors que
certains patients exercent un role parental a réorganiser et adapter. Alors, dans quelle mesure
ces freins influencent-ils concrétement la capacité d’agir du ou des parents et le développement
de cette pratique ? Et, comment ces restrictions pourraient-elles étre traduites en modalités
d’intervention ergothérapique concrétes et contextualisées ? La confrontation des données de
terrain et des données probantes met en lumicre la construction dynamique de ce champ,

justifiant ainsi I’exploration de la spécificité ergothérapique en périnatalité.

1.7 La question initiale de recherche

La transition périnatale, considérée comme une transition de vie majeure dans les données
probantes et de terrain, peut refléter une rupture occupationnelle chez le ou les parents. Alors,
comment les occupations, les roles et les co-occupations évoluent-ils concrétement chez les

personnes en situation de vulnérabilité durant cette période ? L’expérience pratique et la
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littérature, documentent des freins professionnels, organisationnels et éthiques. Ainsi, dans
quelle mesure les transformations liées a la transition interagissent-elles avec la capacité d’agir
du ou des parents, lorsque des freins professionnels, organisationnels et éthiques limitent
I’acces a un accompagnement adapté ? Dans quelle mesure 1’ergothérapie, dans une logique de
prévention et de promotion a la santé, peut-elle contribuer a optimiser la continuité de suivi et

la qualité des soins proposés aux familles ?

Ces interrogations nous conduisent a 1’¢élaboration d’une question initiale de recherche : En
quoi la transition occupationnelle durant la période périnatale interagit-elle avec la capacité

d’agir chez le(s) parent(s) en situation de vulnérabilité ?

1.8 Le cadre de référence
Le cadre de référence vient éclairer les phénomeénes complexes mis en tension dans cette
question. Ainsi, les concepts de transition occupationnelle, capacité d’agir et vulnérabilité sont

développés dans cette partie, (Cf. Annexe 9 p.117).

1.8.1 La transition occupationnelle
La sociologie et la psychologie sont mobilisées par leur étude respective des transformations
des roles sociaux et des processus d’adaptation identitaire lors des transitions de vie, notamment
en contexte de vulnérabilité. Les sciences infirmicéres par leur analyse du vécu et de
I’accompagnement des personnes traversant des changements majeurs dans leurs dimensions
de santé, situationnelles et développementales. Et 1’ergothérapie par son éclairage sur la
maniere dont ces transitions se traduisent concrétement dans les occupations quotidiennes, les
co-occupations et les environnements. Ce qui en fait le champ disciplinaire central pour

appréhender la transition occupationnelle en périnatalité.

Le concept de transition occupationnelle n’est pas attribué¢ a une théorie formalisée par un
auteur unique et appartient a une dynamique de construction. Il convient de développer
séparément les concepts théoriques de la transition et de I’occupation afin d’analyser de maniere

fine leur articulation au sein des transformations quotidiennes en contexte périnatal.
Transition
La nature du changement : formes et déclencheurs

La transition, du latin « fransire », signifiant traverser, s’illustre par «le passage ou le
mouvement d’un état a un autre. » (49). Elle s’inscrit dans une interaction dynamique entre

I’individu et son environnement, selon la théorie des transitions par A.I. Meleis et N. Chick,
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issues des sciences infirmieres et sociologiques (49). Ensuite, Schlossberg associe la transition
a « n’importe quel événement ou absence d’événement qui ameéne des changements dans nos
relations, comportements, croyances et roles de vie » (50), (Cf. Annexe 10 p.118). Elle souligne
que la transition n’est pas liée qu’a un changement objectif (neutre), mais aussi a une évolution
significative (dimension subjective), pour la personne. Alors, les théories de la transition la
qualifient de processus déclenché par un changement significatif dans la vie d’une personne.
Ce changement peut étre situationnel ou développemental (li€¢ a une étape de la vie), d’apres
Meleis (51). Schlossberg détermine quatre types de transitions en fonction du changement. I1
peut étre a I’origine d’un événement anticipé, « événements de la vie auxquels une personne est
en droit de s’attendre (mariage, retraite, arrivée d’un enfant) » (50) ou d’un événement non
anticipé, « imprévu ou non planifié impliquant une crise (divorce, promotion professionnelle,
mort d’un enfant) » (50). Il peut aussi découler de 1’absence d’un événement, « événement
attendu, mais qui n’arrive pas (enfant qui ne vient pas au monde, mariage qui ne se produit
jamais) » (50) ou encore, nommé par Schlossberg, provenir d’un « souci persistant », synonyme
d’un changement subtil et caractérisé par « une apparition lente et qui perdure (maladie d’un
proche, perte des idéaux de carriere) » (50). Il est associé a la relativité, car, d’apres 1’autrice,
la méme transition aurait pu étre anticipée par certains individus et non anticipée par d’autres.
Cette diversité souligne que la transition ne se réduit pas a une rupture visible, mais émerge
¢galement de transformations diffuses et progressives. Son impact dépend du sens attribué par

la personne.
Processus expérientiel

La transition nait d’un processus temporel établit en « trois phases d’assimilation » (50) :
« phase d’envahissement » (50) ou I’individu se sent envahi, voire submergé par la transition,
« phase de perturbation » (50) ou I’individu doit changer les vieilles normes et anciennes
conceptions pour s’adapter et la « phase d’intégration » (50) ou s’observe une réorganisation et
I’intégration de cette transition, selon Schlossberg. Elle comporte une prise de conscience du
changement, une période d’instabilité variable selon les personnes ainsi que des moments

critiques risquant de fragiliser un 1’équilibre antérieur.
Ressources et conditions d’adaptation

L’expérience transitionnelle est modulée par D’interaction entre la situation vécue, les
caractéristiques personnelles, les ressources de soutien disponibles et les stratégies mobilisées.

Schlossberg a défini quatre domaines de variables li€es a la transition : situation, soi, support
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et stratégies, (50), (Cf. Annexe 11 p.118). Ensuite, les variables sont regroupées en deux

catégories :  « caractéristiques  personnelles et démographiques » et «ressources
psychologiques » (50). Les variables environnementales sont intégrées dans les sections
« support » et « situation », (50). La transition conduit a une reconfiguration des roles et de
I’identité, car elle découle de 1’acquisition de compétences nouvelles, I’abandon ou 1’évolution
de roles antérieurs et 1’intégration progressive d’un nouvel équilibre. Lorsque ce processus est
entravé, des difficultés d’adaptation peuvent émerger. Ce systeme met en évidence que la
transition ne constitue pas en elle-méme une crise, mais qu’elle peut devenir source de

vulnérabilité lorsque les ressources sont insuffisantes.
Modele des transitions

Le mod¢le de la théorie des transitions (51) développé par A.L. Meleis, (Cf. Annexe 12 p.119),

permet de lier les événements « déclencheurs de changement », les propriétés expérientielles
de la transition (durée, prise de conscience, moments critiques) ainsi que les conditions
personnelles, communautaires, sociétales qui influencent le processus. Il est alors mis en
évidence que la transition adhére a une dynamique interactionnelle ou les ressources disponibles

modulent les réponses au changement.

Ces réponses transitionnelles peuvent conduire a une adaptation positive (résultats menant la
personne a la sant¢), (51), déterminée par une maitrise progressive des rdles et de la
reformulation identitaire. Elles peuvent également mener a une adaptation négative (résultats
menant la personne a la vulnérabilit¢ ou au risque), (51), lorsque les ressources sont
insuffisantes. Ainsi, 1’issue du processus de la transition dépend de D’articulation entre le

contexte, les ressources et I’engagement de la personne.

Désormais, la transition peut étre analysée a partir de ses caractéristiques propres, la nature du
changement, le processus expérientiel et temporel, les ressources mobilisées et les modalités
d’adaptation et de reconfiguration identitaire. Toutefois, la transition occupationnelle nécessite

une lecture spécifique centrée sur la transformation des engagements quotidiens.

Ces transformations des roles, de 1’identité et des €quilibres personnels s’incarnent dans les
manieres d’agir, I’organisation du quotidien et les engagements occupationnels. C’est dans cette
perspective que le concept d’occupation semble étre un levier pertinent a approfondir pour la

mise en sens de la transition occupationnelle.
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Occupation
Fondements de [’identité et de ’engagement

Le concept d’occupation représente un pilier central des sciences de ’occupation et de
I’ergothérapie. Issu du latin « occupatio » renvoie a « ce a quoi on est occupé ; activité a
laquelle on se consacre » (52), notamment dans [’usage de son temps. Au sens pluriel, les
occupations désignent « I’ensemble des activités auxquelles on s’adonne ordinairement » (52)
et s’inscrit donc dans le quotidien. Selon la définition de Townsend et Polatajko, rédigée en
2013, I’occupation correspond a « I’ensemble des activités et des taches de la vie quotidienne
auxquelles les individus et les différentes cultures donnent un nom, une structure, une valeur et
une signification. » (53). Elle comprend tout ce que la personne fait pour prendre soin d’elle-
méme (soins personnels), contribuer a la société (productivité) et prendre plaisir a la vie (loisirs)
(53). L’occupation n’est pas seulement une action observable, elle est également porteuse de
sens, culturellement contextualisée et propre a chaque individu. Elle est donc

« idiosyncrasique », (53).

Les auteurs Taylor et Kielhofner (53), ont décrit I’occupation révele que 1’occupation participe
a la construction de I’identité. Elle existe dans un contexte temporel, psychique et socioculturel.

Elle est vectrice de sens et d’appartenance.
Formes d’occupation : solitaire et co-occupation

L’occupation peut étre réalisée seul.e ou avec autrui. En effet, I’étude de Pickens, Pizur et
Barnekow (54), distingue 1I’occupation solitaire de la co-occupation, celle-ci impliquant une ou
plusieurs personnes. Le modele de la co-occupation repose sur trois dimensions
interdépendantes : « le partage de la physicalité, I’émotivité et I’intentionnalité » (54). Selon
Mahoney et Roberts, la physicalité partagée correspond au « partage de mouvements
physiques » (53). Il peut s’agir de soutien, d’une assistance, d’un ajustement réciproque des
gestes ou encore de I’échange d’un objet. Ensuite, I’émotivité partagée. Elle se produit
« lorsqu’une personne est réciproquement sensible au ton émotionnel de I’autre » (53) et y
répond de maniere réciproque. Le plaisir partagé, la synchronisation affective ou la résonance
émotionnelle en sont des exemples. Puis, I’intentionnalité partagée renvoie a « une implication
du role et de I’objectif de 1’autre personne pendant I’engagement dans la co-occupation » (53).
Les personnes ont donc un but commun ou coordonnent leurs intentions pour la réalisation
d’une activité spécifique. L’Australienne Karline Doidge catégorise quatre formes de co-

occupations (55) ; « Faire avec » (concerne les co-occupations en coopération et comprends
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plusieurs interactions), « Faire pour » (concerne les co-occupations partagées, les soins pour
I’enfant ainsi que quelques interactions), « Faire a coté de » (concerne les co-occupations
paralléles, réalisées seul.e mais a c6té du bébé, avec des interactions occasionnelles ou une
activité sous supervision), « Faire a cause de » (concerne les responsabilités, les co-occupations
réalisées seul.e sans interaction avec I’enfant). La co-occupation met en lumiére la dimension
transactionnelle de I’occupation. En effet, elle s’inscrit dans une dynamique relationnelle ou

s’articulent la personne-environnement et 1’activité, (53).
Le systeme organisé de [’occupation

L’occupation se développe au croisement de plusieurs dimensions personnelles et
environnementales, définit par Townsend et Polatajko (53). Les auteurs J-M. Caire et G. Poriel
présente différents modeles théoriques permettant d’en analyser la complexité. Comme le
mode¢le de développement humain — processus du handicap, (MDH-PPH), (2010), (56), explore

les facteurs identitaires et les habitudes de vie, (Cf. Annexe 13 p.119). En suivant, le modéle

canadien du rendement et de I’engagement occupationnel, (MCREO), (2013), (53) analyse les

dimensions affectives, cognitives, physiques et spirituelles, ), (Cf. Annexe 14 p.120). Enfin, le

modele du modeéle de 1’occupation humaine, (MOH), (2017), (57), questionne la volition,

I’habituation et les capacités de performance, (Cf. Annexe 15 p. 120). Toutefois, il existe
d’autres modeles conceptuels ergothérapiques d’analyse des situations occupationnelles
permettant d’aborder les occupations sous différents angles ; comme le modéle Personne-
Environnement-Occupation (PEO) (58), le modele canadien de la participation occupationnelle
(MCPO) (58), le modele canadien de la performance occupationnelle et de I’engagement
(CMOP-E) (59), le mod¢le transactionnel de 1’occupation (MTO) (58), le modele systémique
(58)... L’occupation s’organise autour de grands domaines : soins personnels, productivité,
loisirs ou habitudes de vie selon les cadres mobilisés. Elle structure le quotidien, organise les
routines et soutient 1’équilibre occupationnel. Townsend et Polatajko rappellent que « la santé
et le bien-étre des individus exigent une variété d’occupations productives et divertissantes, des

loisirs » (53).
Développement, environnement et adaptation

L’occupation se déploie dans divers environnements : physiques, sociaux, culturels et
institutionnels et peuvent étre analysés a différents niveaux : micro, méso, exo et macro. Le
niveau micro concerne les aspects personnels et immédiats, le niveau méso intégre les groupes

sociaux et réseaux de proximité, le niveau exo englobe les organisations sociales et
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communautaires enfin, le niveau macro inclut les valeurs sociales et culturelles (53). Ces
niveaux conditionnent les possibilités d’engagement et influencent le parcours occupationnel

des individus.

Les sciences de I’occupation considerent 1’étre humain comme un « étre occupationnel » (53).
En ce sens, chaque personne développe, au fil du temps et des événements particuliers, un
« profil occupationnel » ou « répertoire occupationnel » (53). Il est unique, évolutif et sensible

aux « fluctuations de la vie » (53).

De ce « profil occupationnel » découle un « développement occupationnel » (53) qui refléte un
processus de transformation des occupations a travers le temps. Il peut accompagner la
croissance ou étre consécutif a la maturation de la personne, ou résulter d’événements de vie et

de modifications environnementales.

Ensuite, le développement occupationnel mobilise « 1’adaptation occupationnelle » (53)
représentant la « construction progressive d’une identité positive et la mise en ceuvre de ses
compétences » (53) dans son environnement, selon Kielhofner et Taylor (53). L’adaptation
occupationnelle repose sur trois dimensions de ’agir : les « habiletés occupationnelles, la
performance occupationnelle et la participation occupationnelle » (53) par le biais du savoir-
agir, vouloir agir et pouvoir-agir. L.’adaptation occupationnelle s’actualise via 1’engagement
effectif de la personne dans ses activités de la vie quotidienne, son emploi et ses loisirs. Elle
fagonne I’identité, la compétence occupationnelle et le soutien la socialisation : tous bénéfiques
a ’adaptation transitionnelle. Il existe également le modele d’adaptation occupationnelle,
(MAO), (60). Ce modele conceptuel est basé sur trois notions : la personne (en comprenant les
systemes sensorimoteurs, cognitifs et psychosociaux) qui tend vers un comportement adaptatif
maitrisé, I’environnement occupationnel (travail, soins personnels, loisirs) comprenant des
dimensions physiques, sociales et culturelles exigeant une adaptation et une « maitrise
relative ». Il s’inscrit dans une approche holistique de la réponse occupationnelle de la personne
(61). Ces sous-concepts sont intéressants et éclairent les enjeux autour des occupations, une
carte conceptuelle des sous-concepts et leurs interactions est présentées en annexe, (Cf. Annexe
16 p.121). Ces modifications de 1’identité peuvent correspondre a des phrases transitionnelles
durant lesquelles le répertoire occupationnel est expérimenté et peut nécessiter une

réorganisation, une adaptation occupationnelle.
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Transition occupationnelle

Les occupations évoluent progressivement ou de maniere brutale. Lorsqu’un événement
modifie le répertoire occupationnel, qu’il s’agisse d’une réorganisation, d’un déplacement ou

d’une perte, il est possible d’évoquer la transition occupationnelle.

Selon Townsend et Polatajko, la transition occupationnelle est « le moment ou se produit le
déplacement d’une occupation spécifique ou d’un groupe d’occupations différentes. » (53). Elle
peut étre de nature développementale, situationnelle ou imposée. Ensuite, la « perte
occupationnelle » (53) semble également centrale, dans la mesure ou elle prend en compte un
type de transition occupationnelle et renvoie a ce que les auteurs Townsend et Polatajko (53),
nomment la « rupture occupationnelle ». Elle peut étre imposée et imprévue, temporaire pour
une personne ou un groupe (licenciement, chomage) ou définitive (invalidité, réfugiés

politiques) ou progressive sur du long terme (maladie évolutive ou chronique).

A la croisée du concept de transition et des apports des sciences de 1’occupation, la transition
occupationnelle peut étre comprise comme un processus de reconfiguration des engagements
quotidiens, impliquant a la fois une transformation des rdles, des relations et des

environnements.

Dans le cadre de ce travail, ’analyse de la transition occupationnelle s’appuiera sur six
dimensions théoriques issues de I’articulation entre transition et sciences de I’occupation. La
nature du changement occupationnel, ce qui correspond a la modification, la perte ou la
réorganisation du répertoire occupationnel. La reconstruction identitaire, dans la mesure ou les
occupations composent un support central de I’identité. La dimension relationnelle a travers
I’évolution des co-occupations et des interactions. Le cadre environnemental, indiquant
I’influence des contextes micro, méso, exo et macro sur les possibilités d’engagement.
L’adaptation occupationnelle qui permet d’analyser les modalités d’ajustements des habiletés,
de la performance et de la participation. Enfin, la redéfinition de la capacité d’agir mettant en

lumiére ce que la personne peut, souhaite et parvient a faire dans son environnement.

Enfin, la transition ne transforme pas uniquement les roles sociaux, elle implique une
transformation concrete des occupations, qu’elles soient individuelles ou co-occupées. Ainsi,
une modification des relations peut également entrainer une évolution des co-occupations et,

par conséquent, affecter I’identité et le sentiment d’appartenance.
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Si la transition agit sur les roles et I’identité, 1’occupation constitue le support concret au
quotidien. Alors, toute transition de vie implique nécessairement une reconfiguration du profil

occupationnel.

En cette perspective, la transition occupationnelle aborde ce que la personne réalise, mais
e , o e . , . .
précisément ce qu’elle a la possibilité de faire, ce qu’elle veut faire et comment elle y parvient
dans son environnement (les conditions). Elle ouvre ainsi la réflexion vers le concept de
capacité d’agir, entendu comme pouvoir d’agir, autonomie et participation, des dimensions

essentielles pour comprendre les enjeux d’engagement occupationnel en contexte de transition.

1.8.2 La capacité d’agir
Human Agency — Capacité d’agir

La capacité d’agir est la traduction francophone du concept « human agency » (62) développé
par Bandura. Au sein de la théorie socio-cognitive de Bandura, les étres humains sont
considérés comme des « agents d’expériences » (62). Selon ce dernier, étre un « agent » (63)
représente une personne qui réalise des actions intentionnelles qui vont provoquer 1’arrivée
d’événements. Puis, « I’agentivité » prend en compte « les capacités, les systémes de croyances,
les compétences autorégulatrices ainsi que les structures et les fonctions distribuées au travers
desquelles s’exerce 1’influence personnelle » (63). Selon la théorie, I’agentivité joue un role
dans le développement personnel et la capacité a s’adapter aux situations et au cours du temps
(63). Bandura explique également que les individus ne sont pas uniquement fagonnés par des
mécanismes internes influencés par leur environnement. Alors, il met en avant que les
recherches sur le développement du cerveau montrent que 1’action dite « agentique » (63) a de
I’effet sur « I’exploration, la manipulation et l'influence de leur environnement » (63). En effet,
la régulation de la motivation et les activités effectuées permettent aux individus de créer des
expériences qui modulent le substrat neurobiologique fonctionnel de compétences variées.
Bandura affirme que I’étre humain peut étre « agent » ou « acteur » de son développement, car
il est capable d’agir sur les contextes dans lesquels il évolue afin d’accomplir « les taches et
atteindre les objectifs qui donnent un sens, une direction et une satisfaction » a sa vie (62).
Ainsi, I’agentivité est constituée d’un « systeme agentique » (62), autrement dit une structure
fonctionnelle de I’action. Ce systéme inteégre les capacités a initier des actions, orienter les
conduites vers des buts, réguler les comportements, modifier I’environnement et la

transformation intérieure. Bandura précise également qu’elle implique une « capacité de
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contrdle percgu et effectif » (64) sur la vie en reposant sur des mécanismes cognitifs, rendant
possibles 1’anticipation, la planification, 1’évaluation et I’ajustement des actions. En somme, la
capacité d’agir peut se définir comme la capacité d’une personne a « exercer une influence
intentionnelle » (62) , autorégulée et réfléchie sur ses actions et sur les contextes dans lesquels

elles s’inscrivent afin de faconner son parcours de vie.
Propriétés fondamentales de [’agentivité humaine

Bandura identifie quatre propriétés fondamentales au sein de sa théorie sociocognitive sur la
capacité d’agir. Premi¢rement, la capacité d’agir inclut la capacité¢ a formuler des intentions
menant a favoriser I’engagement dans les plans d’action (62), traduits par I’intentionnalité. Elle
n’est plus seulement un désir, mais reléve une projection volontaire vers un futur souhaité par
la personne. Elle implique aussi un engagement des comportements et actions en cohérence
avec la projection. L’intentionnalité peut faire écho a une perspective occupationnelle dans la
mesure ou la personne choisit une occupation, décide de s’y engager et investit une activité

dans le cadre d’un projet. L’intentionnalité refléte la dimension proactive de la personne.

Ensuite, une des propriétés de la capacité d’agir est la prévoyance. Elle correspond a la capacité
d’anticiper les conséquences de ses actions et de se projeter. En effet, Bandura souligne que
I’orientation des actions des individus dépend des « résultats anticipés » (62). La prévoyance
est possible grace aux capacités de planification, de 1’établissement de buts et a la motivation
par la projection (62). Dans le cadre d’une transition occupationnelle, cette dimension parait
essentielle. La personne peut se représenter un nouvel horizon occupationnel possible,
envisager de nouvelles formes d’engagement et anticiper les effets sur sa vie. La prévoyance

peut soutenir la continuité identitaire dans le changement.

Dans la suite, ’autorégulation est un fondement de I’agentivité. Elle implique la capacité a
s’auto-observer, s’auto-évaluer et ajuster ses comportements. Les individus ne sont pas
seulement réactifs aux stimuli environnementaux, selon Bandura (62). Ils sont aussi capables
de réguler leur conduite en fonction d’attentes internes (62). L’autorégulation comprend la
fixation de buts, le controle de la progression, 1’ajustement stratégique et la persévérance. Au
sein d’une transition, 1’autorégulation peut favoriser le maintien de I’engagement malgré les
doutes, ’adaptation des occupations face aux nouvelles contraintes et la préservation d’un

sentiment de cohérence personnelle.

En suivant, la capacité d’introspection concernant les capacités, les croyances et les expériences

vécues, de « réfléchir sur soi », nommé « réflexivité » (62). Bandura évoque ainsi, la faculté
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d’analyser ses pensées, d’en corriger le jugement (perception de soi) et son propre
positionnement (64). La réflexivité est fondamentale dans le processus de transition, elle joue
un role dans la reconstruction identitaire, la reconfiguration des roles et du sens accordé aux

occupations.
Self-efficacy - efficacité personnelle

La croyance d’efficacité personnelle est interdépendante avec la capacité¢ d’agir d’apres la
théorie de Bandura. Elle traduit la conviction que ressent une personne de sa capacité a
organiser et exécuter les actions requises pour atteindre un objectif (62), (64). Afin de mieux
comprendre leur interdépendance, Bandura met en lumicre que la capacité d’agir joue un role
de structure de 1’organisation de 1’action (64) et I’efficacité personnelle est le mécanisme qui
module son activation. En ce sens, « croyance » influence le choix des activités, le niveau
d’engagement, la persévérance et la résilience face aux obstacles (64). Sans perception
d’efficacité personnelle, la capacité d’agir peut rester opérationnelle sur un plan structurel, mais
son activation comportementale peut é&tre entravée. Dans le cadre d’une transition
occupationnelle, la perte occupationnelle peut fragiliser le sentiment d’efficacité personnelle,

tandis que le développement de nouvelles compétences peut restaurer la capacité d’agir.
Formes d’agentivité

Bandura distingue trois modes d’agentivité (62) : I’agentivité personnelle, qui signifie la
capacité d’agir directement sur sa propre vie. Ensuite, 1’agentivité par procuration, c’est-a-dire
la capacité a mobiliser d’autres personnes pour agir a sa place (professionnels, institution,
entourage). Puis, I’agentivité collective, qui définit la capacité d’un groupe a agir ensemble vers

un objectif commun.
Capacité d’agir et environnements

Au sein de la théorie sociocognitive écrite par Bandura, il identifie un principe nommé
« déterminisme réciproque triadique » (62) ou les facteurs personnels (cognitifs et affectifs), les
comportements et I’environnement interagissent entre eux. De ce fait, la capacité d’agir n’est
pas une forme d’autonomie isolée, mais représente une interaction dynamique avec
I’environnement dans laquelle elle s’inscrit, une capacit¢ modulable par les ressources
contextuelles et une faculté contextualisée, située (62). Ce principe indique que la capacité
d’agir nait d’une dynamique transactionnelle ou la personne agit sur son environnement tout en

étant influencée par celui-ci.
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Enfin, la conceptualisation de la capacité¢ d’agir par Bandura (63), (62), (64), éclaire un
processus dynamique ou la personne exerce une « influence intentionnelle » (62) sur son
parcours de vie a travers des mécanismes cognitifs d’anticipation, de régulation et de réflexivité
en interaction avec I’environnement. Sous le prisme occupationnel, elle peut constituer un levier
fort pour comprendre comment les individus traversent, adaptent et reconstruisent leurs

engagements occupationnels au cours des transitions de vie.

1.8.3 La vulnérabilité

Vulnérabilité et « situation de vulnérabilité » : approche contextuelle

La vulnérabilité est un concept fréquemment mobilisé dans les sciences sociales et en santé
publique. Elle ne représente pas seulement une fragilité individuelle ou un déficit intrinseque,
mais semble plutdt désigner une condition d’exposition accrue a des risques ou a des instabilités
dans un contexte donné. Ainsi, il semble important de clarifier ce concept pour éclairer le

contexte de ma recherche.

Les travaux sociologiques contemporains abordent la vulnérabilit¢ comme une zone
d’instabilité contextualisée entre intégration et exclusion pouvant étre causée par une
fragilisation des rapports sociaux, économiques et relationnels (65). En effet, Robert Castel met
en évidence que la position d’intermédiaire et évolutive de la vulnérabilité dans un systéme
social dépend des ressources disponibles et des protections collectives. En santé publique, la
vulnérabilité¢ est davantage discutée. Le rapport de I’institut national de santé publique du
Québec (66) alerte que 'usage de « populations vulnérables » peut conduire a des effets
« d’étiquetage » et a une « homogénéisation » inadaptée de situations hétérogeénes. Il propose
alors de considérer la vulnérabilité comme le résultat d’une interaction entre caractéristiques
individuelles, conditions sociales et environnements, ainsi produisant une exposition accrue aux

risques (66) et une capacité réduite a y faire face.

En complément, il est recommandé de faire 1’'usage du terme : personne / groupe en situation
de vulnérabilité d’apres (67), (68). Cette terminologie tend a éviter la généralisation et rappelle
que les fragilités sont liées a des contextes spécifiques. Les analyses diffusées par (67) mettent
en évidence que les vulnérabilités sociales proviennent de la combinaison de facteurs tels que
la précarité économique, 1’isolement relationnel ou I’instabilité professionnelle. Il est indiqué
que la situation de vulnérabilité peut étre contextuelle et/ou temporaire. Ces études s’accordent

dans les vulnérabilités multiples pouvant €tre combinées (67), (68), (Cf. Annexe 17 p.121).
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Ainsi, aborder la situation de vulnérabilité revient a considérer que certaines configurations —
handicap (notamment psychique), troubles psychiques, précarité, isolement social,
monoparentalité, facteurs culturels ou migratoires — peuvent fragiliser les ressources
mobilisables sans pour autant définir la personne dans son ensemble. Cette approche vise a
maintenir une perspective dynamique, non stigmatisante et attentive aux interactions entre

conditions de vie face aux exigences d’une situation donnée et possibilités d’action.
Processus dynamique et multidimensionnel

Les sciences sociales mettent en avant le caractére multidimensionnel du concept. L’analyse de
Sylvia Becerra (69) montre que la vulnérabilité ne peut étre comprise indépendamment des
environnements dans lesquels elle s’inscrit. Elle résulte d’une interaction entre exposition a un
risque, sensibilité a ce risque et capacité de réponse. En ce sens, les apports de Robert Castel
(65) affirment que la vulnérabilité doit étre envisagée comme un processus relationnel et
contextuel et non comme un état unique de fragilit¢ individuelle. Elle se construit dans

I’articulation entre trajectoire biographique, conditions matérielles et réseaux de soutien.

Dans cette perspective éthique et relationnelle, Judith Butler conceptualise la vulnérabilité
comme une « condition humaine partagée » (70). Elle renvoie a notre exposition fondamentale
aux autres, a notre dépendance relationnelle et a I’interdépendance qui structure les existences
humaines (70). Certaines situations de vie, telles que la naissance ou la parentalité, rendent
particulierement visibles ces dimensions, en intensifiant les besoins de soutien et les
dynamiques d’attachement. Elle est également repérable dans les situations de dépendance et
de soin. L’approche de Martha Nussbaum complete cette vision a travers la théorie des
capabilités (71). Selon elle, si la fragilit¢ humaine fait partie de la condition humaine, les
possibilités réelles d’agir varient selon les environnements et les ressources accessibles.
L’approche par les capabilités développée par Martha Nussbaum (71) définit les capabilités
comme les « possibilités réelles » dont une personne dispose pour choisir, réaliser et maintenir
les modes de vie significatifs pour elle-méme. Il ne s’agit pas uniquement de compétences
individuelles, mais de libertés réelles dépendant des conditions sociales et environnementales .
Les capabilités sont liées a I’articulation entre pouvoir d’agir individuel et opportunités offertes
par le contexte. La vulnérabilité se comprend alors comme une réduction ou une entrave des
« capabilités effectives » (71) liées a des conditions sociales, économiques ou relationnelles
spécifiques. Elle ne supprime pas totalement la capacit¢ d’agir, mais peut en restreindre

I’expression.
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Ainsi, envisager la vulnérabilité comme un processus dynamique et multidimensionnel permet
de prendre en compte a la fois ; la dimension universelle et relationnelle de la fragilité humaine,
I’influence déterminante des contextes de vie et le caractére fluctuant des ressources

mobilisables au cours du temps.

Dans le cadre de la transition parentale, cette lecture apparait particulierement pertinente.
L’arrivée d’un enfant constitue un moment de réorganisation identitaire, occupationnelle et
relationnelle pouvant accentuer certaines fragilités préexistantes ou en faire émerger de
nouvelles. Toutefois, ces situations ne définissent pas les parents dans leur identité. Elles
traduisent une configuration spécifique d’interactions entre ressources individuelles et

environnementales.
Facteurs de situations de vulnérabilité
Les situations de vulnérabilité peuvent émerger de 1’articulation de multiples facteurs.

Au niveau des facteurs personnels, la situation de handicap peut constituer un élément
vulnérabilisant, notamment lorsque les environnements ne sont pas adaptés ou lorsque les
ressources de compensation sont insuffisantes. Or, le handicap ne constitue pas en soi une
vulnérabilité, mais peut le devenir lorsque les barriéres environnementales entravent la
participation et limitent I’accés aux ressources. En considérant la thématique de la recherche,
de la revue de littérature et des recherches théoriques, le handicap psychique et les troubles
psychiques occupent une place particuliere. En effet, les troubles anxieux, dépressifs, les
troubles de I’humeur ou les pathologies psychiatriques peuvent fragiliser la régulation
émotionnelle, la projection dans 1’avenir, I’organisation quotidienne ou le sentiment d’efficacité
personnelle. Dans ces configurations, la situation de vulnérabilité peut provenir autant des
symptomes que des représentations sociales, de la stigmatisation et des difficultés d’acces aux

soins.

Ensuite, les facteurs psychosociaux et économiques sont également des déterminants majeurs.
La précarité financiere, 1’instabilité professionnelle, I’isolement social, la monoparentalité, les
parcours migratoires, les barrieres linguistiques ou culturelles peuvent fragiliser les soutiens
sociaux et limiter I’accés aux ressources formelles et informelles (69), (68), (70), (66). Ces
dimensions interagissent entre elles et peuvent se cumuler, produisant ainsi des trajectoires

marquées par une exposition aux risques.
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En complément, le champ de la santé publique, I’institut national de santé publique du Québec
(66), insiste sur I’importance d’identifier non seulement les facteurs individuels, mais
également les déterminants structurels contribuants aux situations de vulnérabilités. Cette
approche évite de réduire la vulnérabilité a une caractéristique personnelle et invite a considérer

les contextes institutionnels, socioculturels et politiques.
Vulnérabilité et transitions de vie

Les situations de vulnérabilité résonnent lors des périodes de transition de vie. Les travaux en
sciences sociales (65) soulignent que certaines périodes du parcours de vie peuvent accentuer
I’exposition aux risques en raison de transformations identitaires, relationnelles et
organisationnelles. En ce sens, les périodes de reconfiguration des roles, des responsabilités et
des engagements quotidiens peuvent rendre plus impactantes les fragilités préexistantes ou
révéler de nouvelles tensions. Dans ces contextes, la vulnérabilit¢ ne correspond pas
nécessairement a une incapacité, mais a une mise a I’épreuve des ressources disponibles. Ainsi,
la notion de « situation de vulnérabilité » permet de penser conjointement a la pluralité des
facteurs (handicap, troubles psychiques ou cognitifs, précarité, isolement, conditions
socioculturelles), leur caractére interactionnel et évolutif et I’influence des environnements sur

I’exposition et la capacité de réponse.

Cette conceptualisation offre un cadre cohérent pour analyser les conditions dans lesquelles
I’exercice des roles parentaux et I’organisation des engagements quotidiens peuvent étre
vulnérabilisés tout en intégrant les ressources et les capacités d’agir des personnes concernées.
Dans cette perspective, la situation de vulnérabilité peut influencer la maniere dont les parents
investissent, organisent et priorisent leurs occupations quotidiennes, en modulant leurs

possibilités d’engagement et leur sentiment d’efficacité dans le role parental.

1.9 Problématisation théorique
La mise en relation des concepts de transition occupationnelle, de capacité d'agir et de

vulnérabilité donne naissance a des articulations théoriques qui méritent d'étre interrogées.

Un premier point d’articulation émerge entre la logique de la transition et celle de I'agentivité.
Les théories de Meleis (51), (49), et de Schlossberg (50) décrivent la transition comme un
processus qui traverse la personne : elle est d'abord envahie, puis déstabilisée, avant de se
réorganiser progressivement. Ce processus n'est pas entierement sous son controle et ne se
déroule pas de maniere lin€aire, il peut générer des périodes de déséquilibre occupationnel,

durant lesquelles les occupations antérieures sont perturbées sans que de nouvelles ne soient
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encore stabilisées. Or, Bandura (62), (63), place l'individu en position d'agent de son propre
parcours, donc capable d'anticiper, de réguler et d'orienter ses actions de maniére intentionnelle.
Ces deux positions semblent diverger : peut-on étre a la fois traversé par une transition et
pleinement agent de celle-ci ? En contexte périnatal, cette articulation prend une forme
concréte. L'arrivée d'un enfant impose des transformations profondes des rdles, des routines et
des occupations, tout en supposant que les parents puissent s'y engager activement. La marge
de manceuvre entre ce que la transition impose et ce que la personne peut réellement décider et

faire reste une zone floue que les théories ne permettent pas de trancher.

Un deuxieéme point d’articulation concerne le lien entre vulnérabilité et capacité d'agir. Bandura
(62), reconnait que cette derniére peut étre entravée lorsque le sentiment d'efficacité personnelle
est fragilisé. Or, les situations de vulnérabilité, physique, psychique, sociale ou économique,
peuvent réduire la capacité a se projeter, fragiliser I'autorégulation et limiter l'accés aux
ressources. Une question apparait alors : la vulnérabilité fragilise-t-elle la capacité d'agir, ou
est-ce l'affaiblissement de la capacité d'agir qui entretient la vulnérabilit¢ ? Ainsi, nous

interrogeons directement la possibilité, pour un parent en situation de vulnérabilité, d'exercer

une réelle influence sur son engagement occupationnel.

Un troisiéme point d’articulation porte sur la dimension relationnelle de la transition périnatale.
En effet, les sciences de l'occupation montrent que les occupations parentales sont
fondamentalement co-occupées : elles s'inscrivent dans une relation, une dyade, une
interdépendance. Pourtant, la théorie de Bandura (62), reste centrée sur I'individu. Elle distingue
certes une agentivité collective, mais ne permet pas de penser la capacité d'agir comme une
construction relationnelle. En comparaison, selon 1’approche par les capabilités de Nussbaum
(71), les possibilités réelles d'agir dépendent des conditions offertes par 1'environnement. Ce
n'est alors plus seulement la personne qui agit, c'est aussi son contexte qui rend 1'action possible
ou non. Ainsi, une mise en relation complexe apparait entre 1’agentivité centrée sur l'individu
et une agentivité conditionnée par I'environnement, celle-ci ne pouvant étre réduite aux seules

ressources individuelles.

Ces articulations ne s’annulent pas, elles mettent en évidence une limite commune. Considérées
isolément, ces théories ne permettent pas de rendre compte des interactions entre transformation
occupationnelle, fragilisation des ressources et engagement parental lorsque le devenir parent
s’inscrit dans un contexte de vulnérabilité. Ainsi, ¢’est dans cet écart pergu, entre les postulats

théoriques et la complexité des situations réelles que s’ancre I’enjeu de cette recherche.
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1.10 Recontextualisation
L’éclairage de ces différents concepts révele que les transitions occupationnelles, la capacité

d’agir et les situations de vulnérabilité peuvent interagir dans les parcours des personnes.

Ces concepts s’articulent de maniére singuliére lors des transitions de vie ou le quotidien subit
des transformations importantes. En contexte périnatal, une réorganisation significative des
occupations, roles et routines du ou des parents s’opére. Dans ce cadre, plusieurs

questionnements émergent.

Comment le ou les parents vivent-ils cette transition occupationnelle vers le processus de la
parentalit¢ ? Comment les transformations du quotidien liées a 1’arrivée d’un enfant
influencent-elles 1’engagement des occupations parentales ? Lorsqu’un ou les parents se
trouvent en situation de vulnérabilité, comment ces situations peuvent-elles influencer leur

capacité a mobiliser leurs ressources et a s’engager dans ces nouvelles occupations ?

Par ailleurs, comment la capacité d’agir du ou des parents se manifeste-t-elle au cours de cette
période de transition ? Dans quelle mesure certaines situations de vulnérabilité peuvent-elles
fragiliser ou limiter cette capacité d’agir ? A I’inverse, comment cette capacité d’agir peut-elle

soutenir I’adaptation face aux transformations occupationnelles associées a la parentalité ?

Dans ce contexte, quelle peut étre la place de 1’ergothérapeute dans I’accompagnement du ou
des parents au cours de cette période ? L’ergothérapie en tant que discipline ancrée dans les
sciences de 1’occupation, peut-elle soutenir I’engagement du ou des parents dans leurs
occupations parentales ? Puis, dans quelle mesure I’accompagnement ergothérapique peut-il
contribuer a soutenir leur capacité d’agir face aux transformations du quotidien liées a la
parentalité ? Enfin, quelle est aujourd’hui la place de I’ergothérapie dans I’accompagnement du
ou des parents au cours de la période périnatale, notamment lorsqu’ils se trouvent en situation

de vulnérabilité ?

A la suite de la recontextualisation, la question de recherche est la suivante :

Dans le cadre de situations de vulnérabilité, comment I’ergothérapeute accompagne-t-il la
transition occupationnelle vers la parentalité¢ afin de soutenir la capacité d’agir du ou des

parents?
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Ainsi, ’objet de recherche est :

Etude de I’accompagnement ergothérapique de la transition occupationnelle vers la parentalité

et de son influence sur la capacité d’agir du ou des parents en situation de vulnérabilité.

2  Matériel et méthode

2.1 Le choix de la méthode de la recherche

Notre objet de recherche porte sur 1’accompagnement ergothérapique de la transition
occupationnelle vers la parentalité et de son influence sur la capacité d’agir du ou des parents
en situation de vulnérabilité. Il s’agit d’une recherche qualitative & visée exploratoire, sans a
priori. A ce titre, nous avons retenu la méthode clinique pour plusieurs raisons. Premiérement,
son ancrage ¢épistémologique s’inscrit dans un paradigme du biologisme basé sur le
subjectivisme (72), ce qui est cohérent avec notre volonté de recueillir le vécu singulier des
ergothérapeutes et le sens qu’ils attribuent a leur pratique. En effet, la méthode clinique apprécie
I’unicité du sujet et ses interactions, la complexité humaine, I’écoute des phénomenes, la vérité
du sujet, les savoirs d’expérience et I’imprévisibilit¢ (73). Des aspects centraux dans
I’exploration d’un accompagnement professionnel encore peu documenté. Elle vise par ailleurs
a proposer une régulation des théories attendues au regard d’un phénomene étudié en facilitant
un débordement de I’attendu théorique afin de découvrir dans le discours du sujet des éléments

imprévisibles alimentant le phénomene (72).

Ensuite, cette approche s’impose, car nous ne disposons pas de suffisamment de données sur
ce sujet spécifique. Elle est précisément indiquée lorsqu’il s’agit de découvrir le contenu de la
singularité et des particularités d’un groupe (72). Nous ne souhaitons pas sélectionner une
méthode expérimentale ou différentielle, car nous n’émettons pas d’hypothéses, ni ne

souhaitons décrire des variables différentielles dans cette étude.

Cette recherche s’inscrit dans une démarche de clinique casuistique, qui consiste a relever ce
qui dans la particularit¢ d’un sujet donné, peut éclairer quelque chose de plus large sur la
manicre dont les gens pensent. L’objectif est d’analyser des cas individuels pour comprendre
des enjeux collectifs (72). Elle vise a recueillir le vécu et analyser le discours des
ergothérapeutes concernant leur expérience d’accompagnement et le sens de leurs actions. A

travers ces récits, nous souhaitons explorer comment ils soutiennent la capacité d’agir des
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parents dans un contexte de vulnérabilité, notamment lors de la transition occupationnelle vers

la parentalité.

D’ailleurs, la méthode clinique est régie par différents principes éthiques, comme ne pas aller
au-dela de ce que veut bien livrer le sujet qui pourrait mener a un vécu d’intrusion (74) et
respecter le rythme d’ élaboration du sujet. Cette vigilance s’inscrit dans un cadre de respect,

d’¢éthique et de cadre législatif auquel notre recherche adhére.

2.2 La population cible

La population interrogée dans le cadre de cette enquéte répond a divers critéres.
Les critéres d’inclusion retenus sont les suivants :

- Ergothérapeute diplomé.e. depuis plus d’un an, afin d’avoir un recul vis-a-vis de
la profession.

- Travaillant ou ayant travaillé auprés d'un public vulnérable (situation de
handicap psychique, sensoriel, cognitif et/ou moteur, minorité ethnique,
monoparentalité, précarité) ayant un désir de parentalité ou déja parent.s.

- 6 mois d’expérience minimum dans ce domaine est requis, notamment en raison
de I’émergence de cette pratique, tout en ayant une expérience pertinente pour
la recherche.

- Ergothérapeutes francophones.
Les criteres d’exclusion retenus sont les suivants :

- Ergothérapeute n’intervenant pas aupres d’un public vulnérable ayant un désir
de parentalité ou déja parent.s.
- Ergothérapeute ayant moins de 6 mois d’ancienneté dans ce domaine concernant

un potentiel manque de connaissance et d’expérience.

2.3 Les sites d’exploration

Les ergothérapeutes ciblés exercent au sein de dispositifs d’accompagnement a la parentalité
ou ont soutenu un projet de parentalité auprés d’un service différent, comme cela peut étre le
cas en cabinet libéral, en structure comme les SMR, SAMSAH, ¢établissement adulte,
pédiatrique, et/ou au sein d’associations. Les ergothérapeutes francophones sont alors recrutés

dans divers territoires : francais, suisse, belge et québécois.
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2.4 Le cadre réglementaire, législatif et les dispositions éthiques
La recherche réalisée ne reléve pas de la loi Jardé (loi n°2012-300 relative aux recherches
impliquant la personne humaine (29), car elle ne constitue pas une recherche biomédicale et ne

vise pas a tester ou modifier des pratiques de soins.

L’enquéte est conforme a la législation renforcant la protection des données personnelles, le
Reéglement Général sur la Protection des Données européen, (RGPD, UE 2016/679 (30). Cette
législation imposant une transparence concernant leur utilisation. Ainsi, le consentement des
participants est obtenu afin de recueillir les données et garantir un droit d’acces a celles-ci. En
ce sens, l'anonymat et la protection de la vie privée des participants sont fermement garantis :
aucune information identifiable ou nominative n'est reproduite, les données sont sécurisées et
utilisées exclusivement pour des recherches universitaires. Les enregistrements et notes seront

supprimés apres la soutenance, conformément aux régles de durée de conservation des données.

Chaque participant recoit une notice d’information précisant les objectifs, les modalités de
I’étude et ses droits, notamment celui de se retirer a tout moment sans justification. Une
attestation de confidentialité est également rédigée et doit étre signée par le participant, afin
d’assurer la transparence et le respect du consentement libre et éclairé. Ce travail s’inscrit dans
les principes déontologiques et éthiques de I’ergothérapie® (31) : le respect de la dignité, de
l'autonomie, de la confidentialité* (32), et de la bienfaisance. Et il respecte les dispositions du
Code de la santé publique (article R.1110-4) (33), qui concerne le secret professionnel et la

divulgation d'informations de sante.

2.5 Le choix argumenté de I’outil théorisé de recueil de données

Notre recherche est qualitative et exploratoire et s’inscrit dans la méthode clinique. Elle porte
sur I’accompagnement ergothérapique de la transition occupationnelle vers la parentalité et de
son influence sur la capacité d’agir du ou des parents en situation de vulnérabilité. L outil de
recueil de données doit permettre le partage du vécu et du sens professionnel des
ergothérapeutes dans un cadre sécurisant, non jugeant et bienveillant, afin de favoriser la libre
expression du sujet. A ce titre, nous écartons I’outil de type questionnaire en raison de
I’émergence de ce théme et du nombre restreint de participants cibles qui le rendent inadapté.
D’autre part, nous 1’écartons, car il ne permettrait pas de recueillir la spontanéité des réponses

nécessaire a I’expression du vécu par le sujet. L’observation est également exclue de notre

3 Principes directeurs pour une ergothérapie éthique de la World Federation of Occupational Therapists (2024).
4 Association Nationale Frangaise des Ergothérapeutes, régles professionnelles (2019).
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recherche, car elle ne porte pas sur 1’agir, les actes professionnels de 1’ergothérapeute, mais sur

le sens qu’il attribue a sa pratique.

La méthode casuistique présentée par Eymard C. (72), nécessite I’audition du discours du sujet
a partir d’un cadre théorique 1i¢ au phénomeéne étudié. Ainsi I’entretien est privilégié, il s’ inscrit
dans le processus communicationnel entre I’enquéteur et le participant et mobilise des éléments
essentiels tels que : 1’écoute active, la reformulation et la neutralité¢ de I’enquéteur, dans le
souci de ne pas influencer le discours de I’interviewé. En considérant que 1’entretien n’est pas
une situation ordinaire, il implique une rencontre entre deux personnes, créant une relation qui
ne sera pas neutre socialement, ni affectivement, car le sujet s’implique et coopére dans la

recherche.

Plusieurs types d’entretien sont possibles : libre, non structuré, non directif, semi-directif, guidé
et directif. L objectif est de favoriser 1’expression libre du sujet tout en cadrant le discours pour
explorer les critéres définis de la thématique. Nous ne sélectionnons pas I’entretien directif qui
sert a vérifier les hypotheses, car nous n’en émettons pas (74). L’entretien non directif permet

au sujet de développer la thématique comme il le souhaite a partir d une question générale (74).

L’entretien semi-directif est plus structuré que I’entretien non directif et plus flexible que
I’entretien dirigé. Il mobilise I’expression libre du sujet tout en s’appuyant sur un guide
thématique permettant d’approfondir et récolter des données pertinentes vis-a-vis de I’objet de
recherche (74). Ainsi, par le biais de I’entretien semi-directif, nous souhaitons accéder a la
perception de I’ergothérapeute quant a son accompagnement et la capacité d’agir parentale, lors

de la transition occupationnelle vers la parentalité.

Avantages et inconvénients

Avantages

L’entretien semi-directif favorise ’expression libre du sujet tout en maintenant un cadre
thématique structuré grace au guide d’entretien et aux possibilités de relance thématique (75).
Il permet d’analyser le sens que le sujet donne a sa pratique professionnelle (76) et d’accéder a
la dimension subjective de D’expérience exprimée de fagon explicite ou implicite :
représentations, valeurs, émotions du sujet par I’entretien compréhensif (77) en semi-directif.
Cette perspective est cohérente avec notre approche clinique et exploratoire. Cette modalité
assure la comparabilité des données entre les participants tout en rendant possible 1’émergence

de thémes non anticipés (76).
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Inconvénients

La rigidit¢ du guide d’entretien peut constituer une limite, d’aprés Kaufmann « la meilleure
question n’est pas donnée par la grille : elle est a trouver a partir de ce qui vient d’étre dit par
I’informateur » (78). L ’introduction de sous-thémes peut rompre la dynamique du discours du
sujet (76). En paralléle, la qualité de I’entretien dépend également de I’attitude empathique et
réflexive de D’enquéteur, (79) selon Kaufmann. De plus, le processus chronophage de
retranscription, d’analyse et d’interprétation des données nécessite un investissement important
(80). Enfin, la présence d’un risque de biais du chercheur par la standardisation importante des
questions peut entrainer une « non-personnalisation des réponses » produisant alors un matériel

empirique appauvri selon Gotman (81).

2.6 L’anticipation de biais

Les biais éventuels au sein de notre enquéte sont anticipés afin de mieux les contrdler.

Les biais de subjectivité : La thématique de la parentalité en situation de vulnérabilité peut tre
émotionnellement chargée. Afin de limiter toute influence involontaire sur le discours des
participants, le guide d’entretien a été construit avec des questions ouvertes, permettant a
I’ergothérapeute de développer librement ses réponses. Une attention particuliére est portée a
I’intonation et a la formulation des relances lors des entretiens, afin de ne pas orienter les

réponses vers une direction attendue.

Les biais de sélection : les ergothérapeutes qui acceptent de participer a cette enquéte sont
probablement déja sensibilités a la transition occupationnelle vers la parentalité. Cette notion
peut ne pas refléter la diversité réelle des pratiques, c’est pourquoi des criteres d’inclusion et
d’exclusion sont définis pour limiter ce risque. Ces critéres visent a diversifier les contextes de
pratique représentés dans I’enquéte et a ne pas restreindre 1’échantillon aux seuls

ergothérapeutes déja sensibilisés a cette thématique.

Les biais méthodologiques : La réalisation d’entretiens tests a permis de simplifier une question
du guide d’entretien avant le recueil de données. La retranscription intégrale des entretiens sous
forme de verbatim garantit un ancrage dans les propos réels des participants lors de 1’analyse.
Une grille d’analyse verticale conduite entretien par entretien, puis une analyse horizontale
croisant I’ensemble des entretiens permettent de structurer I’interprétation et de limiter les

erreurs de lecture.
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Les biais affectifs et cognitifs : Notre intérét pour la thématique peut nous amener a interpréter
les propos des ergothérapeutes dans le sens de nos représentations préexistantes de ce que
pourrait étre un « accompagnement de qualité ». Ainsi, la construction d’une grille d’analyse
définie a partir des données vise a limiter le biais de confirmation. L’analyse verticale réalisée
pour chacun des entretiens avant toute mise en relation permet de rester au plus pres du discours

de chaque participant avant d’en dégager des tendances thématiques transversales.

Les biais socioculturels et de désirabilité sociale : Une posture non jugeante et bienveillante
est maintenue tout au long des entretiens, cohérente avec le cadre clinique de I’ergothérapie. Le
recours a I’enregistrement audio et a la retranscription intégrale permet de s’appuyer sur les
propos exacts des participants plutdt que sur une restitution mémorisée, réduisant ainsi les

réinterprétations a posteriori.

2.7 La construction de I’outil théorisé de recueil de données
A la suite du choix de I’entretien semi-directif de type compréhensif comme outil de recueil de

données, une grille d’entretien est construite, (Cf. Annexe 18 p.122), a partir du cadre théorique

établi, (Cf. Annexe 9 p.118), au regard des critéres de la méthode casuistique. Les thématiques

retenues sont organisées en critéres issus des références théoriques et visent a explorer : la
transformation du quotidien parental, les obstacles et ressources dans ces situations, les
manifestations concrétes de la capacité d'agir, les modalités d'intervention et les effets de
l'accompagnement. Cette structure permet de cadrer les échanges tout en laissant au sujet la
liberté de s’exprimer afin de faire émerger son vécu et le sens professionnel qu’il accorde a la

thématique.

Une notice d’information et un formulaire de consentement sont transmis en amont de

I’entretien lors de la prise de contact, afin de mieux cerner I’objectif de ’enquéte, la thématique

et le profil des participants, (Cf. Annexe 19 p. 123).

2.8 Le choix des outils de traitement et d’analyse des données

Les entretiens sont enregistrés avec un dictaphone et se sont déroulés en visioconférence via les
applications Google Meet® et Teams® pour des raisons géographiques. Ensuite, la
retranscription mobilise 1’outil Notta® et bénéficie d’une relecture manuelle avec 1’outil
Word®. Elle permet de vérifier la fidélité du discours et d’étre attentif aux silences, hésitations

et expressions employés.

Le choix de I’outil d’analyse des données porte sur I’analyse thématique permettant le repérage,

le regroupement et 1’interprétation des themes issus des discours (82). Cette analyse s’inscrit
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dans I’approche de la méthode clinique casuistique. D’une part, I’analyse permet une lecture
individuelle et descriptive de chaque entretien, centrée sur le contenu explicite du discours de
chaque ergothérapeute (82), (72). D’autre part, I’analyse horizontale facilite la comparaison

transversale des discours entre les participants d’un méme théme (82).

Enfin, la confrontation des analyses conduit a 1’identification du prévisible au regard des
critéres théoriques définis, puis met en lumiére les ¢éléments divergents et émergents en

cohérence avec la méthode casuistique (72).

2.9 Le test de faisabilité et de validité du dispositif de recherche

Le dispositif de recherche a été testé aupreés d’une cohorte d’entrainement composée de deux
participantes avant sa mise en ceuvre. Dans 1’objectif de vérifier la clarté et la compréhension
des questions, la premiére participante est une professionnelle non issue du domaine. Ensuite,
la seconde participante, ergothérapeute répondant aux criteres d’inclusion et exercant dans le
champ spécifique de la thématique, permet la vérification de la faisabilité et de la validité du

dispositif.

Un seul ajustement a été opéré : la simplification d’une question portant sur la transformation
du quotidien parental, dont la formulation initiale était trop complexe, par la suppression de
certains termes pour en améliorer la fluidité. Aucune autre modification du dispositif n’est

réalisée, ce qui confirme la pertinence et la solidité de la grille.

La richesse de I’entretien mené auprés de I’ergothérapeute répondant aux critéres permet son

intégration au corpus d’analyse.

2.10 Le déroulement de I’enquéte

Le recrutement des ergothérapeutes a été effectué par 1’envoi de mails ciblés diffusant un appel
a participation aupres d’ergothérapeutes connus, de dispositifs d’accompagnement a la
parentalité des personnes en situation de handicap et d’associations professionnelles. Dans un
second temps, un appel a participation via les réseaux sociaux comme LinkedIn® a été diffusé.
Au total, quatre participants ont été retenus. Une fois la prise de contact réalisée par courriel et
I’acceptation de la passation de I’entretien, nous avons programmé les rendez-vous en fonction
des disponibilités de chacun, afin de favoriser un cadre spatio-temporel sécurisant et propice
aux échanges. Préalablement a I’entretien, la notice d’information et le formulaire de
consentement ont été transmis et tous les entretiens se sont déroulés en visioconférence pour

des raisons géographiques. Les entretiens ont duré en moyenne une heure et vingt minutes.
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Lorsque nous avons terminé la totalité des entretiens, nous avons pu commencer le travail de
décryptage par la retranscription de ces derniers. A la suite de cela, I’analyse a été effectuée

dont le détail est présenté dans la partie suivante.

3 Les résultats

3.1 Analyse des données descriptives

La recherche a retenu un échantillon de quatre ergothérapeutes exercant ou ayant exercé dans
le champ de I’accompagnement de la parentalité en situation de handicap. Dans une volonté de
respecter la rigueur de la méthode clinique casuistique, sur les cinq entretiens réalisés, un
entretien n’a pas pu €tre retenu pour 1’analyse, car plusieurs relances et reformulations ont pu

orienter le discours.

Un tableau synthétique de présentation de 1’échantillon se trouve en annexe, (Cf. Annexe 20 p.

124). L’échantillon est composé de trois femmes et d’un homme, agés entre 30 et 45 ans. Tous
sont diplomés d’Etat en ergothérapie. Les années d’obtention de ce diplome s’échelonnent de
2009 a 2017, représentant ainsi, des générations de formations différentes. L’expérience

professionnelle totale varie de 9 a 16 ans selon les participants.

Ensuite, les contextes d’exercice sont diversifiés : une ergothérapeute a exercé en SAMSAH ou
la parentalité en contexte de situation de handicap constitue une part des missions de certains
suivis durant 7 ans avant d’intégrer un Cap Parents ou elle exerce depuis 2 ans. Une seconde
ergothérapeute travaille également dans un Cap Parents depuis 6 ans et a exercé pendant 16 ans
dans un service de neurologie adulte ou elle participait aux consultations « handiparentalité »
rattachées a ce service. Un troisieme ergothérapeute occupe un poste de référent parcours
handicap au sein de I’AFM-T¢léthon ou I’accompagnement de la parentalité des personnes en
situation de handicap est intégré dans son champ d’intervention plus large. Enfin, une quatriéme
ergothérapeute a exercé pendant environ 3 ans au sein d’un SAPPH avant de quitter la pratique

clinique directe depuis un peu plus d’1 an, mais conserve un intérét particulier pour ce domaine.

Concernant le statut parental, deux ergothérapeutes sont parents, dont une qui est aussi
actuellement enceinte, au moment de 1’entretien. Deux ergothérapeutes ne sont pas parents. Le
statut parental des ergothérapeutes est exploré dans la mesure ou I’expérience personnelle de la
parentalité est susceptible d’influencer la posture professionnelle, la nature de 1’alliance
thérapeutique et la compréhension des enjeux occupationnels propres a cette transition. Il ne
s’agit pas d’un critere de sélection, mais d’une donnée contextuelle permettant de nuancer

I’interprétation des discours.
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Enfin, ’expérience spécifique dans le champ de la parentalité des personnes en situation de
vulnérabilité varie selon les participants : elle est clairement identifiable et isolable pour
certains, tandis que, pour d’autres, elle s’inscrit dans un poste aux missions plus larges rendant
difficile une quantification précise. Deux ergothérapeutes réalisent des travaux de recherche sur

cette thématique.

3.2 Analyse des données textuelles
Les retranscriptions des entretiens et les grilles d’analyses verticale et horizontale mobilisées

pour analyser les données de cette recherche se trouvent en annexes, (Cf. Annexe 21 p.125) et

(Cf. Annexe 22 p.136).

Théme 1. La transition occupationnelle vers la parentalité : un processus universel aux

configurations singuliéres

Les quatre ergothérapeutes interrogés décrivent la transition occupationnelle vers la parentalité
comme une période de bouleversements importants du quotidien. Ils traduisent un processus
universel, qu’il y ait la présence ou non d’une situation de handicap. Impliquant
systématiquement une perturbation des habitudes de vie et une reconfiguration de 1’identité

parentale. (E4, 1.365 ; E1, 1.599 ; E2, 1.236 ; E3 1.546).

Les quatre ergothérapeutes corroborent 1’existence d’une phase d’envahissement intense du
quotidien. Elle est caractérisée par une modification simultanée des routines, une réorganisation
du quotidien et une redistribution des responsabilités. (E1, 1.77,1.87 ; E3,1.123,1.127-128 ; E4,
1.366, 1.368-369 ; E2, 1.270-271). Les quatre ergothérapeutes font également état d'un décalage
entre la projection dans le role parental et la réalité de la transition. (E3, 1.323-324, 1.557-559 ;
E4,1.408,1.412-413 ; E2, 1.281-282).

Les quatre ergothérapeutes se completent en documentant des types de transition distincts selon
le déclencheur et le moment d’apparition du handicap. Trois configurations sont identifiées :
une transition développementale lorsque le handicap est préexistant au projet parental, (E2, 1.
240-241 ; E1, 1.23-24 ; E3, 1.148-150 ; E4, 1.405-406, 1.363-364), une transition situationnelle
lorsque le handicap survient au moment de la naissance, (E2, 1. 268-271 ; E4, 1.414), et une

transition imposée lorsque le handicap survient apres la naissance des enfants, (E2,1.311).

Les quatre ergothérapeutes ne s'opposent pas directement sur ce theme. En revanche, une
différence de perspective apparait dans la maniere de situer le handicap par rapport au

déclencheur de la transition. Pour Ergol et Ergo3 le handicap constitue un facteur qui s’ajoute
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aux perturbations d’une transition déja universellement exigeante. D’apres Ergo2, la transition
elle-méme peut constituer le déclencheur d’une nouvelle situation handicapante (E2, 1.260).
Cette formulation rappelle que le handicap n'est pas toujours préexistant a la transition

occupationnelle et peut en étre la conséquence.
Théme 2. La capacité d’agir comme finalité et condition de ’accompagnement

Les quatre ergothérapeutes partagent un méme objectif dans leur accompagnement : développer
la capacité d'agir du ou des parents. Elle est considérée comme la possibilité réelle d'exercer
leur role parental de mani¢re autonome et autodéterminée. Cette capacité¢ d'agir est décrite a
travers plusieurs dimensions : Dintentionnalité, [’efficacité personnelle, [’agentivité et
I’interaction avec l'environnement. La posture de l'ergothérapeute est systématiquement

orientée vers son développement progressif jusqu'au retrait de 1'accompagnement.

Les quatre ergothérapeutes s’accordent sur I'idée que 1'accompagnement ergothérapique vise a
renforcer 1'efficacité personnelle et éclairée du parent, son sentiment de compétence dans le
role, sans se substituer a lui. (E1,1.553-554 ; E2,1.1013-1014 ; E3,1.916 ; E4,1.745). Les quatre
ergothérapeutes s'accordent également sur le fait que l'environnement peut étre a la fois
renforgant ou limitant pour la capacité d'agir. Les barrieres environnementales liées au manque
de ressources et d'aides adaptées, et les regards professionnels méfiants sont identifiés comme
des freins a I'agentivité. Ergo1 souligne I'importance du soutien institutionnel comme condition

de possibilité de la capacité d'agir. (E1, 1.162-163)

Les quatre professionnels mettent en avant différents leviers pour développer la capacité d'agir.
Ergol et Ergo2 s’accordent sur 1’idée que I’agentivité parentale est déja présente et qu’il s’agit
de la révéler plutot que de la construire. Ergol identifie la motivation intrinséque liée a l'enfant
comme levier principal. Tandis qu’Ergo2 évoque le role parental lui-méme comme moteur
thérapeutique, illustré par la situation d'un pere tétraplégique dont I'engagement dans son réle
a orienté le choix du fauteuil électrique et I'ensemble de son accompagnement. (E1, 1.240-242 ;
E2, 1.731-732). La capacité d’agir se construit aussi en dehors de la relation thérapeutique, via
l'accessibilité de l'information et via la pair-aidance (numérique). Ces éléments permettent aux
parents de trouver des ressources et des modeles identificatoires en dehors du cadre
professionnel. Elles sont considérées comme des conditions de libertés réelles, (E1, 1.579-582 ;
E3, 1.36-40). Ergo4 nomme explicitement le droit a l'expérimentation comme condition
fondamentale de la capacité d'agir. Elle documente des situations ou ce droit est entravé par un

contrdle institutionnel disproportionné, un placement préventif et une évaluation constante.
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Limitant ainsi les libertés réelles du parent avant méme que celui-ci ait pu expérimenter son

role. (E4, 1.39-40, 1.520-522)

Les quatre professionnels ne s'opposent pas sur la finalit¢é d’accompagnement qui est de
développer la capacité d’agir parentale jusqu’au retrait progressif de I’ergothérapeute.
Cependant, ils différent dans la maniere de concevoir le point de départ de la capacité d'agir.
La ou trois des quatre ergothérapeutes travaillent a révéler une agentivité déja présente, Ego4
témoigne des situations ou la capacité d'agir est parfois construite dans un contexte ou elle a été
entravée des le départ par le systéme, (E4, 1.39-40). Cette différence refléte des contextes
d'intervention distincts : un accompagnement en amont du projet parental dun coté, une

intervention dans des situations déja fragilisées institutionnellement de l'autre.
Théme 3. La vulnérabilité : multidimensionnelle, cumulative et dynamique

Les quatre ergothérapeutes décrivent la vulnérabilité des parents accompagnés comme un
phénoméne pluridimensionnel, structurel, environnemental, psychosocial, relationnel et
personnel, qui ne se réduit jamais a une seule cause et qui évolue au fil de la trajectoire

parentale.

Les quatre ergothérapeutes s'accordent sur I’aspect cumulatif de la vulnérabilité. Les
dimensions personnelle et structurelle se combinent systématiquement avec des obstacles
environnementaux limitant l'accés aux soins et aux ressources. D’une part par la
méconnaissance du handicap dans les structures de périnatalité¢ identifiée comme un
déterminant structurel majeur. (E1, 1.174-175, 1.313-315). A cela s’ajoute 1’existence de
situations ou vulnérabilité psychosociale et environnementale se cumulent, isolement
géographique, précarité, absence de réseau, obstacles administratifs, restreignant I’acces aux
ressources et les libertés réelles des personnes. (E2, 1.1045-1046 ; E3, 1.323-324 ; E4, 1.312-
313). Les quatre ergothérapeutes s'accordent également sur le caractére dynamique et
contextualisé de la vulnérabilité. La vulnérabilité liée au regard social s'atténue progressivement
avec l'age de l'enfant. (E3, 1.318). Puis, certaines personnes ne se percoivent pas comme
vulnérables dans leur quotidien habituel et c'est la transition elle-méme qui crée ou révele une

situation handicapante temporaire et contextualisée. (E2, 1. 493-494, 1.502).

Les quatre ergothérapeutes se complétent en évoquant des formes de vulnérabilité distinctes.
Les stéréotypes professionnels et le regard des équipes de périnatalité sur la parentalité en
situation de handicap produisent une vulnérabilité. (E1, 1.139-140). Ergo2 documente une

vulnérabilité relationnelle spécifique, celle des peres hospitalisés progressivement désinvestis
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de leur role parental par leur entourage. (E2, 1.399-401). Une vulnérabilité paradoxale produite
par la relation d'aide elle-méme existe notamment lorsque l'intervention de l'auxiliaire
dépossede la mere de son réle maternel, restreignant ses libertés réelles dans 1'exercice de sa
parentalité. (E3, 1.732-735). Ergo4 nomme explicitement l'intersectionnalité¢ des dimensions de
vulnérabilité, genre, classe sociale, monoparentalité, origine et handicap, ainsi que la
vulnérabilité spécifique liée aux handicaps invisibles, insuffisamment reconnus sur le plan
administratif et social, comme restrictives a I'acces aux ressources et aux capabilités des parents

concernés. (E4, 1.450, 1.782).

Les quatre ergothérapeutes ne s'opposent pas frontalement sur ce théme. Une différence de
posture apparait néanmoins dans la maniére d'aborder les limites de l'intervention face a la
multiplicité des dimensions de vulnérabilité. Ergo2 adopte une posture explicitement prudente
face a l'accumulation des facteurs reconnaissant les limites du champ d'intervention de
l'ergothérapeute. (E2, 1.1045-1046). Ergo4, en revanche, documente implicitement des
situations ou l'ergothérapeute étend son intervention bien au-dela du champ strictement clinique
pour pallier les obstacles environnementaux et structurels, coordonnant elle-méme le transport,
formant le personnel hospitalier, négociant des contrats avec le CHU, sans nommer ces actions

comme dépassant ses attributions.
Théme 4. L’accompagnement ergothérapique : adaptation, coordination et plaidoyer

Les quatre ergothérapeutes décrivent un accompagnement ergothérapique organisé autour de
trois axes complémentaires : I'adaptation de I'environnement et des occupations, la coordination
interprofessionnelle et le plaidoyer en faveur des droits des parents. Ces axes se retrouvent dans

les quatre discours avec des modalités et des intensités variables selon les contextes d'exercice.

Les quatre ergothérapeutes corroborent la centralité de l'adaptation, matérielle, sensorielle,
cognitive et environnementale, comme socle de l'intervention ergothérapique. Ergol décrit un
role d'accessibilité universelle a travers notamment 1’outil FALC. (E1, 1.426-428, 1.432-433).
Ergo3 aborde des adaptations centrées sur la co-occupation parent-enfant, notamment autour
du contact physique, (E3, 1.719-720) et Ergo4 décrit quant a elle un processus d'adaptation
systématique (E4, 1.801-804). Les quatre ergothérapeutes s'accordent également sur la nécessité
d'une coordination interprofessionnelle comme condition de l'accompagnement, entre les
mondes du handicap et de la périnatalité et par 1’intégration de la dimension parentale dans

I’accompagnement global. (E1, 1.449 ; E2, 1.675-678, 1.740-742 ; E4, 1.253-256).
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Les quatre professionnels se complétent en décrivant des formes d'intervention distinctes selon
le contexte d'exercice. Ergol met en avant un role de sensibilisation et de formation des équipes
de périnatalit¢ au handicap (E1, 1.198-201). Ergo2 évoque un dispositif spécifique,
I'appartement thérapeutique et la consultation préconceptionnelle, permettant d'anticiper la
transition et d'explorer les représentations parentales en amont, offrant ainsi un espace
d'expérimentation avant méme l'arrivée de 'enfant. (E2, 1.816). Ergo3 met en avant un réle de
plaidoyer actif pour I'accés aux droits, notamment la PCH parentalité, expliquant des situations
ou l'ergothérapeute intervient comme défenseur des droits du parent face aux institutions. (E3,
1.51, 1.60-61). Ergo4 relate un role de formation du personnel hospitalier directement sur le

terrain. (E4, 1.267-269).

Les quatre professionnels ne s'opposent pas sur les axes de 1'accompagnement. Cependant,
l'intensité du role de plaidoyer semble varier selon les contextes. Ergol et Ergo2 exercent dans
des structures spécialisées ou ce role est institutionnellement reconnu et intégré dans les
missions. Par ailleurs, toutes deux sont parents. Ergo3 et Ergo4 documentent en revanche des
situations ou le plaidoyer s'exerce dans des contextes moins balisés, impliquant de « bousculer
les codes » ou de négocier des dispositifs inédits, comme le contrat auxiliaires-CHU, sans cadre
préétabli. Tous les deux ne sont pas parents et conduisent par ailleurs des travaux de recherche
en lien avec la parentalité des personnes en situation de handicap. Cette différence refléte des
degrés variables de reconnaissance institutionnelle de 'accompagnement ergothérapique de la

parentalité en situation handicapante selon les structures.
Théme 5. Posture éthique : tension entre autodétermination et non-malfaisance

Trois des quatre ergothérapeutes, Ergo2, Ergo3 et Ergo4, thématisent explicitement une tension
éthique inhérente a I'accompagnement de la parentalité des personnes en situation de handicap,
entre le respect de I'autodétermination du parent et la protection de l'enfant. Chez Ergol, cette
tension n'est pas nommée explicitement, mais se dessine en filigrane dans la description de sa

posture de non-jugement face a la dissimulation de grossesse de Madame L.

Les trois ergothérapeutes qui thématisent explicitement cette tension s'accordent sur le fait que
I'autodétermination du parent constitue une valeur centrale de I'accompagnement, qui ne peut
étre mise de coté qu'en situation de mise en danger avérée de l'enfant ou de 1’adulte concerné.
(E3, 1.10012-1014, 1.1016). Le placement préventif est énoncé comme une atteinte a cette
autodétermination entravant les libertés réelles du parent avant méme qu’il ait pu expérimenter

son role. (E4, 1.39-41 ; 1.522). Ainsi, les trois ergothérapeutes s'accordent également sur le fait
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que la posture non évaluative est une condition nécessaire a 1'accompagnement, soulignant que
la relation thérapeutique repose sur la confiance et la non-malfaisance avant toute intervention

technique. (E4, 1. 678).

Les trois ergothérapeutes documentent des formes différentes de cette tension éthique selon les
contextes d'intervention. En contexte de procédure de protection de l'enfance, l'information
préoccupante, placant 1I’ergothérapeute en tension entre son role de soutien a la parentalité et
les exigences institutionnelles de protection et via la relation d'aide quotidienne, a travers la
dynamique qui s’installe progressivement dans le foyer. (E2, 1.177-179 ; E3, 1.358-363). Ce
sont des formes de tension moins institutionnelles, mais tout aussi présentes dans le quotidien
de l'accompagnement. Une tension éthique structurelle et systémique, liée au controle
(considéré comme disproportionné) est exercée sur les parents en situation de handicap par les
institutions. (E4, 1.520-521). Enfin, Ergol, bien que ne thématisant pas explicitement cette
tension, relate une posture cohérente avec celle des trois autres ergothérapeutes : face a la
dissimulation de grossesse de Madame L., elle adopte une position compréhensive plutdt que

normative.

Les ergothérapeutes ne s'opposent pas sur la valeur de I'autodétermination, mais divergent dans
le niveau auquel la tension éthique est percue et nommée. Ergo2 et Ergo3 la situent
principalement au niveau de la relation clinique individuelle, une situation, un parent, une
décision a prendre. Ergo4 en revanche, la situe a un niveau structurel et politique, dépassant la
relation clinique pour interroger le systeme dans son ensemble (E4, 1.851-853). Cette différence
de niveau d'analyse refléte des contextes d'intervention et des positionnements professionnels

distincts entre les quatre ergothérapeutes.
Théme 6. Imbrication genre et handicap

Les quatre ergothérapeutes documentent, a des degrés et sous des formes variables, une
imbrication entre genre et handicap dans les situations d'accompagnement rencontrées. Cette
dimension se manifeste a travers la surexposition des meres en situation de handicap au regard
¢évaluatif des institutions, l'invisibilisation des peres dans les dispositifs d'accompagnement, et

l'intersection du genre avec d'autres dimensions de vulnérabilité.

Les quatre discours s'accordent sur le fait que les méres en situation de handicap sont davantage
exposées au regard social et institutionnel que les peres dans la méme situation. Ergol met en
évidence cette surexposition a travers la dissimulation de grossesse de Madame L. : en tant que

femme en situation de handicap, elle anticipait un regard doublement discriminant, celui du
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validisme et celui pesant sur la maternité, au point de cacher sa grossesse jusqu’a cinq mois
(E1, 1.126-128). Ergo3 nomme explicitement le systéme hospitalier comme porteur d'une
organisation patriarcale qui pese sur les meres (E3, 1.378-379). Ergo4 nomme explicitement le
genre comme dimension d'analyse a part entiére expliquant des situations ou le genre s'imbrique
avec d'autres dimensions, classe sociale, origine, handicap, pour produire des vulnérabilités

spécifiques. (E4, 1.450).

L’ensemble des ergothérapeutes se complétent en exprimant des formes différentes de cette
imbrication . Ergo2 articule une forme d'invisibilisation qui concerne cette fois les péres en
situation de handicap, progressivement désinvestis de leur role parental par leur entourage apres
hospitalisation, illustrant une asymétrie de genre qui se joue aussi. (E2, 1.399-401, 1.410). Elle
documente également la vulnérabilité surajoutée li¢e a 1'orientation sexuelle, dans des situations
ou des couples non hétéronormatifs se retrouvent doublement exposés au regard évaluatif des
institutions. (E2, 1.597-598). Ergo3 apporte une dimension supplémentaire en révélant la place
périphérique du pére dans I'accompagnement de manicre implicite, le compagnon de Marina
présent, mais moins sollicité¢ que la mere dans le processus d'accompagnement, sans que cette
asymétrie soit thématisée explicitement dans son discours. Ergo4 compléte le tableau en
présentant des situations ou le genre s'articule avec la classe sociale dans une logique
intersectionnelle (E4, 1.464-468) illustrant comment le genre et la trajectoire sociale
interagissent pour complexifier l'accés au rdle parental. Les quatre ergothérapeutes
documentent également, a des degrés divers, le fait que les dispositifs d'accompagnement sont

majoritairement pensés autour de la figure maternelle. (E4, 1.469-472).

Les quatre ergothérapeutes ne s'opposent pas sur ce theme. Le niveau de conscience et de
théorisation de cette dimension diverge selon les ergothérapeutes. Ergo4 mobilise un cadre
analytique explicite (E4, 1.218, 1.442) pour décrire les situations rencontrées, la ou Ergo1, Ergo2
et Ergo3 évoquent les mémes réalités de maniere plus implicite, a travers des situations
cliniques singuliéres sans les rattacher a un cadre conceptuel commun. Cette différence de
niveau de théorisation dans le discours reflete des positionnements professionnels distincts,

Ergo4 étant par ailleurs engagée dans des travaux de recherche sur le sujet.
Théme 7. La normativité de la parentalité comme construction sociale

Les quatre ergothérapeutes interrogent les représentations normatives de la parentalité qui
pesent sur les parents en situation de handicap et sur les professionnels qui les accompagnent.

La déconstruction des stéréotypes, la remise en question du caractere instinctif de la parentalité
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et la nomination des injonctions sociales et culturelles qui entourent le projet parental traduisent

ce questionnement.

Les discours des quatre ergothérapeutes corroborent sur le fait que les représentations
normatives de la parentalité constituent un frein a I'accompagnement et a I'engagement des
parents dans leur rdle. Ergol parle du validisme comme déterminant structurel de ces
représentations (E1, 1.139-1140). Elle observe que ce regard normatif s'exerce aussi bien dans
I'entourage du parent que dans les équipes professionnelles de la périnatalité, générant une
méfiance qui fragilise 'accompagnement. Ergo2 met en évidence le travail de déconstruction
des représentations parentales comme composante explicite de I'accompagnement en
consultation préconceptionnelle (E2, 1.791-792). Ergo3 pointe I'ambivalence de la nomination
méme de « I'handiparentalité » comme catégorie, soulevant la tension entre reconnaissance
d'une réalité spécifique et risque de renforcer une catégorisation normative qui distingue les

parents selon leur situation de handicap. (E3, 1.400).

Les quatre ergothérapeutes se complétent dans la présentation des formes différentes de cette
normativité. Ergol et Ergo2 commentent principalement la normativité telle qu'elle s'exerce
dans le regard des professionnels et de l'entourage sur les parents en situation de handicap, une
normativité¢ externe qui fragilise le projet parental. Ergo3 apporte une dimension
supplémentaire exposant la normativité telle qu'elle s'exerce dans les dispositifs institutionnels
eux-mémes, a travers la maniere dont les structures hospitalieéres et médico-sociales organisent
leur accompagnement autour d'une figure parentale implicitement valide. Ergo4 propose
l'analyse la plus élaborée de cette normativité, en la situant dans un contexte social et culturel
plus large (E4, 1.652-656). Elle nomme également la parentalité comme un apprentissage et non
comme un instinct (E4, 634-636). Elle présente par ailleurs des situations ou des impensés
normatifs persistent jusque dans les dispositifs les plus récents, illustrés par la situation d'un

homme trans dont les besoins n'avaient pas été anticipés (E4, 1.215-216, 1.904-907).

Il n’y a pas d’opposition sur ce théme. Toutefois, une différence de posture apparait dans la
maniere d'aborder la nomination de « I'handiparentalité » comme catégorie. Ergo3 exprime une
ambivalence : nommer permet de faire exister et de reconnaitre une réalité, mais risque aussi
de renforcer une distinction normative entre parentalité ordinaire et parentalité en situation de
handicap. Ergo4 adopte une position plus tranchée en affirmant que, tant que cette distinction
persistera dans les dispositifs légaux et institutionnels, elle continuera d'alimenter des

représentations qui séparent les personnes en situation de handicap des autres (E4, 1.851-855).
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Cette différence reflete des positionnements distincts sur la question de la reconnaissance des

spécificités versus l'inclusion dans une norme commune.
Théme 8. Réflexivité professionnelle sur la pratique

Les quatre ergothérapeutes manifestent sous des angles différents une posture réflexive sur leur
propre pratique aupres du ou des parents ou futur(s) parent(s) en situation de handicap. Cette
réflexivité se traduit par une remise en question de leurs représentations initiales, une
interrogation sur les effets et les limites de leur intervention, et pour certaines, une prise de

conscience qui débouche sur un engagement de développement professionnel.

Les quatre discours se corroborent sur un point commun fondamental : I'accompagnement de
la parentalité des personnes en situation de handicap est un domaine qui ne peut pas reposer
uniquement sur des cadres professionnels préétablis. Il invite 1'ergothérapeute a construire ses
reperes en situation. Cette reconnaissance des limites du cadre de formation initiale traverse les
quatre discours. Ergol manifeste une réflexivité rétrospective sur I'évolution de ses
représentations professionnelles (E1, 1.33-35). Ergo2 rejoint ce constat avec humilité a travers

une réflexivité sur les effets et les limites de son intervention (E2, 1.913-914).

Ergo3 exprime une humilité radicale sur sa propre place dans le processus d'accompagnement
(E3, 1.893-896). Ergo4 montre une prise de conscience lisible en acte en situation clinique (E4,

1.210-212,1.215-216).

Si ce constat est partagé, les quatre ergothérapeutes se completent en présentant des formes
distinctes de réflexivité. Ergol manifeste une réflexivité historique et rétrospective : elle revient
sur une pratique passée pour en identifier le sens a la lumicére de concepts qu'elle a acquis
ultérieurement. Ergo2 documente une réflexivité sur les effets de 1'accompagnement : elle
interroge 1'impact réel de ses interventions et reformule le doute de maniere cliniquement
productive, en reconnaissant que l'absence d'impact visible peut elle-méme constituer un acte
thérapeutique (E2, 1.911-912). Ergo3 relate une réflexivité sur la place et le role de
l'ergothérapeute : il remet en question le caractére déterminant de son intervention dans le
processus, cohérente avec sa métaphore des cartes ou l'accompagnant transmet sans jouer la
partie a la place du parent. Ergo4 évoque une réflexivité en acte : la prise de conscience survient
dans la situation clinique elle-méme et débouche directement sur un engagement de

développement professionnel (E4, 1.224).
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La divergence observée ici porte sur les conséquences de cette réflexivité sur la trajectoire
professionnelle. Pour Ergol, Ergo2 et Ergo3, la réflexivité reste principalement ancrée dans la
pratique clinique : elle nourrit la posture professionnelle sans nécessairement déboucher sur une
démarche formalisée de développement professionnel. Pour Ergo4 en revanche, la réflexivité
devient explicitement moteur de transformation professionnelle, I'amenant a quitter la pratique
clinique directe pour s'engager dans un master de recherche sur le sujet. Cette différence refléte
des trajectoires professionnelles distinctes, mais une méme reconnaissance des limites du cadre
de formation initiale face aux exigences de I'accompagnement de la parentalité en situation de

vulnérabilités.
Théme 9. Le handicap comme expérience situationnelle et non figée

Ce théme est le seul a émerger exclusivement du croisement des quatre entretiens : il n'est
formulé explicitement dans aucun entretien isolément, mais surgit de la lecture transversale des
données. Les quatre ergothérapeutes mettent en évidence, a travers des situations cliniques
diverses, une conception du handicap comme état dynamique, contextuel et évolutif, qui remet

en question une lecture figée et déficitaire de la situation de handicap.

Les quatre ergothérapeutes convergent de maniére implicite et/ou explicite, sur le fait que le
handicap ne constitue pas un état stable et permanent, mais une expérience qui varie selon les
contextes, les moments de vie et les ressources disponibles. Ergo2 formule cette idée de manicre
explicite (E2, 1.1138, 1.1129-1130, 1.493). Elle partage des situations ou des personnes qui ne
se percevaient pas comme handicapées dans leur quotidien habituel se retrouvent en situation
de handicap du fait de la grossesse ou de la parentalité (E2, 1.478-479). Ergo3 rejoint
implicitement cette conception en observant que le regard social discriminant, 1'une des
dimensions de la situation handicapante, s'atténue progressivement avec 1'dge de I'enfant (E3,
1.377-378). Ergo4 aborde quant a elle des situations ou le handicap est invisible et non reconnu
administrativement, soulignant que la situation handicapante dépend autant du contexte

institutionnel que des caractéristiques personnelles de la personne (E4, 1.782).

Les quatre ergothérapeutes se compléetent dans la présentation de configurations différentes de
cette expérience situationnelle du handicap. Ergol apporte une dimension universaliste : la
parentalité comme déséquilibre occupationnel valable pour tous, qui relativise la frontiére entre
parentalité ordinaire et parentalité en situation de handicap (E1, 1.602-604). Cette formulation
suggere que les besoins d'accompagnement occupationnel lié€s a la transition parentale ne sont

pas propres aux personnes en situation de handicap, mais concernent potentiellement I'ensemble
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des parents. Ergo2 compléte ce tableau en exposant la perméabilité de la frontiere entre
handicap et non-handicap dans le contexte de la parentalité, la grossesse pouvant créer une
situation handicapante temporaire chez une personne qui ne I'était pas auparavant. Ergo3
apporte la dimension temporelle : la situation handicapante évolue au fil du développement de
I'enfant et de l'adaptation progressive du parent a son réle. Ergo4 apporte la dimension
institutionnelle et administrative : la situation handicapante dépend aussi des failles du systéme,
comme l'illustre la situation du badge de parking manquant qui suffit a fragiliser des mois de

préparation (E4, 1.274, 1.313, 1315, 311-312).

L’ensemble des ergothérapeutes ne s'opposent pas sur ce théme. Une divergence apparait dans
la manieére de concevoir le rapport entre handicap et parentalité. Pour Ergol et Ergo3, la
parentalité est décrite comme une expérience universelle qui transcende la situation de
handicap : le déséquilibre occupationnel et la reconfiguration identitaire concernent tous les
parents. Pour Ergo2 et Ergo4, la situation de handicap introduit des dimensions spécifiques :
médicales, administratives, institutionnelles, qui ne se réduisent pas a une intensification de
l'expérience parentale ordinaire, mais constituent une expérience qualitativement différente
dans certaines de ses dimensions. Cette discordance entre universalisme et spécificité traverse
I'ensemble du corpus et constitue une question ouverte que les données ne permettent pas de

trancher.

3.3 Lecas clinique
Notre question de recherche était : « Dans le cadre de situations de vulnérabilité, comment
l'ergothérapeute accompagne-t-il la transition occupationnelle vers la parentalité afin de

soutenir la capacité d'agir du ou des parents ? ».

L'ergothérapeute reconnait la transition occupationnelle vers la parentalité comme un processus
universel de reconfiguration du quotidien, des rdles et de l'identité, dont la nature varie selon le
moment d'apparition du handicap et le contexte de vulnérabilité du parent. Il I'aborde avec une
posture fondamentalement non substitutive : son accompagnement vise a révéler, renforcer ou
construire la capacité d'agir parentale, jamais a s'y substituer. Cette posture repose sur la
conviction que l'agentivité est présente ou potentiellement présente chez chaque parent, et que

c'est I'environnement, institutionnel, social, normatif, en entrave ou en facilite I'expression.

Concretement, l'ergothérapeute agit sur les occupations et les environnements, coordonne les
acteurs entre les mondes du handicap et de la périnatalité, et exerce un rdle de plaidoyer en

faveur des droits du parent. Il traverse une tension éthique inhérente a ce champ, concilier
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l'autodétermination du parent et la protection de I'enfant, qu'il situe tant au niveau de la relation
clinique individuelle, qu’a un niveau structurel et politique. Il identifie la vulnérabilité comme
un phénomeéne multidimensionnel et intersectionnel, attentif notamment a la surexposition des
meéres au regard évaluatif des institutions et a l'invisibilisation des peres. Enfin, il manifeste une
posture réflexive sur sa propre pratique, reconnaissant exercer dans un champ encore en
construction, insuffisamment soutenu par la formation initiale et la reconnaissance

institutionnelle et porteur d'un réel potentiel pour la profession.

4 Discussion

4.1 L’interprétation des résultats
La transition occupationnelle vers la parentalité : entre universalité et spécificité

situationnelle

Les résultats de cette recherche confirment et enrichissent les apports théoriques de Schlossberg
(50) et Meleis (49), (51), issus du cadre de référence. Les quatre ergothérapeutes décrivent la
transition occupationnelle de la parentalit¢ comme un processus universel qui traverse toutes
les configurations familiales et tous les profils de parents. Schlossberg (50), associe la transition
a tout événement générant des changements dans les roles, les relations et les comportements
ce qui résonne cette vision universelle de la transition. Cette notion s’aligne avec celle de
Townsend et Polatajko (61), (53), qui définit la transition occupationnelle comme le
changement d'un répertoire occupationnel vers un autre. L'arrivée d'un enfant constitue
précisément la transformation de ce répertoire : une modification simultanée des routines, une
redistribution des responsabilités et une reconfiguration de l'identit¢ parental, des éléments
convergents dans les discours des quatre ergothérapeutes. Ainsi I’ajout de nouvelles routines

nécessite une phase d’adaptation, d’appropriation et des apprentissages.

Cependant, cette universalité est nuancée par des configurations singulieres selon le moment
d'apparition du handicap dans le parcours de vie. Les trois types de transitions identifiées :
développementale, situationnelle et imposée, correspondent précisément aux catégories de
Schlossberg (50), mais, les données de terrain en révelent la complexité concrete allant au-dela
de la théorie. La transition imposée, notamment, apparait comme la plus déstabilisante. Dans
ce contexte, 1’identité est déja fragilisée par le handicap survenu pendant ou apres la grossesse
et cumule le processus d'envahissement propre a toute naissance, avec la reconfiguration brutale

d'une identit¢ qui I’accompagne. L'enquéte exploratoire avait déja pointé cette réalité en
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soulignant la rupture occupationnelle comme enjeu central ainsi les résultats de la recherche la

confirment et en précisent les modalités.

Un apport particulierement significatif émerge du croisement des données : la transition elle-
méme peut constituer le déclencheur d'une nouvelle situation handicapante, comme le formule
explicitement Ergo2. Cette idée est absente du cadre théorique mobilisé, situant le handicap
comme un facteur préexistant ou concomitant a la transition, mais rarement comme sa
conséquence. Elle rejoint cependant la conception dynamique du handicap documentée dans le
théme 9. Cette conception est cohérente avec la revue de littérature de Hamelin-Brabant et al.,
(43), qui soulignait que la période périnatale peut induire une vulnérabilité chez tout parent, y
compris en l'absence de facteurs de risque préalables. Cela montre que la frontiére entre
parentalité ordinaire et parentalité¢ en situation de handicap n’est pas figée mais dépend du
contexte. C’est ce que Ergol formule implicitement en envisageant un role de 1'ergothérapie en
PMI pour tous les parents. Pourtant, Ergo3 présente une ambivalence interrogeant la nomination
qui permet a « I’handiparentalité » d’exister et déplore a la fois la catégorisation sociétale qui
se produit. En ce sens, Ergo4 souligne que cette frontieére semble persister dans les dispositifs
1égislatifs et institutionnel. Selon Ergo4, tant que des lois spécifiques distingueront les
personnes en situation de handicap des autres, elles continueront d'alimenter des représentations
ou il y a la norme et les « gens hors norme ». Pourtant, certains dispositifs actuels comme les
Cap Parents, sensibilisent les institutions au handicap et orientent les usagers concernées vers
les dispositifs de droits communs afin de lutter contre cette frontiere. Cette articulation entre
universalisme de l'expérience vécue et catégorisation institutionnelle persistante influence

l'accompagnement ergothérapique au quotidien.
La capacité d'agir comme boussole de I'accompagnement ergothérapique

Selon les résultats, la capacité d'agir constitue a la fois la finalit¢ de l'accompagnement
ergothérapique, mais également un moyen de parvenir a une autonomie parentale satisfaisante
pour le parent et I’enfant. A la fois objectif et levier, cette notion enrichit la conceptualisation
de Bandura (62) mobilisée dans le cadre de référence. Les quatre ergothérapeutes partagent sur
une posture fondamentale : I'accompagnement vise a révéler ou a construire une agentivité
parentale, jamais a s'y substituer. Ainsi, ce positionnement tend a restaurer progressivement ce
que Bandura (63) nomme l'agentivité personnelle, c’est-a-dire la capacité d'agir directement sur
sa propre vie. L’approche non substitutive et non évaluative, rejoint les trois attitudes de

l'approche centrée sur la personne de Rogers (83) : I'empathie, la congruence et la considération
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positive inconditionnelle. Des éléments qui constituent des conditions de possibilité du
changement dans toute relation d'aide. Cette posture se retrouve au sein de dispositifs comme
Cap Parents, qui interviennent en complément des services de droit commun, sans s’y

substituer.

Les leviers identifiés par les quatre ergothérapeutes illustrent les quatre propriétés
fondamentales de 1'agentivité décrites par Bandura (63). La motivation intrinseéque liée a I'enfant
(Ergol) et la projection dans le role parental (Ergo3) renvoient a l'intentionnalité et a la
prévoyance. La pair-aidance numérique (Ergo3) et l'accessibilit¢ de l'information (Ergol)
soutiennent 'autorégulation en dotant les parents d'outils pour orienter leur propre parcours. La
réflexivité des ergothérapeutes sur leur pratique (théme 8) elle-méme constitue un miroir de la
réflexivité attendue chez les parents accompagnés. Enfin, 1’adaptation de capacité
d’expérimentation nommé par Ergo4 rejoint directement la dimension de prévoyance de
Bandura (62), avec peu de moyens et de possibilité d'expérimenter, la personne ne peut ni

anticiper ni réguler son engagement dans le rdle parental.

L’articulation théorique relevée dans la problématisation est questionnante : peut-on étre a la
fois traversé par une transition et pleinement agent de celle-ci ? Une réponse partielle se
retrouve dans les données. Les ergothérapeutes associent la capacité d'agir a un processus
dynamique, modulé par les ressources disponibles et le contexte sociétal et institutionnel. La
différence documentée entre Ergol, Ergo2 et Ergo3 d'un coté, qui révelent une agentivité déja
présente, et Ergo4 de l'autre, qui la construit dans des contextes institutionnellement fragilisés,
illustre précisément cette fluctuation contextuelle. Cela rejoint 1'approche par les capabilités de
Nussbaum (71), pour qui les possibilités réelles d'agir dépendent autant des conditions offertes

par I'environnement que des ressources individuelles.

La revue de littérature avait mis en évidence des interventions a effets positifs sur le
développement de I'enfant et le bien-&tre parental (37), (38), sans pour autant développer les
mécanismes par lesquels I'accompagnement soutient concrétement la capacité d'agir parentale.
Les résultats de cette recherche comblent partiellement ce manque. L’identification de quatre
leviers distincts : motivation intrinséque, role parental comme moteur thérapeutique, pair-
aidance et adaptation de la capacité d’expérimentation, constituent des pistes opérationnelles

pour la pratique ergothérapique.
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La vulnérabilité comme construction sociale, genrée et intersectionnelle

La wvulnérabilité est décrite par les quatre ergothérapeutes comme un phénomene
pluridimensionnel, cumulatif et dynamique, ce que Castel (65) nommait un processus
relationnel et contextuel et ce que le rapport de I'Institut National de Santé Publique du Québec,
(INSPQ), (66) définissait comme le résultat d'une interaction entre caractéristiques
individuelles, conditions sociales et environnementales. Alors, la convergence de ces données
théoriques et empiriques renforce la pertinence d'une approche non déficitaire de la

vulnérabilité dans I'accompagnement ergothérapique.

Cependant, les résultats mettent en lumiere deux dimensions peu développés dans la revue de
littérature et le cadre théorique. La premicre est la dimension genrée de la vulnérabilité. En
effet, les quatre ergothérapeutes documentent, a des degrés variables, une surexposition des
meres en situation de handicap au regard évaluatif des institutions, une invisibilisation des péres
dans les dispositifs d'accompagnement, et des inégalités liées a 1'orientation sexuelle et/ou
d’identit¢ de genre. Ces observations rejoignent les données de la revue de littérature,
notamment 1'étude de White et Jarvis (44), sur I'absence quasi totale de données sur les peres
dans les interventions de soutien a la parentalité, et 1'étude de Pohl et al. (46), sur le sentiment
d'étre jugées exprimé par les meres autistes. Comme le souligne Ergo4, ces éléments s’ancrent
dans un systéme dynamique ancré dans une vision plutdt traditionnelle, jusqu’a majoritairement
penser les dispositifs d'accompagnement autour de la figure maternelle, symbolisé jusqu'au nom
de la PMI, Protection Maternelle et Infantile. La mere en situation de handicap se retrouve ainsi
doublement exposée : au validisme d'un coté, aux injonctions normatives de la maternité de
l'autre. De nouvelles vulnérabilités en fonction de la situation peuvent s’y ajouter, par exemple
lorsqu’une personne devient parent et aidant principal de son ou sa partenaire, a la suite d’un

accident ou d’une situation de handicap survenant a la naissance ou pendant la grossesse.

La deuxieme dimension est l'intersectionnalité des vulnérabilités. Bien que seule Ergo4 nomme
explicitement ce terme, les situations documentées par les quatre ergothérapeutes I'illustrent
toutes a leur manicre : handicap invisible non reconnu, monoparentalité surajoutée, orientation
sexuelle et/ou d’identité de genre dans un contexte de handicap, trajectoire sociale et acces au
role parental. Comme le soulignent Brigden et Ahluwalia (84), dans leur ressource sur
l'intersectionnalité handicap, genre et age, les multiples caractéristiques individuelles et facteurs
sociaux se combinent pour aggraver les discriminations dans un contexte donné. En accord avec

la note de synthése de Bec (40), et les recommandations de I'Académie Nationale de Médecine,
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(ANM) (85), cela met en avant la nécessité d'adapter les accompagnements aux spécificités de
chaque type de handicap. Cette analyse montre que les vulnérabilités ne s'additionnent pas
simplement de fagon mathématique, mais s'imbriquent pour produire des expériences

singulieéres que seule une approche centrée sur la personne permet de comprendre.

La normativité de la parentalité documentée dans le théme 7 s'inscrit dans cette méme logique.
Les représentations normatives, parentalit¢é comme instinct, script culturel normatif,
catégorisation de « I'handiparentalité¢ » comme champ distinct, constituent des déterminants
structurels de la vulnérabilité. Ces obstacles ont un impact sur les situations des personnes
concernées en amont de l'accompagnement et en conditionnent les possibilités. L'étude de
Coppin (47), sur la déficience intellectuelle et celle de Pohl et al. (46), sur les méres autistes
avaient déja documenté l'influence de ces représentations sur l'acces aux soins et la confiance
en soi des parents. Ainsi, les résultats de cette recherche mettent en avant que les
ergothérapeutes participent a la déconstruction des représentations dans leur pratique

quotidienne.
Une pratique professionnelle en construction

Les résultats révelent que 1'accompagnement ergothérapique de la parentalité en situation de
vulnérabilité se construit en situation, par tadtonnement et réflexivité, et au travers d’un
engagement professionnel singulier. Bien que cette pratique se construise différemment chez
les quatre ergothérapeutes par la prise de recul, 1’analyse réflexive des effets, I’évolution de leur
posture, ou soit moteur de transformation professionnelle, toutes s’accordent sur un constat
commun : la formation initiale ne prépare pas a cet accompagnement. Ce constat avait été
anticipé par I'enquéte exploratoire, qui identifiait la formation continue comme levier majeur et
son colt comme frein important. Les résultats de la recherche confirment que ce manque est
vécu sur le terrain comme le formule Ergo4 un « impensé complet dans notre formation
d'ergo ». C’est précisément cette prise de conscience qui motive son engagement dans la

recherche.

Cette dimension rejoint les travaux de Dansereau et al. (39), publiés dans la Revue Francophone
de Recherche en Ergothérapie, (RFRE), qui soulignaient que l'ergothérapie en soutien a la
parentalité reste peu formalisée dans les pratiques et les données probantes au sein du contexte
frangais. Ainsi les résultats apportent un éclairage supplémentaire en montrant que ce frein

institutionnel n'empéche pas 1'émergence de pratiques riches et cohérentes, portées par des
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professionnels, mais qu'elle les rend dépendantes de trajectoires individuelles plutét que de

cadres collectifs structurés.

La diversité des contextes d'exercice présenté dans 1'échantillon, Cap Parents, SAMSAH, AFM-
Téléthon, SAPPH, reflete la segmentation institutionnelle du champ. L'accompagnement
ergothérapique de la parentalité en situation de vulnérabilité se déploie dans des structures aux
missions diverses, avec des degrés variables de reconnaissance institutionnelle et des ressources
inégalement distribuées selon les territoires. Cette fragmentation avait été identifiée dans la
revue de littérature comme un frein a 'accessibilité équitable des soins par I’Enquéte Nationale
Périnatale, 2021 (19) et la Charte nationale de soutien a la parentalité, 2022 (20). En effet, cette
réalité concorde avec les données de 1’enquéte et montre concrétement comment elle se traduit
dans les pratiques. La ou certains ergothérapeutes peuvent s'appuyer sur un cadre institutionnel
reconnu, d'autres doivent "bousculer les codes” (E3) et inventer des dispositifs inédits pour

exercer un role que personne n'a formellement défini.

4.2 Les éléments de réponse a I’objet de recherche

L’objet de cette recherche porte sur I’étude de I’accompagnement ergothérapique de la
transition occupationnelle vers la parentalité et de son influence sur la capacité d’agir du ou des
parents en situation de vulnérabilité. Ainsi les données recueillies et analysés permettent
d’apporter des ¢éléments de réponses permettant de comprendre comment 1’ergothérapeute

accompagne un parent en situation de vulnérabilité.
Un accompagnement adapté a la singularité de la transition et de la vulnérabilité

Les données montrent que 1'accompagnement ergothérapique de la transition occupationnelle
vers la parentalité ne suit pas un modele unique. Il s’ajuste a la configuration singuli¢re de
chaque situation, selon que la transition est développementale, situationnelle ou imposée, et
selon la nature multidimensionnelle de la vulnérabilité du parent. Cette vulnérabilité, qu’elle
soit structurelle, environnementale, psychosociale, relationnelle ou personnelle, n'est pas
appréhendée comme une caractéristique fixe du parent, mais comme une réalit¢ dynamique et
contextuelle qui conditionne les possibilités réelles d'exercer le role parental. C'est précisément

cette vision non déficitaire de la vulnérabilité qui oriente la posture ergothérapique.

Cette posture intégre également une prise de conscience des pressions normatives et sociales
qui pésent sur le parent en situation de handicap. Les données montrent que les représentations
normatives de la parentalité, la parentalité percue comme un instinct, les scripts culturels ou la

catégorisation de « l'handiparentalité¢ » comme champ a part, constituent des obstacles
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structurels a la capacité d'agir. Ces barri¢res préexistant a l'intervention ergothérapique et en
conditionnent les possibilités. L'accompagnement intégre donc un travail implicite ou explicite
de déconstruction de ces représentations, tant chez le parent que dans les équipes
professionnelles environnantes. Par ailleurs, la dimension genrée de la vulnérabilité, marquée
par la surexposition des méres au regard évaluatif des institutions, 1’invisibilisation des péres
dans les dispositifs d'accompagnement et les inégalités liées a l'orientation sexuelle et/ou

I’identité de genre, s’impose comme une composante a part entiére de I’accompagnement.

Selon les ergothérapeutes interrogés, 1’accompagnement de la transition occupationnelle vers
la parentalité ne vise pas a compenser un manque ou a pallier une incapacité. Il sert a révéler, a
renforcer ou a construire, une capacité d’agir considérée comme déja présente ou potentielle
chez chaque parent. Cette posture non substitutive constitue en elle-méme un élément de
réponse clé a la question de recherche : la finalité de I’accompagnement ergothérapique est de
soutenir la capacité d’agir, et c’est cet objectif qui oriente I’ensemble des modalités concrétes

de ’intervention.

En ce sens, I’influence de ’accompagnement sur la capacité d’agir parentale se déploie a travers
quatre leviers opérationnels identifiés dans les données : la mobilisation de la motivation
intrinséque liée a I’attachement du parent a son enfant (comme une ressource thérapeutique),
I’activation du role parental comme moteur d’engagement, le soutien par la pair-aidance comme
vecteur d’autorégulation hors cadre professionnel, et la sécurisation de 1’expérimentation
comme une condition fondamentale de 1’agentivité. Ces leviers s’articulent selon les contextes
et les profils du ou des parents accompagnés, illustrant 1’aspect dynamique et fluctuant de la

capacité d’agir, tel que la théorise Bandura (62).
Les mécanismes par lesquels I'accompagnement soutient la capacité d'agir

Ensuite, la dimension environnementale de I’influence ergothérapique. Les données montrent
que I’ergothérapeute n’agit pas uniquement sur la personne du parent, mais sur I’ensemble du
contexte dans lequel sa capacité d’agir s’exerce. L’adaptation matérielle, sensorielle et
cognitive des environnements de vie et institutionnels constitue le socle de I’intervention. Au-
dela de cela, la coordination interprofessionnelle entre les mondes du handicap et de la
périnatalité, ainsi que le plaidoyer actif en faveur des droits du parent, sont des actions directes
sur les conditions structurelles qui rendent la capacité d’agir possible ou non. Ainsi,

I’ergothérapeute ne se contente pas de soutenir 1’agentivité individuelle au sens de Bandura
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(62) : il agit sur ce que Nussbaum (71) nomme les capabilités effectives, ¢’est-a-dire les libertés

réelles dont dispose la personne pour s’engager dans les occupations qui lui sont significatives.

La vulnérabilité¢, multidimensionnelle, cumulative et dynamique, est présente ici comme une
réalit¢ dynamique, construite par l'interaction entre des facteurs personnels, relationnels,
environnementaux et structurels ? Ce sont des facteurs qui influencent les capabilités effectives
du parent. L'accompagnement ergothérapique cible ces ¢léments en réduisant les obstacles
environnementaux et en renforcant les ressources disponibles pour que la capacité d'agir
parentale puisse s'exercer. Cette lecture enrichit la conceptualisation initiale du cadre de
référence, en montrant que la capacité d’agir ne peut étre pleinement soutenue sans une action
simultanée sur le milieu de vie et les institutions. Enfin, la conception dynamique du handicap
qui émerge du croisement des données, (le handicap vu comme une expérience situationnelle
et non figée), remet en question toute frontiére fixe entre parentalité en situation de handicap et
parentalité au sens large. Elle invite I'ergothérapeute a ne pas présupposer un profil figé du

parent accompagné, mais a aborder chaque situation dans sa singularité et son évolution.
Une influence réelle, mais située dans un champ professionnel en construction

De plus, cette recherche éclaire les conditions réelles dans lesquelles 1’accompagnement se
déploie actuellement. La réponse a I’objet de recherche ne peut étre compléte sans préciser que
les quatre ergothérapeutes exercent dans un champ encore insuffisamment reconnu
institutionnellement, peu soutenu par la formation initiale et fragmenté selon les structures et
les territoires. Cette réalité nuance la portée de I’intervention : si I’influence sur la capacité
d’agir du parent est réelle, documentée et cohérente sur le plan clinique, elle demeure
dépendante de trajectoires professionnelles individuelles plutot que de cadres collectifs

stabilisés.

La posture réflexive des participants, construisant leur expertise sur le terrain par ajustement et
questionnement, constitue a la fois une ressource et une limite. Une ressource, parce qu'elle
produit des pratiques riches et sur-mesure et une limite parce qu'elle ne peut se substituer a une
structuration collective. En ce sens, cet élément de réponse est également une invitation a
poursuivre la structuration de ce champ, pour que I’influence de 1’ergothérapie sur la capacité
d’agir parentale puisse s’inscrire dans des cadres reconnus et accessibles a tous les parents qui

en ont besoin.



69

Un accompagnement écosystémique

L’ensemble de ces ¢léments permet de proposer une réponse a la question de recherche.
L’ergothérapeute accompagne la transition occupationnelle vers la parentalité¢ en situation de
vulnérabilité en adoptant une posture non substitutive et sans jugement des compétences
parentales, tout en intégrant la sécurité et le bien-étre de I’enfant comme cadre éthique
fondamental. Cet accompagnement ne vise pas a pallier un déficit, mais a révéler, renforcer ou

coconstruire la capacité d’agir du ou des parents et ne s’y substitue pas.

Afin de répondre aux enjeux d’une vulnérabilit¢ multidimensionnelle, genrée et

intersectionnelle, I’ergothérapeute intervient a trois niveaux.

Au niveau micro (la personne) : L’ergothérapeute agit directement auprés du parent pour
soutenir son agentivité. Il mobilise sa motivation intrinséque liée a I’attachement a 1’enfant,
active le role parental comme moteur thérapeutique, encourage le recours a la pair-aidance et
participe en équipe pluriprofessionnelle, a la défense du droit d’expérimentation, lorsque cela
semble nécessaire. Cet axe d’intervention s’ajuste a la singularité de chaque transition qu’elle

soit développementale, situationnelle ou imposée.

Au niveau méso (I’environnement) : L’intervention s’étend a I’environnement social et aux
milieux de vie. L’ergothérapeute congoit et met en place des adaptations matérielles,
sensorielles et cognitives de 1’environnement physique. Il intervient également aupres de
I’environnement humain en travaillant a la déconstruction, implicite ou explicite, des
représentations normatives de la parentalit¢ chez le parent et au sein des équipes

professionnelles de proximité.

Au niveau macro (la structure et le systeme) : L’ergothérapeute agit sur les condition socio-
culturelles et institutionnelles qui influencent les capabilités réelles du parent. Cela se traduit
par une coordination interprofessionnelle active entre les mondes du handicap et de la
périnatalité ainsi que par un plaidoyer politique et social pour faire valoir les droits des parents

en situation de vulnérabilité.

La combinaison de ces trois dimensions permet a 1’ergothérapie d’exercer une influence
concréte sur la capacité d’agir parentale, tout en s’adaptant au type et a la singularité de chaque
transition, et a la nature multidimensionnelle, genrée et intersectionnelle de la vulnérabilité.
Dans cette optique, il convient de questionner le contexte socioculturel dans lequel s’inscrit cet

accompagnement et les représentations de la parentalit¢ de 1’ergothérapeute. Néanmoins, la
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portée de cette pratique semble dépendre de trajectoires professionnelles individuelles tant que
ce champ n’est pas suffisamment structuré collectivement et reconnu institutionnellement de

facon pérenne.

4.3 Critique du dispositif de recherche

Cette recherche comporte plusieurs limites méthodologiques.
Les participants

Le recrutement des participants a constitu¢ une difficulté majeure. Malgré les démarches
engagées, seuls cing entretiens ont pu étre réalisés, dont un n’a pas pu €tre retenu pour l'analyse.
Cette difficulté de recrutement peut étre elle-méme un résultat en creux : elle suggére que peu
d'ergothérapeutes se sentent Iégitimes a se positionner comme spécialistes de
I’accompagnement a la parentalité, ou n’ont pas encore pleinement conscientisé cette
dimension dans leur pratique clinique globale. Or, comme le montrent les données et la
pratique, des parents en situation de handicap se trouvent dans tous les services, SMR,
SAMSAH, neurologie adulte, libéral, ce qui laisse supposer que des pratiques existent sans étre

nommeées ni reconnues comme telles.

Par ailleurs, les quatre ergothérapeutes retenus exercent tous dans de grandes agglomérations
frangaises. Cette concentration géographique constitue un biais notable : les pratiques
documentées sont celles de professionnels bénéficiant d’un acces a des ressources, des réseaux
et des structures spécialisées qui ne reflétent pas nécessairement la réalité des ergothérapeutes
exer¢ant en zones rurales ou semi-rurales, ou 1’acces a la formation et aux dispositifs

d'accompagnement est plus limité.

La quasi-absence d'hommes dans I'échantillon, un seul ergothérapeute masculin sur quatre
participants, constitue également une limite. Si cette répartition refleéte en partie la féminisation
de la profession, elle limite la diversité des perspectives recueillies, notamment au regard du

theme 6 sur I’imbrication genre et handicap.
Posture de la chercheure

La chercheure avait préalablement été exposée au sujet de la parentalit¢ de personnes en
situation de handicap psychique, dans le cadre d’une expérience de stage et de témoignages
rapportés par des professionnels du secteur social. Cette proximité avec le terrain peut constituer
un biais interprétatif ; une tendance a confirmer des hypothéses préexistantes plutot qu’a laisser

émerger librement les données. Des précautions ont été prises pour limiter ce biais : le suivi
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rigoureux du guide d’entretien, peu de relances, orientées uniquement vers I'approfondissement
du propos, et non vers I’introduction de nouveaux éléments. La grille d’entretien n'a pas été
modifiée entre les entretiens, garantissant une cohérence dans le recueil des données.
Cependant, le fait d’avoir conduit 1’analyse seule, sans concertation avec un pair ou une
validation externe, constitue une limite supplémentaire qui invite a considérer les résultats avec

prudence, (propre a toute recherche qualitative menée par un chercheur unique).
Pluralité des thémes émergents nombreux

La densité des thémes émergents identifiés dans les analyses verticales et horizontales mérite
d'étre questionnée. Si elle peut témoigner en partie, la richesse des entretiens et la profondeur
des discours recueillis, elle peut aussi refléter la largeur du cadre théorique mobilisé, qui offre
de nombreuses portes d’entrée analytiques. Certains thémes émergents auraient pu étre
anticipés et intégrés a la matrice d’analyse initiale, ce qui aurait permis une analyse plus

systématique et moins dépendante de I’interprétation situationnelle.
Dimensions non explorées

Certaines dimensions ont été volontairement écartées de [’analyse ou n’ont pas été
suffisamment développées. La dimension psychologique de la transition, notamment le vécu
émotionnel complexe d’un parent face au handicap survenu pendant la grossesse ou a la
naissance, évoqué par deux ergothérapeutes, n’a pas été retenue comme théme d’analyse a part
entiere. Ce choix, justifié par les limites du cadre de cette recherche et par la nécessité de rester
centré sur I’accompagnement ergothérapique, constitue néanmoins une zone d'ombre dans la
compréhension globale du phénoméne. A I’inverse, la réflexivité professionnelle sur la
pratique, bien qu’absente de la matrice théorique initiale, a été conservée comme théme
d’analyse a part entiere en raison de sa présence convergente et notable dans les quatre discours,
illustrant précisément la capacité de la méthode casuistique a laisser émerger ce que la théorie

n'avait pas anticipé.
Les modalités de recueil et le contexte

L’ensemble des entretiens a été réalisé a distance, pour des raisons géographiques et logistiques
liées au calendrier de stage. Si cette modalité a permis d’accéder a des participants dispersés
sur le territoire frangais, elle peut avoir limité la richesse des échanges par rapport a un entretien
en présentiel, notamment dans la captation des éléments non verbaux, environnementaux et

dans la création d’un espace de confidence plus favorable. Enfin, 1’échantillon est
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exclusivement composé d’ergothérapeutes exergant en France. L’absence de comparaison
internationale constitue une limite notable, des pays comme le Canada ou le Royaume-Uni
disposent de données probantes et de pratiques plus formalisées en ergothérapie périnatale et
en soutien a la parentalité, ce qui auraient pu enrichir considérablement 1’analyse et offrir des

perspectives comparatives utiles.

4.4 Les apports, intéréts et limites des résultats pour la pratique professionnelle

Les apports pour la pratique ergothérapique

Les résultats de cette recherche offrent plusieurs apports concrets pour les ergothérapeutes
susceptibles de rencontrer des parents en situation de handicap dans leur pratique, qu’ils

exercent ou non dans un contexte spécialisé dans ce domaine.

Le premier apport est une invitation a interroger systématiquement la dimension parentale dans
tout bilan ergothérapique initial. Les rdles sociaux, dont le role parental, font partie intégrante
des modéles de pratique les plus utilisés en ergothérapie. Le Modéle de I’Occupation Humaine
(MOH), développé par Kielhofner (57), décrit comment 1I’occupation est motivée, structurée et
réalisée par un individu en tenant compte des environnements physiques et sociaux dans
lesquels elle se déroule. Le MOHOST (86), outil d’évaluation issu du MOH, regroupe des
données sur la motivation, les habitudes, les roles, les habiletés et 1’environnement de la

personne, autant de dimensions applicables a 1’évaluation du réle parental.

Or, les résultats de cette recherche montrent que cette dimension est rarement explorée de
manicre explicite dans les bilans initiaux, y compris dans des services ou des parents en
situation de handicap sont régulierement accompagnés, SMR, services de neurologie et/ou
traumatologie, SAMSAH, psychiatrie adulte ou pédiatrique, CAMSP. Intégrer
systématiquement une question sur le role parental et les co-occupations parent-enfant dans
I’évaluation initiale constituerait un apport simple et immédiatement transférable a toute
pratique ergothérapique. L’utilisation du MOHOST (86) pourrait se compléter avec I’outil
Mesure Canadienne du Rendement Occupationnel, (MCRO), afin d’explorer le niveau de
rendement et la satisfaction de la personne quant a ses co-occupations. En effet, compléter le
modele du MOH avec le Modéle Canadien du Rendement et de I’Engagement Occupationnel
(MCREO) (53), semble pertinent pour ses interactions entre les dimensions affective et

spirituelle, et les environnements socio-culturels et institutionnel dans ce contexte spécifique.

Plus largement, la présence d’un ergothérapeute en maternité, en PMI et/ou dans des Services

d'Adaptation Progressive en Milieu Naturel (SAPMN) (87), (88), (89), pourrait constituer une
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réponse structurelle a la fragmentation documentée dans cette recherche. En complémentarité
avec les équipes de ces services et par son approche centrée sur les occupations et
environnements, elle pourrait permettre d’anticiper la transition occupationnelle, de soutenir
I’adaptation et la réorganisation du quotidien des les premiers mois et de renforcer la capacité
d’agir parentale lors de situations particulierement vulnérables handicapantes. Cette piste,
évoquée par I’'une des ergothérapeutes interrogées, mériterait d’étre explorée dans le cadre
d’expérimentations pilotes, en articulation avec les équipes périnatales et les dispositifs

existants.

Le deuxiéme apport concerne les outils et postures mobilisables. Le FALC : Facile a Lire et a
Comprendre (90), est identifi¢ comme un outil d’accessibilité universelle dont 1’utilité dépasse
largement le champ du handicap intellectuel et qui peut bénéficier a tout parent en situation de
vulnérabilité. Le principe d’accessibilité universelle qu’il incarne, adapter 1’information et
I’environnement pour qu’ils soient accessibles a tous, constitue un repere pratique directement
applicable. Par ailleurs, la formulation d'Ergo2, « le fait de ne pas avoir d’impact, ¢a a de
I"impact » offre un repere clinique précieux pour les ergothérapeutes qui travaillent dans des
contextes ou les résultats sont peu visibles ou différés : la présence, la constance et la posture
non évaluative constituent en elles-mémes des formes d'intervention thérapeutique. Enfin,
’adaptation a la capacité d’expérimentation, nommé par Ergo4 comme condition fondamentale
de la capacité d’agir, invite les ergothérapeutes a résister aux logiques d’évaluation anticipée
des compétences parentales et a défendre activement 1’espace nécessaire a 1’expérimentation

du rodle.

Le troisieme apport est la mise en lumiére du rdle de coordination interprofessionnelle comme
composante a part entiere de 1’accompagnement ergothérapique du ou des parents, ou futurs
parents en situation de handicap. Les données montrent que 1’articulation entre les mondes du
handicap et de la périnatalité ne se fait pas spontanément, elle nécessite un acteur qui joue un
role d’interface, de traduction et de plaidoyer. L’ergothérapeute est particulierement bien
positionné pour ce rdle, de par sa formation holistique et sa capacité a agir simultanément sur
la personne, 1’activité et I’environnement et doit exercer en collaboration étroite avec les

professionnels périnataux pour leur connaissances spécifiques dans ce domaine.
Les intéréts pour les institutions et la formation

Les résultats intéressent également les formateurs en ergothérapie et les institutions. Le constat

partagé par les quatre ergothérapeutes d’un impensé de formation initiale sur la parentalité
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invite a questionner les programmes des instituts de formation, non pas pour créer une spécialité
a part entiére, mais pour intégrer la dimension parentale comme composante du role social a
explorer dans toute évaluation ergothérapique. Ce méme constat interpelle les autres
professions de santé, sages-femmes, puéricultrices, professionnels de la périnatalité, dont la
méconnaissance du handicap est documentée comme un déterminant structurel de la
vulnérabilité des parents. A cet égard, une dynamique de changement semble s’opérer au sein
du programme de formation des sage-femmes, le handicap devrait y étre intégré a partir de la

rentrée de septembre 2026.
Les limites des résultats pour la pratique

Les résultats de cette recherche ne permettent pas de généraliser les pratiques documentées a
I’ensemble des ergothérapeutes exergant en France. Les participants a 1’enquéte sont des
professionnels particulierement engagés, réflexifs et conscientisés sur le sujet, ce qui constitue
un biais de sélection notable. Les pratiques décrites représentent un type d’accompagnement
ergothérapique de la parentalité en situation vulnérables, plutét qu’un reflet de la pratique
courante. Par ailleurs, la concentration géographique de 1’échantillon dans les grandes
agglomérations limite la transférabilité des résultats aux contextes ruraux ou semi-ruraux, ou

les ressources institutionnelles et les réseaux interprofessionnels sont moins développés.

4.5 Propositions d'éléments de transférabilité et perspectives de recherche

Transférabilité des résultats

Les résultats de cette recherche, bien qu’issus d'un contexte spécialisé en parentalité aupres de
personnes en situation de handicap, sont transférables a une grande diversité de contextes
ergothérapiques. La dimension parentale concerne potentiellement tous les services et tous les
ages de la vie, avec des degrés variables selon que la personne accompagnée est elle-méme
parent, grand-parent, ou que c’est le parent d’un patient qui est au cceur de 1’accompagnement.
En pédiatrie, en psychiatrie adulte et pédiatrique, en neurologie, en gériatrie, des parents en
situation de vulnérabilité sont présents dans les files actives sans que leur role parental soit
nécessairement interrogé comme occupation a part entiére. La premiere proposition de
transférabilité est donc d’intégrer systématiquement I'exploration du role parental et des co-
occupations parent-enfant dans tout bilan ergothérapique initial, quel que soit le contexte
d’exercice. Néanmoins, lors de transitions situationnelles et/ou imposées, le vécu peut étre

particulierement éprouvant et déstabilisant, ce qui peut rendre certaines thématiques difficiles
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a aborder dans I'immédiat. Ainsi, il apparait important de respecter leur temporalité avant

d’explorer cette dimension occupationnelle dans la prise en soin.

A ce titre, les co-occupations constituent précisément un levier transférable & de nombreuses
situations cliniques. En contexte d’appareillage notamment, qu’il s'agisse d’un appareillage de
I’adulte ou de I’enfant, les données suggeérent que le role parental peut constituer un vecteur
puissant d’adhésion thérapeutique. La situation documentée par Ergo2, ou I’engagement dans
le réle parental a orienté le choix d’une motorisation du fauteuil €lectrique, illustre comment la
dimension occupationnelle parentale peut transformer la nature méme de 1’intervention. Cette
logique est transférable a tout contexte ou l’acceptation d’un appareillage ou d’une aide
technique est en jeu, le rdle parental pouvant devenir le levier par lequel la personne trouve un

sens a 1’adaptation proposée.

L’approche systémique que révelent les données constitue également un élément de
transférabilité. L’ergothérapeute qui accompagne la transition vers la parentalité n’agit pas
uniquement sur la personne, mais sur I’ensemble du systéme dans lequel elle évolue,
environnement physique et matériel, environnement humain incluant le conjoint, les parents,
les grands-parents, les aidants et les auxiliaires de vie, et environnement institutionnel. Cette
lecture systémique de 1’accompagnement, qui considere les interactions entre tous ces acteurs
comme des ¢léments constitutifs de la capacité d'agir, est transférable a tout accompagnement

ergothérapique complexe impliquant un entourage familial et des réseaux de soin multiples.

4.6 Perspectives de recherche

Les résultats de cette recherche ouvrent plusieurs axes d’exploration pour de futures recherches.

Le premier axe concerne 1’effet a long terme de 1’accompagnement ergothérapique sur la
capacité d’agir parentale. Cette recherche documente les modalités et les leviers de
I'accompagnement, mais ne permet pas d’évaluer ses effets dans la durée, sur le développement
de P’enfant, sur le bien-étre parental a moyen terme, ou sur la consolidation de 1’identité
parentale apres la phase d’intégration de la transition. Des études longitudinales, idéalement

incluant la perspective des parents eux-mémes, permettraient de compléter ce tableau.

Le deuxieme axe concerne précisément la perspective des parents. Cette recherche est
construite a partir du point de vue des ergothérapeutes, ce qui constitue une limite, mais aussi
un choix méthodologique cohérent avec l'objet de la casuistique clinique. Une recherche
qualitative complémentaire recueillant directement le vécu des parents en situation de handicap

accompagnés par un ergothérapeute permettrait de confronter ces deux perspectives et
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d’identifier d'éventuels décalages entre ce que les professionnels pergoivent et ce que les parents

vivent.

Le troisieme axe concerne l’interaction entre les co-occupations parent-enfant, le lien
d'attachement et le développement de l'enfant lorsqu’un appareillage est impliqué, qu’il
concerne le parent ou I’enfant lui-méme. Comment les co-occupations s’organisent-elles et
évoluent-elles lorsque le contact physique est médiatis€¢ par une aide technique ou une aide
humaine ? Comment le lien parent-enfant se construit-il dans ce contexte ? Ces questions,
effleurées dans les données notamment par Ergo3 sur la complexité du contact physique,

mériteraient une exploration a part enticre.

Le quatrieme axe concerne la dimension genrée et intersectionnelle de la vulnérabilité du ou
des parents, ou futurs parents en situation handicapante. Les résultats de cette recherche
identifient cette dimension comme significative, mais ne permettent pas de I’approfondir en
raison d’un échantillon insuffisamment diversifié. Des recherches futures incluant davantage
de peres en situation de handicap, de personnes qui deviennent aidant et parent a la fois qui ne
sont pas en situation de handicap, de parents en configuration non hétéronormative et de parents
issus de trajectoires sociales et culturelles variées permettraient d’affiner la compréhension de

ces vulnérabilités spécifiques.

Enfin, le cinquieme axe concerne la dimension psychologique de la transition, notamment le
vécu émotionnel complexe des parents confrontés a un handicap survenant pendant la grossesse
ou a la naissance, qu’il concerne le parent lui-méme ou I’enfant. Cette dimension, évoquée par
trois ergothérapeutes, mais non retenue comme théme d’analyse dans cette recherche, mériterait
une exploration spécifique, idéalement en articulation avec des approches psychologiques et
neuropsychologiques, pour mieux comprendre comment I’accompagnement ergothérapique

peut s’articuler avec d’autres formes de soutien dans ces situations particulierement complexes.
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Annexe 1. Schéma simplifi¢ représentant la période périnatale.

Périnataliteé

Désir d'enfant Maissonce du bébé 3 ans de l'enfant

Péricde
Post-natal Petite enfance

préconceptuelle

Entretien du 4éme mois Entretien post-natal

1000 premiers jours

Annexe 2. Professionnels acteurs de la périnatalité, HAS, 2024.

Tableau 2. Professionnels acteurs de la périnatalité

Prise en soin de lafemme |~ S°9°-femme = Assistant de service social
m‘“m - Médecin MMI - PSYCWI’M
tum) ~ Gynécologue-obstétricien - TISF12
~ Gynécologue médical - Travaileur social (structure d’hébergement...)
~ Psychiatre de kaison (kaison entre - Educateur spécialisé
maternité et service) - Psychologue
- Psychiatre de CMP, centres de - Ergothérapeute
santé ou libéral qui suit la femme
-~ Infirmiére
- Infirmiére puénicultrice
~ Auxiliaire de puériculture
Prise en soinde 'enfant  — Médecn généraliste/PMI - Educateur de jeunes enfants
: ' — Pécatre ~ Educateur spécialisé
- Pédopsychiatre - Psychologue
- Infirmiére puéricultrice - Psychomotricien
- Auxiliaire de puériculture - TISF
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Annexe 3. Grille d’entretien de ’enquéte exploratoire.

GRILLE D'ENTRETIEM

Pratigue en perinatalite 0Obj. 1. Compréhension des pratiques actuelles. Fouvezvous me parler de votre pratique en périnatalité 7

Objectifs ergothérapiques et leurimpact Obj. 2. Analyserl'impact du suiviergothérapigue  Quels sont les objectifs de votre suivi en ergothérapie avec
sur le suivi sur la situation du patient. cette patientéle 7

Freins et leviers a I'access ibilite de D'apres votre experience, guels sontles freins et levi

5 l':;:hér I'lzr::'lsceljmcllt; rise en @il L TR I i l.:urz:sarz 'I::tlaﬂiﬁerq um:é l'acces ér:el)pe:::
=F s du suivi ergothérapique en périnatalité. 4 ) . . q .
cha rise en chal

Partage d'experience de l'ergotherapie  Obj. 1. Comprehension des pratiques actuelles ET  Pour finir, pouvez-vous me raconter 1 cas quivous a
en perinatalite 0bj.5 Ouverture surde nouvelles perspectives. manue en particulier ? Et pourquoi vous a-t-il mamue ?

Annexe 4. Notice d’information et Attestation de consentement.

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ECLAIRE
Je soussigné-e,
DO O S T T e R B R I e o i s s

2
Profession / poste

déclare avoir été informé-e de I'objectif de la recherche menée par étudiante
en ergothérapie, portant sur I'intégration de I'ergothérapeute dans une équipe pluridisciplinaire
en périnatalité.

Je consens librement a participer a un entretien semi-directif d'une durée approximative de 45
minutes a | heure, pouvant étre réalisé en présentiel ou en visio-conférence.

J'autorise 'enregistrement audio de cet entretien, dont le contenu sera traité de maniére
strictement anonyme et confidentielle.

Je suis informé-e que je peux interrompre |'entretien ou retirer mon consentement a tout
moment, sans justification, et sans conséquence.
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NOTICE D'INFORMATION DESTINEE AUX PARTICIPANT.E.S A L'ENTRETIEN

Objet de la recherche :

Je m"appelle et je suis actuellement en fin de deuxiéme année d'ergothémapie.
Drans le cadre de mon memwire de fin d'études, je m'intéresse i I'intégration de |"ergothérapeute

au scin d'équipes pluridisciplinaires en périnatalité, aux effets potentiels de son approche sur le
développement du nouveau-né / enfant ainsi que sur I'accompagnement des familles dans cette
transition occupationnelle apportée celle-ci.

But de I'entretien :

L'objectif de cet entretien est de recueillir votre point de vue, en tant qu'ergothérapeute en
périnatalité, concernant votre place au sein de I'équipe, votre pratique professionnelle, et voire
pereeption de 1'impact de vos interventions.

Déroulement de Mentretien ;

Cet entretien est semi-dirigé, d'une durée approximative de 45 minutes a | heure, qui pourr
avoir lieu en présentiel ou en visio-conférence, sclon vos disponibilités. L'entreticn sera
enregistré avee votre accord puis retranscrit a des fins d'analyse. Vous étes libre de mettre fin
i |"entretien a tout moment ou de ne pas répondre a certaines questions.

Confidentialité :

Les informations collectées sont confidentielles et seront utilisées dans le strict respect de
I'anonymat. Pour cela, lors de la rédaction du mémoire, les noms, les lieux ou toute autre
information permettant de vous identifier, seront modifiés ou suppnmés. L' enregistrement ¢t la
transcription ne seront accessibles qu'a moi-méme et éventuellement 4 ma référente de
mémoire, et seront détruits aprés finalisation de celui-ci.

Valontariat et droit de retrait ;

Votre participation est libre et volontaire. Vous pouvez refuser de participer ou vous retirer de
"étude & tout moment sans justification. Le fait de participer ou non n'entrainera aucune
conscquence sur voirg situation professionnelle ou personnelle,

Contact :

Pour tout complement d’information, vous pouvez me contacter
= Nom
»  Adresse mail
» Encadrante de mémoire

Je vous remercie pour votre contribution  ce travail de recherche.
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Annexe 5. Tableau d’analyse thématique de I’entretien — enquéte exploratoire.

Les sages-femmes, tout
le monde de la
périnatalité,
puericultrices,
infirmiéres soient

formées au handicap.

Tableau de thématisation

L4-L6: Levier = formation
des professionnels de la
périnatalité au handicap.
Frein = absence de
formation.

Formation des Freins et leviers de la
professionnels prise en charge

Le freinc'est les 13
départements pour le
moment... ily ades
inégalités territoriales
énormes.

L22-126 : Forte disparité

selon les territoires,

acces inégal aux Inégalités territoriales
ressources et

accompagnements.

Freins et leviers de la
prise en charge

Le plus gros frein, c'est
vraiment les mangques
de connaissances...
Quand on ne connait
pas, on se méfie.

L50-L52 : Les freins liés
aux stéréotypes, au
mangque de savoiretala
méfiance sociale face au
handicap.

Manque de Freins et leviers de la
connaissances prise en charge

C'est quoi une situation
de handicap ? Voila,
c'estga.

L71-L74 : Difficulté de

repérage et de définition  Définition et

du handicap, en reconnaissance du
particulier les handicaps  handicap
invisibles.

Freins et leviers de la
prise en charge



On a notre place,
completement...je
trouve ¢a etonnant
qu'onysoit pas plus...
dans ce coté rupture de
vie, qu'on a dansle
handicap...la
parentalite, c'est
pareil... desequilibre
occupationnel.

L105-L107 : Adaptation

des envircnnements et

activités, travail en Adaptation S
Affirmation de la place de

'ergo en périnatalite.

L108-1117:

La perinatalite : une Equilibre

rupture de vie et un occupationnel et
deséquilibre identité
occupationnel ol professionnelle
'ergotherapie a sa place

Specificite de
linterventicn
ergothérapique

Specifiteé de
linterventicn
ergothérapique




L148-1151: Cas
I S
Javais une dame, :E::aniéreverxlau Parcours et motivation
tetraplégique IMC... Elle péris L Expérience marquante E .
. rinatalite, vecu rofessiocnnelle
m'a annonce qu'elle -
comme undeclic
etait inte de 5 moi
Ence mois. » .

C'etait

l'accompagnement le L164-L171 : Adaptaticns

plus fun... trouver un matérielles concrétes Adaptations Accompagnement
systeme pour tenir le pour favoriser materielles ergothérapique concret
biberon, adapter latable |'autonomie parentale.

alanger.

L195-12032:
Elle devait faire le dos . L
i Collaboration avec kines
rond pour la peridurale... L . I
Kiné. médecin de et medecins pour Preparationala Accompagnement
rééducation, injections :’ eparer _ naissance ST
'accouchement malgre
de toxines.

handicap severe.
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C'etaitvraiment de L257-L258  Affirmaticn

l'ergo pur ! Adapter le identitaire de S Spécificité de
materiel, trouver des 'ergothérapie, o R lintervention
solutions pour distinction par rapport a ergothérapique
l'autcnomie d'autres professions.

L284-L789: Mecessite

Ily ades parents dans d'intégrer la parentalite .

I;Zaﬂ:m dansl o Prise n compte du role
'accompagnement

L. . rental dans toutes B

reeducation, lescentres  enstructures de Eﬂ s d'interventicn

de traumas craniens. reeducation et

réadaptation.
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Annexe 6. Matrice d’entretien de ’enquéte exploratoire.
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Annexe 7. Tableau des banques de données de la revue de littérature.
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Annexe 8. Tableau de synthése de I’analyse critique de la revue de littérature

TABLEAU DE SYNTHESE DE L'ANALYSE CRITIQUE DE LA REVUE DE LITTERATURE

Theme / Méthode Population Approche Champs Principaux Limites Niveaude  Question/
Objet traité  utilisée théorique / disciplina résultats scientificit  dimension
{concepts, ires 8 quin'est
phénomene, pas
pathologie...) abordee
s Recomman | Qualitatif: | Groupe de | Handicap, Sante Recomman | Me traite | Litterature | Etude
Rapportde | dations sur | audition de | travail: 13 | parentalite, publique | dations: pas les profession | ultérieure
I'Académie | l'organisati | 13 personnas | lien s données | nelle : concernant
MNationale on des personnes | impliguées | d’attachemen | Sciences | Formation | concern | rapportde | les
de s0ins impliguées | dansle t parent- medicale | et ant les terrain et handicaps
Médecine : | concernant | dans le domaine enfant, set informatic | handica | recomman | psychigues
Handicaps | :soins domaine. interrogées | multidisciplin | paramedi | ndes ps daticns et
Moteurs, gynecologi | + o arite cales profession | psychig | pratigues - | sensocriels.
Sensoriels | ques, Quantitatif | + nels de ue et Académie
et andrologiq | :enguéte | Maternités | Vie affective, | Sciences | santé (WA, | cognitifs [ N.Mé&d. Expliciteme
Parentalité | ues, vie nationale rattachées | sexualite, sociales | Sexualité, | . nt place/ la
.27 mai affective, viala alaFFRSP | gynécologie, et Parental.) spécificité
2025 saxualité et | FFRSP andrologie humaines | des Seuleme de chaque
parentalite personnes | nt intervenant
France des Approche en sensorie perinatal y
personnes médico situation ls et compris
en psychosocial de moteurs des
situation ] handicap. 5 ergothérap
des 2. eutes n'est
handicap. Informatio pas mis en
Recomman ndes lumiére ni
dations de PErsonnes analyss
formation handicape expliciteme
das es/ nt.
personnels possibilites Recomman
soignants. sexualite et dations
parentalite generales
3.Ameliore etnon
r specifiques
fonctionne aune
ment des structure
structures ou un
Cap profession
Parents et nel donng.
favoriser la
coordinatio
nentrelss
différents
dispositifs
spécifique
s regionaux
perinataux
et MDPH
4,
Coordinati
on des
profession
nels
intervenant
-avant,
pendant et
apres
EIOSSEssE
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59
Amelicrer
la PCH -
parentalité
G.Accessibi
litg et
fenctionnal
ité des
locaux
2. Ergothérapi | Quantitativ | Personnes | Ergothérapie | Sciences | L'importan | Public Article Mangue
Revue e et £ paruns AVEC LN Parentalité médicale | ce de trés scientifiqu | noté a ces
Francopho | soutien ala | méthodolo | trouble Relation 5 et preconiser | specifig | e niveausx :
ne de parentalité | gie psychigue | parent-enfant | paramedi | une ue:TM méthodolo | éducation
Recherche | chezles specifique | et Trouble dela | cales approche gie IMReD/ | thérapeutig
en personnes | d'Arksey et | Ergotherap | sante preventive | Pas IMRaD ue,
Ergothérap | souffrant O'Malley eutes. mentale Sciences | etcentrée | d'autre approches
ie de troubles | 2005 et Approche humaines | surla type de spécifigues
Article de mentaux. Lewvac et al. helistigue et famille, handica (profil
recherche, 2010. Co- sociales d'assurer p: sensoriel
2023 Etat des Recherche occupations une moteur du patient /
L'ERGOTH | lieux des 58t collaborati | ou approche
ERAPIE EN pratiques, | analyses a MCCP = on entre sensorie systemigue
SOUTIEN A | efficacité partir de Modeale les L. i
LA des bases de Canadien différentes Contrainte
PAREMTALI | interventio | donnees. Processus de parties Limites ]
TE AUPRES | ns et Et Pratique prenantes, | citées organisatio
DES developpe | Qualitative (cadre de de nnelles et
PERSONMN | ments =approche organisationn developper | I'étude : logistiques
ESVIVANT | potentiels. | narrative el pour des en milisux
AVEC UN pour la I'analyse de interventic | Etudes institutionn
TROUBLE synthése et donnees ns analyse els.
DE SANTE la accessible | es
MEMTALE : présentatio s et portant Sujet dela
PRATIQUE n des adaptées & | surde PEC ergo
ACTUELLE résultats. la clientele | petits des parents
ET etde gchantill ayant un
DEVELOPP soutenirle | onsne TM plutdt
EMENTS developpe | permett selon des
POTEMTIEL ment des ant pas defis
5. compétenc | la parentaux
esdes generali poses par
ergothérap | sation I'enfant
elUtes. des ayant un
Role ergo résultat T™ ou
Francopho important 5 d'autres
ne en tant Pas de incapacités
internation gu’agent mention
ale de Sur a Absence du
changeme | qualité role de
nt= des pere ni le
formation articles soutien
spécifique | sélectio offert aux
£n sante nnés ET pere
mentale, biais par atteints de
deses la THM dans la
connaissan | géolocal litterature.
ces du isation (Contraste
développe | des avec
ment de données 75,6%des
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I'enfant, de
son
expertise
liee aux
occupation
8, ENtre
autres aux
co-
occupation
§ parent-
enfant, de
50N
approche
holistigue
etde sa
competenc
EEn
matiére
d'environn
EmMEnis
permetiant
la
parentalite
En
contexte
de defide
sante
mentale,

recueilli
es

(Quebec
)

hemmes
ayant un
T sont
pEres
{Micheolson
et al.2002)

Approches
multidiscipl
inaires et
systemigue
8

Pratigue
liberate 7

Enjeux
contextuel
5 sOCigtaux
Le milieu
hospitalier
psychiatrig
ue

Milieu
communau
taire
Contexte
de
périnatalité
« Schemes
et
approches

W

3,

"Men's
experiencea
s of the
transition
to

The men
experience
during their
transition
to
fatherhood

Qualitative
systematic
review

7 studies
included

Only
biological
fathers
with 18
years old or
more,

Fatherhood
Transition
Perinatal,
Postnatal,

4 themes
and 4
subthemes

Limits:
Only 7
studies
included
Only
from

(SIR 2024:
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Emilie Bec, | de témoignag | scuhaitent | ment tde tive. sensibilisa | U'efficacité
pour le handicap es et exercerla nombreuse | Les tion et des
CREAI psychique. | référentiels | parentalité. | Pathologies 5 données | d'appui dispositifs
Cccitanie | ET frangais et EVOUEES ! vulnérabili | disponib | aux d'accompa
(a Recenser Etrangers troubles 1és: les sont | pratiques, | gnement;
Montpellier | les psychigues troubles fragmen | plutdt La
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social en s dela ire aete situation Vulnerabilite | biomedic | 2 angloph | Publique I'harmeonis
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pour les de SAVS, profession | médico- I'enfance, | situation gtude de | utile et gie
familles 7 | souffrance | etc.), nels et sociaux. Le medico- de recherc | pertinent, d’évaluatio
REVA psychigue : | glossaire, dispositifs | phénomeéne: | social. spuffrance | he mais pas nj.

il recense repérage d'accompa | comment psychigue | rigoureu | unarticle -La

Reseaude | etdecrit des gnement. faveriser (accueil 88 : de dimension
Services les ressources | Le focus I'exercice de enfants, absence | recherche | comparativ
pourung structures | . Onng estsur la la parentalité BEIvVices de a comité e entre
Vie de releve pas | region malgre une adultes, données | delecture | régions,
Autonome | soutien, de Mermandie | scuffrance ressources | quantita | avec dispositifs
[RSWVA) —= | les protocole (ou France | psychigue, via parentales, | tives sur | méthodolo | ou pays
Etre parent | dispositifs, | de plus des etec.). I'efficaci | gie [quelle
en les recherche | largement} | dispositifs te des robuste. Il | variation
situation ressources | empirigue | mais adaptes. -ILmet en dispositi | s'adresse selon
de pour decrit (pas | document avant fs. davantage | contexte).
spuffrance | parentsen | d’échantill | localise. l'importanc | -Le aux - L’analyse
psychigue | souffrance | on ede recense | profession | fine des
—Volet 2 : psychique, | organisé, l'approche | ment nels, trajectoires
solutions leurs pas positive peutne | parentset | parentales
de soutien | enfantset | d'analyse (partirdes | pas étre | acteurs des
mobilisabl | leur statistiqua compétenc | exhausti | qu'aux pErsonnes
es» Mise a | entourage. | formalisae) es file chercheurs | en
Jour avril 0 parentales | docume | . souffrance
2019, plutdt nt le dit psychique

gu'unigue | lui- (ex:
France ment des meéme). comment

difficultés). évolue la

-Le parentalité

- L souligne | contexte dans le

gue la geograp temps).

souffrance | higue et - Les effets

psychigue | instituti precis de la

ne doit pas | onnel sante

systématiq | (France mentale

uement ! matermnelle’

conduirg 8 | Morman paternelle

linvalidité | die) peut surle

parentale, | limiter la developpe

mais gque generall ment de

l'accompa | sation I'enfant

gnement dans dans ce

d'autres contexte.




112

adapte les | paysou - Le point
modalités. | contexte devue des
5 enfants
cultural BLIX-
8. mémes
-0nne vivant avec
dispose un parent
pas en
d'évalua souffrance
tion des psychigue
trajectoi (leurvécu
res direct).
parental
ES
specifig
ues ou
de suivi
longitudi
nal.
12 Interventio | Revue de Parents Parentalité, Psychiatri | La Pas de Bon niveau | Quelle
AScoping | nsde type ayant une maladie £, santé litterature nombre | pourung interventio
Review of sputien ala | scoping maladie mentale, mentale, | sur uses revue, mais [ n
Interventio | parentalité review1 mentale soutien travail interventio | RCTs; depend ergothérapi
ns chez des (etfou parental, social ns populati | des études | que 7 Quel
Designed parents Recherche | psychose) | psychose specifigue | on incluses suivi a long
to Support | ayant une systématig 5 AUX psychos terme 7
Parents maladie ue dans parents & trés Environne
With mentale (et | bases de avec peu ment
Mental pertinence | dennees, psychose repreése materiel et
Illness That | pour registres estirés ntee ; sensoriel
Wiould Be psychose) | d'essais et limitée ; les | hétérog du parent
Appropriat litterature composant | éngite non aborde
e for 53 grise (20 es des des
Parents participant | derniéres interventio | études = Paternité
With 5 aWec annees). ns faible avec
Psychosis | psychose Inclusion : identifiees. | compar psychoses
(Radley et | dans les tout (spi.ox.ac. | abilité non exploré
al.,, 2022) | quantitativ | rapport uk Pas de
(EMC) =3 d'interventi Qualite donnees
on pour 34 des longitudina
Britain 60 avec parents interventio | évaluati les sur
dans les avec ns on 'effet de
gualitative | trouble Les cing incluses CES
5 mental familles de [ non interventio
dans composant | eévalue ns surle
lequel les 8 developpe
parents d'interventi ment des
avec on:{1) enfants
psychose parler de la
pourraient maladie
participer. mentale du
parent, {2}
améliorer
les
competenc
Bs
parentales,

(3) soutien




113

individualis
=
long-terme
pour toute
la famille,
(4) groupes
de parents
BVEC
maladie
mentate,
(5) thérapie
familiale.

Dans les
RCT
complétée
5,
gqueiques
effats
positifs sur
competenc
BS
parentales
ou
sentiment
de
competenc
B
parentalse,
mais

aucun effet
robuste
demontre
surles
enfants
dans lecas
des
parents
avec
psychose.

13.
Improved
Child
Mental
Health
Following
Brief
Relationshi
P
Enhancem
ent and
Co-
Parenting
Interventio
ns During
the
Transition
to

Effets
d'interventi
ons bréves
de couple
etde
coparentali
té en
periode
perinatale
sur la santeé
mentale du
jeune
enfant

Esszai
controlé
randomise
RCT

Avec
analyse de
médiation
longitudina
le (12 et 24
mois post-
partum}

90 couples
hétérosexu
els
primipares
arisque
psycho-
social (180
parents)
suivis de la
grossesse
jusqu'aux
24 meis de
"enfant.

Mots cles :
relationship
therapy; co-
parenting;
intervention;
randomized
controlled
trial;
temperament

H
externalizing;
internalizing;
intergeneratio
nal

Transition a la
parentalité,

Psycholo
gie
clinigue
Psycholo
gie
developp
ementale
Sante
perinatale
Sante
mentale
infantile
Préventio
N précoce

Les
interventio
ns
(coparental
ite au
relation de
couple) =
diminution
de
'Emotivite
négative et
les
troubles
externalise
s & 12 mois
Effets
directs & 24
mois via

Donnée
8

unique
ment
parental
es (biais
des
parcepti
on
possible
)
Petite
taille
d'échan
tillen
Mécanis
mes
precis

Elevé :
essais
controle

randomise,

analyses
statistigue

srobustes,

revue
internation
ale a
comité de
lecture
[JERPH)

Réle des
profession
nels non-
psychologu
Bs

(ex :ergothe
rapeutes)
Application
ades
population
5 plus
vulnerables
(prématurit
£,
precarite)
Influence
de
I'environne




114




115




116

Gestion des
limites et
routines
Soutien
mutuel

= action sur
I’environnem
ent humain
du beébeé

14, Accompag | Etude Enfants Ergothérapie | Ergothéra | L'interventi | Etudes Qualitatif Pas
Accompag | nement qualitative | suivis en CEentrée sur: pig on précoce | hasée descriptif d'évaluatio
ner le des descriptive | CAMPS : personne, pediatrig | en surdes | et reflexif n
quotidien familles en | basée sur jeunes activité ue : ergothérapi | cas Niveau de standardis
des CAMSP par | Uexperienc | enfants hurnaine, interventi | enese clinigue | preuve ée des
familles l'ergothera | e presentant | environneme | on limite pas ] faible a effets surle
Coulisses | pie profession | des nt (modéle précoce aux uniques, | intermédiai | développe
de précoce nelle et deficience | biopsychosoc | Collabora | techniques | non re pour ment de
l'ergothera | Focus sur deux 50U ial, CIF) tion ou aides generali | Uévidence | Uenfantou
pig en la maniere | histoires troubles Concepts : interdisci | matérielles | sable scientifiqu | surles
CAMSP. dont clinigues (ex :hémipl | accompagne | plinaire , mais Ahsence | e (niveau IV | compétenc
l'ergothera | (Marie et egie, cecité | ment, aver inclut de selon es
Auteur : peute Maxence) corticale, guidance, kinésithar | U'analyse mesure | l'échelle de | parentales
Cécile articule Analyse particularit | partenariat, apeutes des guantita | classificati | Absence de
Dufour interventio | réflexivest | gs relation etautres | activites et | tive de on des comparais
ns observatio | sensorielle | thérapeutique | professio | de Uefficaci | preuves) on avec
Dans technigues | n ) autonomis nnels de I'environne | té ou Pertinence | d'autres
Contraste | et gcologique | Familles transfertdes | santé ment des Elevée interventio
20017 N° | relationnell | des des savoirs effetsa | pour ns ou
45, pages | es pour activites enfants, parentaus, Reférenc | Lerolede | long comprehen | modalites
2494 270 faveoriserle | quotidienn | parents, subjectivite e5 aux l'ergothera | terme sion d'accompa
Editions developpe | esau fratrie posturale SCiences | peute Subjecti | contextuell | gnement
Eres ment de CAMSP et a | Profession | ajustement de combine wité eet Dimension
I'enfantet | demicile nels du ecologigue l'activité | technicite | possible | pratigue psychologi
l'autonomi | Mon CAMSP Phénomeénes | etaux et relation : | de profession | que des
sation expériment | impliqués | : approche | cbserver, l'auteur, | nelle mais | parents
familiale ale, dans le transformatio | s ajuster, fondee pas pour peu
France CENtrée sur | suivi ndes eéducative | guider, surson | démonstra | quantifiée
la pratique représentatio | s et transmettr | expérien | tion (ressenti,
clinigue et ns parentales | psychoso | e sawoir- HH d'efficacité | stress)
le recueil . gestion de la | ciales faire et professi Effets &
de vulnérabilité autonomie | onnelle long terme
donnees familiale, AUX et suivi
coniextuell intégration parents longitudina
es des habitudes L'accompa Lnon
gquotidienne, gnement abordes.
rEPONSEs aux progressif
signaux favorise
emotionnels l'appropria
et sensoriels tion des
de 'enfant gestes et
habitudes
parla
famille, ce
qui
soutient le
developpe
mentde
I'enfant
La prise en
compte de
la
dynamigus
familiale
est
essentislle
pour des
interventio
ns
efficaces
et
adaptees
au

quotidien.




117

Annexe 9. Matrice théorico-conceptuelle.

Modalités

Nature du changement

Processus expérientiel

Transition occupationnelle Ressources

Reconfiguration identitaire

Adaptation occupationnelle

Co-occupation

Modalités

Intentionnalité
Prévoyance

Auto-régulation
Capacité d'agir

Réflexivité
Efficacité personnelle

Agentivité

Interaction environnementale

Modalités
Structurelle
Personnelle

Psychosociale
Relationnelle
Environnementale

Vulnérabilité

Capabilités

Dynamique

Criteres

Type de transition
Déclencheur
Phase de transition
Supports
Modification des réles
Ajustement

Dimension relationnelle

Dimension occupationnelle

Critéres

Projection
Anticipation
Ajustement

Analyse de soi
Confiance pergue

Type d'agentivité

Influence contextuelle

Critéres
Déterminants sociaux
Facteurs individuels
Supports sociaux
Interdépendance
Obstacles

Libertés réelles

Evolution

Indicateurs
Développementale. Situationnelle.
Imposée. Autre.
Naissance. Pathologie/Troubles.
Precarité. Autre,
Envahissement. Perturbation.
Intégration.
Soutien familial. Insitutionnel.
Professionnel.
Identité parentale. Redistribution des
responsabilités.
Modification des routines.
Réorganisation du quotidien.
Interaction parent-enfant. Partage.
Intentionnalité commune.
Co-occupations

Indicateurs
Fermulation d'objectifs. Engagement
volontaire.
Planification. Projection dans le rile
parental.
Modification des comportements face
aux contraintes,
Remise en question. Réévaluation de
lidentité.
Sentiment de compétence dans le role.

Persannelle. Collective. Par procuration.

Soutien -> Renforgant la capacité.
Barrigres -> Limitant la capacité.

Indicateurs
Précarité. Instabilité professionnelle
Handicap. Troubles psychiques. Autre.
Isolement. Monoparentalité. Autre.
Soutien familial. Réseaux.
Acces aux soins. Accés aux aides.

Possibilité d'agir. Accés aux ressources.

Situation temporaire. Contextualisée.
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Annexe 10. Modé¢le de la transition de Schlossberg, 1984.

FIGURE |

Vue d’ensemble du modéle de transition (Schlossberg, 1984)

= rapport de I'individu
avec la transition
= cadre d'apparition de

LA TRANSITION
® Types ' ® Variables caractérisant
= anticipé la transition
= non anticipé - érist
= absence d'événement :n!nc! ; ‘:::
= S0UCt persistant Iat &'évé '
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= moment

= source / motivation

la = changement de role

LES RESSOURCES D'ADAPTATION
@ Variables caractérisant |4 Variables caractérisant

Iindividu
Caractéristiques
personnelles et
démographiques

= slatut SOCIO-ECONOMIGue
= jdentification au rdle
sexuel

= {ge et éape de vie

transition = durée = éat de santé
= expénences aniéricures Ressources psychologiques

4 Impact avec une ) ’ o A pey progia

= relations humaines = stress concurrents = vcr\m;u'lhlé

= habitudes Eval = attitudes

= P_'::"‘P'“‘"‘ - engagements ot valeurs

- ‘ Réactions d'adaptation

® Buis

= exercer un contrle sur
la situation

= maodifier la signification
de la situation

= conrdler le stress

® Stratégies d adaptation

= recherche d'informations
= action posée

= |nhibition de I'action

LE PROCESSUS DE TRANSITION

Penvironnement
‘ Support social
® Types
| = relations humaines
| = cellule familiale
| = réseau d'amis
= institution et
communauté
® Buts
= affect
= affirmation
= assistance
= rétroaction
® Dimension : convol
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= concrétes
= pergues ot utilisées
= crédes

@ Phases d'assimilation
= envahissement
= perturbation
= |nlégration pour i
meilleur ou pour le pire

& Appréciation
= de la transition
= des ressources
= des résultats
= des préoccupations de
I'individu versus sa
satisfaction face & la vie

FIGURE |

Overview of the Transition Model (Schlossherg, 1984)

Annexe 11. Systéme des 4 « S » de la transition de Schlossberg et al., 1995.

FIGURE 2

Ressources d’adaptation — Le systéme des 4 « S » (Schlossberg et al., 1995)

@ SITUATION
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moment et stress concurrents

motivation et contrdle
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sens accordé au travail

*
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= exercer un controle sur la
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= modifier la signification de la

situation

= contrdler le stress

FIGURE 2

Copying Resources — The 4 « S » System (Schlossberg et al., 1995)
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Annexe 12. Modéle de la théorie des transitions, selon A. I. Meleis.

T ——— -~

Ficiws 0.1, La theorie des transstions d°A, 1. Medas.
Souere < Sehoe Medeis (5], Teadacnon e,

Annexe 13. Modéle conceptuel MDH-PPH, 2010.
MDH-PPH bonifié (2010)

Facteurs personnels Facteursenvironnementaux

MACRO
Sociétal

P -FR
Facilitateur €<—> Obstacle

s

MICRO MESO
Personne > Communautaire
- FR <> - P—FR FP—FR
Intégrité «—> Déficience Capacité il F <> Obstacle Facllitateur «—» Obstacle
A A
Interaction
Flux temporel
Habitudes de vie
Activités courantes Réles sociaux
FP—FR FP—RF
SPS «—> SH SPS «—>SH
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Annexe 14. Modéle conceptuel MCREOQO, 2013.

Lenvironnement

Domaine

Physique

'ergothérapie

Lolsirs

Annexe 15. Modéle conceptuel MOH, 2017.

/
_//\dentité

Participation

Rendement Adaptation

Habiletés . .

\"\Compétence

illustrant la dy ique du Modéle de I'Occupation Humaine { ion Québécai
Traduit et librement Inspiré des travaux de R. Taylor, P. Bowyer & G. Fisher par G. Mignet. A. Doussin et C. Marcoux (2024).
Diffusé par le Centre de Reférence sur le Modele de rOccupation Humaine (Universiié Laval, Québec)
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Annexe 16. Carte conceptuelle de I’occupation, de Jean-Michel Caire et Géraldine Poriel.

Carte conceptuelle des relations Occupation-Personne-Environnement

Annexe 17. Exemples de vulnérabilités multiples, 2022.

Exemple 1: Exemple 2 :
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Annexe 18. Grille d’entretien de I’enquéte.

Question inaugurale : Pour commencer, pouvez-vous me parler d'une situation dans laguelle vous avez
accompagné un ou des parents en période périnatale qui vous a marqué ?

Saus-lhématiques (cibles) : Objectifs : Questions de relance thematigue :

Question de clture : Merci beaucoup pour votre participation. Avez-vous d'autres commentaires a rajouter avant
de cléturer notre entretien 7
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Annexe 19. Notice d’information et Formulaire de consentement pour le participant.

NOTE D'INFORMATION DESTINEE AUX PARTICIPANT.E.S A ENTRETIEN
Objet de la recherche :

Dians le cadre de mon mémoire de troisiéme année d’ergothérapie, ) étudie 1" accompagnement
ergothérapigue de la transition occupationnelle vers la parentalité et de son influence sur la
capacité d’agir du ou des parents en situation de vulnérabilite.

But de I’'entretien :

Cet entretien vise a explorer les pratiques professionnelles dans des situations concrétes, en
cohérence avec une approche clinique centrée sur le sens, le wéeu et agir professionnel. Cette
ctude permet d’approfondir la transition occupationnelle liée 4 "arnivée d’'un enfant, les
sttuations de vulnérabilités parentales (psychique, environnemental et social), la capacite d agir
des parents dans leur quotidien et leur role parental et enfin, Maccompagnement de cette
transition et le soutien a engagement des parents par Iergothérapeute.
Déroulement de I"entretien :

Cet entretien est semi-dirigé et dure approximativernent 45 minutes a | heure, en fonction de la
conversation, le temps peut ére étendu. Lentretien peut se dérouler en présentiel, ou en visio-
contérence selon votre localisation et les dispomibilités. L'échange sera enregistrée avec votre
accord puis retransent 4 des fins d analyse. Vous étes libres de mettre fin au dialoguoe a tout
moment ou de ne pas répondre & certaines questions.

Confidentialite :

Les informations collectées sont confidentielles et seront utilisées dans le strict respect de
I"anonymat. Pour cela, lors de la rédaction du mémoire, les licux, les noms ou tout autre
information permettant de vous identifier seront modifiées ou supprimées. Lenregistrement
sera détnut aprés tinalisation du mémaoire.

Volontariat et droit de retrait :

YWotre participation est hbre et volontaire. Vous pouvez refuser de participer ou vous retirer de
I"étude & tout moment sans justithcation. Le fait de participer ou non n’entrainera aucune
conséquence sur votre situation professionnelle ou personnelle.

Contact :
Pour tout complément dinformation, vous pouvez me contacter :

»  Nom, Prénom :
& Adresse électromgue :
& Dhrectrice de mémoire :

Je vous remercie pour votre contribution 4 ce travail d'initiation 4 la recherche.
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ECLAIRE

Je soussigné.e,

IR0 1 I o) (e 110 4 U PPt

PrOfESSION / POSTE © L.t ettt et et et et e et e e e e ans

déclare avoir ¢té informe.e de ["objectif de la recherche menée par ¢tudiante en
ergothérapie portant sur I’accompagnement ergothérapique de la transition occupationnelle vers

la parentalité et de son influence sur la capacité d’agir du ou des parents en sitnation de
vulnérahilité.

Je consens librement a participer a un entretien semi-directif d’une durée approximative de 45
minutes 45 minutes a 1 heure, pouvant étre réalise en présenticl ou en visioconférence.

Jautorise 1'enregistrement audio de cet entretien, dont le contenu sera traité de manicre
strictement anonyme et confidentielle a des fins d’analyse.

Je suis informé.e que je peux interrompre 1’entretien ou retirer mon consentement a tout
moment, sans justification et sans conséquence.

Date : oo

Signature :

Tableau d’analyse descriptive de la composition du corpus de participants.

ERGO 1 ERGO 2 ERGO 3 ERGO 4
Sexe Féminin Féminin Masculin Féminin
Tranche d*age 30-35 ans 40-45 ans 30-35 ans 30-35 ans
Année de diplome 2013 2009 2017 2017
Expérience 12 ans 16 ans 9 ans ~ 8 ans
professionnelle totale
Experience en 7 ans au 6 ans Incluse dans 3 ans
handiparentalité SAMSAH le poste, non  (jusqu’au
(Inclus dans le isolée départ de la
poste) + 2 ans pratique
(exclusivement) clinique)
Contexte d’exercice SAMSAH puis  Neurologie Référent SAPPH
Cap Parents adulte avec parcours
(actuel) consultations handicap
handiparentalitt AFM
puis Cap Teéléthon
Parents (actuel)
Statut parental Parent Parent Non parent Non parent

TABLEAU D’ANALYSE DES DONNEES DESCRIPTIVES
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Annexe 21. Grilles d’analyse verticale des données.

Lignes

1714

28:31

A3db

4552

5350

TEET

ZRE-MT

3237

Tableau intermédiaire d'analyse des entretiens de 1'enquéte

Ergothérapeute 1 — Analyse verticale
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travpter o pelite guand on ext war e ol o

w i v a dout ce gui ext oh de | ardre Lo tim
apyrrentiverge de gestes, die e d entam,
1o i place dy couple apalement. Tou est 1 pen-bowleverss o

affectif

= Changer bl aller acheier de couclex, gérer les activites de bébe, ha parler
Jf Bt e g pavent puivse i Adaper fow g o,

® 13 wn couyr, i fallmit fow gérer - te dovsier MOPH, acoucillie lo M, Je
el anticiper paur fe bébe [ en frivis, quatne mois. Comment o0 w
firire P n

= Life et pars fie faur avec bele, o'ext
s .fur_pmjm'rz rendezevony chez e micecin, ot acketer dey vitements [
Clhaguee pasrend e fid pas brutes ey co-sooupsnions o,

o La parentalite, o est g meme im deséquilibre occipationnel qui ext iy
ot Lo fint réaic e tant g er (- e nfverads g sl v it dex ergos en
FME au en matermité, pour tout e mande. «

= La relation avee madawe s et inversee - elle devernit fe mamoen, et elle gui

Anranes tandive d'une groseesse chiz une mire

(8% - +

Concept théarigue

ML - dlh.lem:hcur d'upe Irmuxﬂnsm Pathologie Troubles oceupationnelle
brusigue, i i@
umuumluﬂmm fmlirmite matnice cértbrale).
" accompagnement périnatal est déerit comme e Processus expérenticl | Plase de Transitinn
phage mtzgr.mnnl-mpemw o prrent et trangition Indicsieor - Imégration accupationnelle
| evoluent
La grossesse moddifie le corps du parend ef smpose Adaptation sccupationnelle | Transition
une révaluation conkinie des muimes de transfin c Mot i
el du matinel d aide lechirigue. lizs ronstinis
Lturrivée de Uenlant fmpliais une 2 clapbath fnmelle | ‘Transitivi
womrmiéie de 1 1 pour < I 1on ace
teporslre sinmullncment aux besoas du parent en du quotidien
fantewi] et du bébe,
Lat transition vers b paneniaditd neconfigune Reconfipuration dentitare | Tranyition
Iiibentivi ches pasents {identitd pareriale, place du Misdificatian des wles Indicatenrs : acenpationnelie
falie) et 1 fes Lites Iedemtité parentale, Recdistribnstion des
respunsabilivés
LY bl cles el I 1 e Transitivn
faoms directs, achats, interactions | 0 Toclscabeurs : Inderacth
constiine be champ des co-oocupations & amalyser , [k, Partige, |
et odagter, communge
L annonce tardive de L proseesse llél.lzm.hl! umi Processus Hrznmlu.t i E‘hﬂ!dL Transitivm
phase ' i Imbense - teansition i
samultanie de démarches, d'acteurs el slrsli!l.'u.llms Perturbation
e lemps brés contrain,
La: i deés o (5] e ! Core Transitivn
Alargit la difinataon dirile parental o lgitime une— oc Risclscatenir ¢
repartitaon des fiches sans culpabilite, cimmng (rile parental dstobug)
L ) camme un uscupl immelle | Framsiting
occupatannel unbversel, justifian 1" nnnmmmn de ¢ Résar oee
1ergw au-theli du soul handican, ua gquotidien {dimension universelch
L pasent devaent r.Hn.nd:m—d: w0 Agentivard / Tvpe d agennvitd Cupacied o agic

= d'nmr:

& Ll

dicidit et o, ‘daix & san service poar dive - quelles adapiations v @
Frezain =

1 J'ﬂrte.lt i | s
n soutien cle ses choo (autodéermination).
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nent de diseours — Texte brut

@ i efli vidiait fenire 1o deicyicme enfimn, eo serait bisn o antieiper quelyes
petiey trues [ mettve a four wn dossier MOPH @vant de fancer ane grossevse,
G fiait gagney hemacong: de rereniié. »

« flv devienuent autonomes deja parce g sl v a e belle corntte a o di nes
Jof e morvation veainent eorinsiguement. Des porents qui ved aller plus
Tain que ce qu'or mttend ey, [ )i v o oo pedit bout gui les mosive
enarmement

o st o it @ver, en (oS FeTATAVIN G, [NIFCE G SORVEIT, © O ST g aond
Jex swhitions, e part de | o Comment vais, vos e vanvez S Et soevent, il omi
Jex boreunes soltutions. @

w S 7 lai um professiomne! méfiont face d moi, fe v ftre streoée of alimenter o
et w el ext pas capable s, Alars gwe s | el an professinmel gl me i
comfimnce, jo vt gagner e aubononie &

w fhes parrents ot vendent monirer d e rociend gu il peavent, of o poxse dany
e frii i et diernt pars L perriend & "éparie fres vile, »

# e remet en ploee ey coeoccupations prremieles |y prendre rendes vy
ez le médecin, oefeter dey vétementr o v trille. . cext oussi ére parent. [ |
Cin rorsenre le parens e se dive © ben vaidi, o et une dame qui fui prevd i hain,
s i e fiis oy de i, meids je faix tout § spect administret

w I ya un rale en tan g ergo powre adaptetion semorielle, cogritive,
emvirommementole, e FALC | { cr marche powe soud e monde. € est dy simpant
visinel proe o s venforce | mecessibitité imiverselle. &

w Les affers. ¢ ext e reavserence. iy and plas confance en ey, dane il se
permetient plur. N v @ wre meiilfoere mutoromie ef m guaouissoment g e
wrcie et Chuengd £ v e e e confimice, be parend diveile soe vl

poventied [} n

« U bovticeang di parenks qul mais fonf remanber ai ‘on fes vickimise dai e
coemi madicad i Prurguoi vos vardes infliger ca @ vatre snfmt P A muenn
mzment, cr s permelii o avec wne pesssnne vnlide, &

& 5l rencounirent dex peevomnes qui disers - o O peut adgpler ga, i v des
atcleer {inmuciéres, des pairs aidony. o cent ivper rasorant. O oamce oo fe
profet. =

« M v a une axsocintion de pairs aidants {0 0 v a lo PO pareataliie [ En
i, ¢ ‘et fyper roetarrani de rencontrer dex persomnes qua disent - i ecie des

solutione o

ours — Texte hrut

Fragment de di

w L bt et g o serve d rien @ i fin et ces) le cus, Le parent fait wr vie
enxiite avee xon enfum o i devient comme sm le monde @ étre parend, J v
ptur de sufet w,

Al fix, e compremds ce cibé o jecache moe grossesee s parce gucelle nows

Tt elafrement dis qu'eile ermipnait ou'on Uen dissuade {..] Ow vodt pa de
pervones mon handicarees cacker feur grosvesse de pee gue fear entourage

Teer elive o Afiwis tes sir? wn

& Ui fivwins quei et rowme encore wujeurd i, ¢ ext o repréventation de
prrentalitd || fe vais sontiv be mot de velidicme, Eire parent en sination de
handicap, ¢ ext pea corm, wal peegn, | et freimer méone intérieurement les
PUTNTTAES 1 alevenir pareniy.

# T Jex professionmels de la péringialit n et par de farmtion s le
handicap .| 8§l vont farmeés mr lehandicap, c'ext par pur indérés
prafessionnel aw pours de lewr carvicre, wuris i o'y @ e farmation s le
hrmdhivap, [ [ v a 20% de de populaion qui v crnmritne une sitmatio de
handicap. »

o My daivens abserber fe stress o Gee parent [ en plas. se détroalier powr
uclaiter le munkériel, srowver fes aider fmmimes [ f 58 v o pereonne i,
cormmenr fire * e

« U jivin complexe, fa méconnmissance du handicap cobé pévini, parce gue qa
apparte de freins nmemes potr Jox parents. | Chind it v @ wie sonmaissance
coite pevimat dey élnbivements medivo.sociour, T coordination ve i
nefuraliement. Cer dewy promdes e confroment ey rarement, que grerad iy o
elex sitnations o urgence,

w Le fevier. ce werit wne medtlleure coordingtion dex pros [, Lex personnes
ot le tamymar enire les deur mondes, ©ext beaucoup d érergie ponr elles, =

o St um oot i v o gue des donmées autoner de bibe mre pos o ‘adaptarion, fe
e var £ en galeve F ) et b owen se retrane e des stimations
dromatigries, ménme des placementy, arec des ewfany gui vong par bies dip
e

o Laxpect cowtess suisye de [enge correspond biow o ime comdingiion possibic
v des sage-femmes e maternilé, (ibérdes,, dex puéricidtrices, de e PML o
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principale synihé tisée

s sglon la mairice théorique

Indicateur (matrice)

P .| Hisch

La planification anticapée avant s sl
iddertifide comme un levier mojeur de prévoyanos
réduiisant le stress de b ransition,

Le bebe cunstitue une source de motivabion
extrinsdgue puissanle, engageant les paneits dang
lenr riibe au-deti des anetes profssionnelles,

e T
Planification, Projection duns fe ke
paerental

i 1

¢ Progection Indicates
Fipar

E

dabjectils

B cenbre sur bes T

propres du pareit {apprache bottom-up) fivonse
Pesxpressdon de s capacibé d'agir o renforce son
sentimeni she comnéience.

Le repard du profesavnne] e ddterminm

Al &/ Auta-régulation Indicaieurs
: Persommelle, Modificaton des
comportements

Efficacité perscnnelle ! Interscion
Lnshicaléurs

confiant = cencle vertueus deflicac

+ mgfian = cerele vicieus d'inhshition de 1a Cemfiance pergue, Svutlm —

capacii @*agir. Renforgant |a copscii:

Le risgue o lwvn e | A Huathon £ A

pour frowver s legitimiie] conduil & 1 i jon et [

Lo régule en nomalisant | 'doquilibne
cccupationne].

Utilisation clinigue des co-occupabions comme
outil de déculpabilisagion : ereo valorise s
occupatons mdinecies pour contiek e

I cardramies

Efficacité persomnelle | Ajustesent
Endicatenrs : Persannelle. Seatiment de

repard social gua e reconmail que ke som direct
comime preuve de parenialitd, Usage elinique pour
rectanrer ba confiance,

Les acdupanions sensarielles of cognatives
15}

Soeutien — Renfargan lo capacité

Enternction envirommensentale !

prapastes pat e (FALL, supparts hstae
g leviers evaronnementaox qui renforcent
directemient Is capicité d “agir du parent.

L accompumenent erguthéraneutioue prodult e

menlée en eflicacil e < ¢

Enilisene lle Enclicatenr =
Soulien — Renlorgant la capacité

Efficacité personnelle [ Canfiance
T o

pergue Indy 13

acirise et parental
Lai poisdisne on wictimdsange de 1'enm corilraste
avec e nepzrd médicnl diseriminant et coée les

dun cavi la

capmcité d i
Proposer s solutions concrtkes f un nceés aux

ressources reafince I"apentivied coblective et fibene
I"émergie des parcoty vers leur prijel parental.

R firenie sk dispositifs de paic-pidance el sux
aitles financiénes spécifigues (PCH parentaliie) :
leve une vulnérabilit gui est lide 8 un mangue
A information sysimstigue sur les diits

e 1l purcatal

: Siulien — Renforcant la capacits
Ipasture professionnellsy

Ageniivaté | nteruct
envirannementale ndicalsors ©
Collective, Somitien — Renfurcant la
eapoeit

Capahilalds | Avels ux resources
Piste : oble de Uinformation s bes
dratis dns Lo réduction dela
vulnérabilite

Indicateur (matrice)

L abrjectil ferminal esf une syentiviee p
pleine ; be parent n°a plus besom de soution.
profiessdonte] pour exercer son rile.

\g & ¢ Elficacaie e
ndicatenrs: Persomnelle, Sentiment de
compétence (aanome lokale )

DFuine part, i voa la pewr du regard prof el
social gul pousse & disdmuler [ prosesse ©
vulnérahilite psychisosiale of obslacle & scois
A siins dis be diéhon de o prsese.

[¥anitre part, |l dissmulation de Ly grossesse o

Payich dake £ Eil le
Indicatenrs : Ohstucles (repand
digerimimant, stigmalisation), Acces aux
suing

Piste : Comportement de dissimulaiion
e Iy strbirie o

febersti e comme Lme straléoie de
(e nee e diéfinee idemimne} faeedun
etvirannensent perpu comne bustile,

M liesitation concréte de b stiematisation
inlérinrisbe, revélatour du pidds dus repard soeial
st b farodel parental en satuation de handicap,

L valicl an dié social |

Ickentataare

e/ D JHTIE

e vulnérhilitg, powvani Sre interionse et fnetner
leprojet parental, Le lenme e& Evogue
explicitement par Fergothérpese

L'absence de formation au handicap dans les
cursis pemmatnlig est un obstecle stroctunel majeur
A I"neeks i dox soms adapiés.

Cumml du stress parentad onbinaire o de la
salitzire dés besoing guéeafiques | vulndral
pswchasoviale et relationnelle en 1*absence
daccampagnement,

Indicatenr - Validisme (disenmination.
I —

Envirmnnementale / Strseturetle
Indicatenrs | Accds aux sous,
Diéterminants soeiang (mangue de
furmation)

Psyehosociade | Relasonnelle
Indicatenrs : solenent, Résmuy
insuflisnts

Lo e comnalssanie mdelle dés deus
ume barrsdre enyvir sl

Envd I/ G

| v+ Obsncles, Libiriés ndelles

n'emenge quen crise, mpgrinant b vuliérabalice
des fumilles.

L absence de formation crosée contrain les
parents & nsumer seuls ls médiation entre
seeteiers, lmitant lears lbertés réelles
{eapabilaés),

L athsence & adapiation peut conduire & des
situations de crise {évitables)  vulnénibilng
situntionnetle of dynammdgue selon le contexie
i accompagnement.

La palyvalence de Ueneo lui penmet an rile de
paval dams b coord n inlemrolesimne e,
riadusant 1o valnirabilied environmnementale des

familles

limitees

Capabalités ¢ Dynamique Indicaburs -
Liberiés réelles lmitées, Sduation
contexiualisée

Dyrmmique | Copobalitds Indicaters ©
Shistion comestuabizbe, Possibiling
Wagir empichée

Envirmnementale / Relationnelle
Endicaletirs : Accés aux sois (ool
renforciel, Soutien professianel
{réseaux’)

Concept thiorique

Capaeité d"agir

Capacite d agir

Capaciié o agir

Cupueité dagir

Capacité d'agir

Capaciti o' agir

Capaeité dagir

Capacite dagir

Capucité d agir

Cupueité o agir

Capaeité dagir

Concept théiorigue

Capacité d"agir

Vulnérabilite

Vulnérabilité

Vuloérabilite

Vulnérabilite

Vulnerabiline

Yuluérabilin:
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pmient de discours — Teste brut

@ e viely meéoe sordde mod de validizone gquod. O extea-dive qu 'Gire parent en
sinvation de hardicap, ... ¢ ext quelgue chase gui pewd freiner méme
amtérTeurement fex personmes & devenir parents,

a da FALC, gor mareihe pour tout te monde, 53 e e donme une fite de valives de
matemitt en FALC mver dex images, b valice sera finite pha sepidemeat

S et quee fe FALE fonctiomne irés bien. Menis pour toat e morde, e fai,
it viswel, Adapiations sencariedles, commitives, () Les bonnes adaptations,
sueaanast el mearehent mowr fout le monde, © et gue © et ae néy bornes
adaptations. u
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Mommation expliciie ef sponiznée du validisme
par L professananelle - concepl politigue e
mlitanl absent de Lo matnee héonguee, San wage
dang le discours professsoanel indigue une
avolution des représentations dans ke champ,

Lis FALD (Faeile A Lire o1 4 Comprence ) st
présenté comame vutil @ access bl ind mmiversell
Son elficacalé ous meblics remet en guestion s
natich méme d’adsptabion « spéeialisss » © une
banne sdaptation est umiversdie,

Cuncept théorigue

Elément émergent
Le validisme comme

Erergent : usage du terme
w validisme » Piste : concepl non prévy

dans la matnce, & miernoger dans la nomvean cadre
lattérature el dans les aulves entreliens concepluel dans be
dliscours professionmel
Emergent @ Vision de 1'sceessibiline Elément émergent
universelle, non préve dans b matrice, L'acressib

unmiverselle comme
philusaphic de pratigue

Tableau intermédiaire d'analyse des entretiens de 'enguiéte

Ergothérapeute 2 — Analyse verticale

wement de discours - Texte brut

PARTIE 1

a Clest dme dame qur avart it im aret codiegue pendand e neisance de xon

fils {1 el o e dee sdspuetles motricer, sensitives of viarlles | s
parentalitd, po o hemucoup tourae g de sex toutles visuefe |
dereratans poerce gue cotte dame-id, efle cvrit un projer de vie g o T
ndtais plus compasible avee fox séquetles de son occident. »

& La pererbelife, pour o ur chacar, ool ame fransifon, cest w

changemen. Qand an mile qir avee le handicap, i - @ plasioos dapes. Sait

e handicap était b avart {,. [ xoi fe hendicap survient an moment de lo
naivsance [, ] st les gons deviemnent handicapéy aprés u,

# Chard fe hondicap survient o moment de fo maionce £ i e chamgrer

ot e o et ot comanent on v vieee, o Lo, il v o e terasition qui e irés

difficite . Ef en plas, f y o wn cigfimt, »

a Eile clanit parend, elie «invaginit swelyie chone of go poraissl oo,
et deanes [t continmité. Elle o di changer compléfement sa fagoon o vir
fate wa vie, so we @ va perentadiie [} der chozes vraiment frés -

Idée principale synthé

Indicateur {matrice)

Extraits analysés selon la matrice théorique

Fécnle, lo vaccination, Vinstrction on femille o,

w Paur i monsieur iéirapézigwe gui @ vae fille de oxaes | o iransition,
ehle exi s b, o vie. Bt dars sw e, # v o son rale de pére. Mais i v o der
e dEre dugours fe péve o' ctmit. Le but de erpo, cent d evsaver de
it permeitre qu. »

o Cor ol ext inderessmt, cent de penrvorr [, [ (st dey. motiony

diguitibre oeegationmed e d'ecsayer de voir dans qoele mesre ko

ext capably de renoncer d certmines chaves pour powveir faire d mitres choses

Pl iporfamies o nes Ve b

 Chy @il e appartemend dhérapeatique dams equel e avail de materied ;
e Baigaire, wr Jit e Sowteny, i b codocs, e conape {1 ] O avair des
Pourons, des dcharpes. de choses, Cn pourvait fmre testera [o persenne (]
bl calier dex charges o mmtériel g convienimt s

Survenue d'ui handican su neeienl meme de la éclencher il - + Tranmsition
r + fie dilonchinr de la Puthabugie Troubles (5 i
la
et ln pathedogae, crénm ure doshde raptine
bnutade.
L i Arois Type de 3 i = Transition
de la prupsatson oceupationnelle selon le moment | Développemeniale (hansdscap avant), occapationnelle
diampantion du hasdicaps par ruppart 3 la Saariannel le { pendant apric
parenialite : chacume mpligue un et I Tmpisi iclinst puose-
des enjeny rdicalement différents. parentadits)
La concomitance du handicap el de la natssmcs | Processus expérientiel / Phise de Transition
prevogue une phase & i elde i icatenrs - Envahi i
perturbation masinile © b personne dodt Perturbation
simmulaniment reconstrme s iWenlils, son
et de vie ¢l s'engiger dans b pareistalitg,
Lorsque le handicap survient chez i parent dejn | Reconfigemton sdentilaine Transition
en enercsee, o irnsstion impose ane fificntivm des riles Indi o I
fentitaine profimde © non Tdentine parentale (valeurs, pmjet
senlement les occupations chanent, mais des edwcatif), Redutributson des
valeurs SO rer e I i
guesstion
Onsndd le honcican surviant apees s parentalite, | Audantalaon occupatwmielle Tramsition
T brarsibon oecumationmedle porle sur la Ajusternent Indicsteor = occupationnelle
persenne el le-mdne (san quotidien global) © b i i du ] inti
ke parental 51 priserver, pas i comslndre, e du idle anténiear)
g ariente différemment 'necompagnement.
Lintnoduction de I'sgulibe i j A il s/ Tramsition
los e permet ' bes: Ajusternent Indicateur - wccupationnelle
e & e i T vers {a R i i)
parentalite. en partarst des priorites de s thierarchaision des cccopations )
personne.
Lizpparbement theranealigue squipé permet une Transition

mise en sibuztion rielle des

Adamtalnn occuptamelle /
Al Tl

patemlales ; putl concret dadaptation
Airuiinanadl R 1k

dhams I

i s :
ehes moutines, Dimension relatiomnelle
it parent-entant simubée)

praigue
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Indicateur (mat

Concept
théorigue

all-617

a2l-624

TR2-702

UK T

10E3-1004

K757

AI2A44

145-177

w l v o eamee e part e o qure e vont décider. Comment e vt
cheminer dans fewr vivion de feur pareatrlid, de feur accepiation do handican
pufais | Cir fowe nne grose part g méme o,

w dn lig#, en i vités fie fure i ol ol e abécrive quael
g i était |- w0 mn\n'hf.\mkm. ettt daller chereher sa fitle d Fécole
o en divcutans avee fur, e arrive e firit que, avee un fimtea’ lectrigue,
st fowoiy possile. £ e navei pas envisoge e foknn! dlecirigee comme
ettt el chinse qui poismo Sre mtdreean dans son mle pevental o

o v o cnessi T part dee oo gu'en va ewr duisrer fnire. Donc ca, © ext un peu co
aue'oe vt ser fes fiins i, oo comle, de dr foille, dex
prafecsiomnely aufon. «

i var I e ce que dn et étra eoumne porent f,
dany quelle meswre Jev-idées gi'ellex onf sond ey arrétoey, d'on slles viement
o a pevmes muel o eivaeve wn pon dey ddiées vegue sar o poretalitd qui
dlex fois mirident gy lex parenty, »

o Mod, emaic en towt car d wriver avee de Ml of de dive s de toure

firgam, vous feves ce que vy voles d la fim: M, jo vy apporte dex
imfrrmaitons et i w'v o por d'ngoaction.

a Ll et fuste f peur feur permetive de réfldekie of de faine des chiit en
CORSERENCE,

o D foois, auurnd on voveid dey parents en pré conceptiome), on ex revevai

Llautnomigation dans e ride parental repose

Apentivite /! Type d'agentiviet

diabond sur un processus | e 1

chemnement, acoeptation dis landicap, vivion d:
501 comme panmt, Lereo ne peut
awaccompairce, pas décider & e place.

Partir thy ride parental comme painl deniree
rivithe des miivations insccessthles e
rédducatiom classigue « le nile panental devient
Ievier dune soentivité personmelle qui deblogue
des résistances thémpewtigues,

Lautomonte parentale dépend suss de ce gue
Pervi { Ey
Tnisse fuare - Veipace acconle & la pecsorme pous
i est une condition de Pagentivie

(cheminénent, nulodéteriimation)

Aentivite  Intentionnabies Indscateurs
= Personmelle; Formulataon dobjectily

(ke parental comme motear)

Interseion environnementale |
Inflience comtexiuelle Indicateurs ©
Soutben — Renforgmt la capacie,
Barridres — Lamitant la capacité

Liexpl des nepr 1 parer de | Réfexivit | Analyse do ot
lensr cerigion {eul (il .ﬁm iale, midiali i - Rimise oo question.
vise & lever les croyances | e & suvrir R i de Pidentiié

Vespace de débibération de la personne

La posture ' hurmalatd et de non-injoncien de
Perpothérpe e est une condition de agentivied
= elle replace ka dicison dans Jes muns de b
persimme ¢l evibe de substituer |e jugpement
prolessiomned au clodx pemonnel,

LlefTet vasé de I'necompagnement est
explicitement une agestivile dclsinke @ nom pas
arenter les choix, mais eréer ke comditions
d'une délsbération autanome el informee.

Loerzo deduil be netonr spontand des purcats

Agentivite ! Eificacitd personmelle
Inthcateurs - Persomnelle {choix
cluire), Sentiment de compétenos
priser

Agentivite / Priveyance Indicaturs
Plarfieation, Prijection dany ke rile
parental |chotx en conselence)

Efficacit Eu.mulnu]h! { Confiance

ol vared. Vet donic qu'ly avaient e confiance. e d coup, iy nhési
s pevenie mows sofliciter.

o Le fait de pas avoir dimpact, v de Uinpect {. ] ren que e fait o
v e consitation, (o fear gvait peanis de se poser des guestions. | f B
FiEN s pOwE o, G faredment 1 fopaet, »

o S vt e m,i\—:mmmm précecupanie fatite parr bl e mon hu,mm.l
fod e ' de 1 au papa .1
e alareyger parar les enfanie Done on @ troverse g, -

o it wne dome gai vivei! dons e potelin complétement poomd [ 8 avec
ey trables vimels, plierde witire, dane plas de possibélisé de vivee dans cet
enalroif s £ine exirémement islée of pas d o indépendiente pour ses
diépiacements, »

Fragment de discours — Texte brut

s initial st i g

perjue

melirect de lefficacite persamelle develonpée -
o conllance acquise les rend cagablis de
sedligater des neasounes de B suHOsme.

MEme une consul tation sans objecnf coscret
procistt on effet dagentiving | le sinphe ful dese
poser la queeston de g besoms e de son rle
constitne un acte de réllexivitd qui engage la
canucité dair.

. &

cotnpélence dans It e [eonfianee i
FRCCHIE S FEsSerees)

Héfexivite / Auto-rigulation
Incicatewrs - Rermise en question,
Maodification dis comporiemenis
(ergagement du processus de
dilibsératiom)

La Vi P uf
dans un conbeste de haislicap fuagilise la
sitisabon de b famille & fmpese &

ehimigue ¢
i gurer sang ge aabatitner A jogement sur les
campdtences pureniakes

Lo combinason d'un handicap vasuel acquss el
din psolement géographague radical crée ane
vilnérabilité covirmaementale sévéne riduisnt
Paccessthalile & presquee loules les restources,

principale synthétisé

I e | Dy |
Handscap + silisstion lemponiar
(g lisstinn du conleale)

FEnvrronnementale | Pevchosociale
- Oibstacles (aeosssi 18

lsolement

Indicateur (matrice)

Capucité dagir

Capacité d agir

Capueité dagir

Cupacité dagir

Capaciie dagic

Capaeité dagir

Capucité dagir

Capacité d'agir

Viddnerabilité

Vidnérabilité

Concept

théurigue

3d3-335

AT-383

405414

5945948

1024-1046

1269-1277

AB3.508

Tdli=1 100

o Liew freims, cost prespue effesamdmies [ o panfois, £ e peu lemiomrge
£ et oy et fe prafessiomaets § des gons g diveiens © M parensy
anl pewer, v vendent pas gue jo reix enceinie i verlens por gue e wn

wnfant »

o Lew projets de pareintelifé des persouner nndicapies. c'esf sowvent des
rrajets trer refleckis [, | mals il v a des sers gl tombend enceinies sans
Favaiy grap préva, Euwh, 6, ot lox mémes frems * ewe-meémes o et
oo lew professiomnels gui penvenl mettee dex batons dans ey rowes du projes s,

o Doy dhomenees g ddeviennens hoadioupes (. f et gui voccapaiont phs oc
moirs de feters enfarty qui. dic conp, pe "o sceupmient plux du sout Hs
vt pilws voir o chapitre. Parce guee fo femmme aveit dit fon prendre en
chavge [ elle contiment quai. o

o Ui comple hoowrevuel, ga engaee dir démarches supplementaires gid vand
povertiellement frire qu'on va e retroiner fice 4 dew proficciammels gui v
pax approaver [ et compliqué poue un couple &
handicap, alors aver handicap, qo s rajoate, b

! wems

o Lo valndrabilisd merajoncée | des persomaes avec wi hendicap intelleciurl
i vors avoir e velnérebili: affective, une dépendmce dany b perevee |
iy, eorare et g teavailer sar fowes fex vdlnérahilites: o

o Persoane s b avait exoligus oo goe oGt o' acconchenent [ elle
Surit o zing jons de Saccoehement, Vout e monde ve diseil @ ak ben sows, an
sarit e flaive, s e plus de sres-femmes. Personme re avil envrds voir
e sagedfiemme (ihérate. »

o Lo fait oty enceinde pewd rewde homdiceed guelynn gui S
comyrletemen imaldperdan avee son fobenwil. Le foif o Five encemie on e
ity yros, e ext phe b, on o'aerive plics @ se transférer, o o ol o des,
o ar ceci, o a celie. (.| elle v éve plus himdicapée pendiant fa groxseye.
et marsaid ven choiy, Clest aress? dex foor cr gicon esave de dive aus recaommes
e PIGE crkICheTE,

L freins & I'engagement parental sont
- sces droiks o | inlemes
{clvate de soal, {eniourige i

Peychosociale | Relatlonnedle |
Enviommenentile Indicaturs ;
i 2, Soutsen

et professionmeds (regand méfiant) La
vulnérabitié est done musltidimensionnelle et
peut s cumuler.

Qe b prossisne s planalias ou oo, les

farnilial mesulFisant

Sm:c!ur:l le { Paychosocushe

s sounces de vulnerubilitd s L La
planification te protie e contre les freins
ExlETieurs.

La mdmnhumn diex ridhes unpmm.- pm—

D SOCTAL,
Obstaeles profesiomels g1 fmiliaus

!telauum:m: I Paychosociale
a < Interdd g

| crée imeé yul

relutionnelle spécifigue chez les hmmnu
Pévietiom progressive du e parestal par ta
eatjninte figilise durshlement leur place dans
I famlle.

Loneitation sexvelle constibug une vulidrabalibe

{dlesbquilibre, Bobement dams le sile
parental

Structuretle | Pavchosacushe

sumsjoutie u humsdscap ! les dé
parentalii pour les couples

=D i BOCIALY

| o),

Tl les & e |
professionneds diseriminants.

La notwon de yvulnérahalivg wraruul.m Hlasine ly
dynasmigue cumulstive des fragilies - handicap
aneblevisel + vulmérabilag affective 4
diépendance cognitive farnent un mead que
Tergothbrapie seube ne peul pas démsuer.

Liabsence de coordinition enfre acleurs o le
miangue de i spebei figue nissent des
situnlins de prande vulnérshiling sy rponse
les personnes avec handicap psychicee tombent
s les inples morks do syskme.

La grossesse pest femporairement ageraver dng
suluntion de handicap préexedante : ln
vulnérabibibe est dynsmidue el évolubive, ce qui
Jusstifie une informatien anbicipés pour que Ta
it die parenlalitd soil un cheix éclainé en
caisshbérant accesibalitd rbelle des snsctures et
reRsrtes

Drvmuemague | Personnelle
Paychosociale Indicatewrs : Evelution
teumul | Foceeurs melividacls.
lsdement

Environnementabe [ Capstliles
Indicateurs = Acelbs nux soing
(idiefint ean ), L sbertig ribiedls Ernflbens
fanformation non transmisey

Dhymague | Capabilités Indicateurs :
Situation lemporaire ¢l contextunlisée,

Libertis rbelles (chon infrmé)

¥ ulnérabilitd

¥ ulnérabilite

¥ ulnérabilit:

¥ ulnéirabilite

Yilnérabilité

¥ ulnéirabilite

Vulndrabilitd
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493508

51521

L137-1E38
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PARTIE 2 - Eléments émergents (non pi

Fragment de discours - Texte brut

gl v e e, wne infEmation préoccumante. . Faite par quelqu o de
mon heipital [}, g a mené & ame emquéte. [...] mais du coup, i o falin
raveryer g Done i o, il y o quelgues séances air co o éte. eh, poner fa,
travver le moven de fo réavmrer. Et en méme emps, clext pas oo gud aflais
Juger: euh, de ses compétences. Mok, j'étais fusie i pour essaver de a firire
waviiller, de fr rendre s pew plas sereine of puis, ewh, de powvarr dire -«
Fandld, vows dtey capahle de ga, mady pas oe go. Er ga, i feudva gu'on e
guon pense do telle manidre, ¢ Dowe go @ i are péricde anss am pen
coampligude. »

w Lee fiait déire enceimte pewd renclee bhandicape guelgum g dmr
camylétement pemdent aver son dautendd, [ Mais le fmit o @ive enceinte
o et ples geos, ow est phis oard, an e errive pho o se ransférer, o @ el
oo v, {-.. 0T St qpu o beouve e maternise accessible, [ €n se confronie
@ e meament-id, pral-dive. o de i i
I, o ver e semriv fiendicape. Lo parentalitd pes remdre fumdicapé. [
Ohr'elfe ext obfigée de demonder o qu'elle v’y v jomais paree gu'elle ne peat
pas. A e mmmen-is, elfe se retrowve oa siation hendicaprare, . F Le
hndicap, g w' pas e se, €l pos quelgue chose de fizd, e
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us dans la ma

Indicatenr {matrice) < SICERL
; théorigque

Ce passane mirile une seconde leclure Emergent - Fastire éthsgue Eltment émergent

traitent b e "erop, prlessinmmelle entre Pustare éthigue
1 "er adopte use posture bienvelllante, Shique | autodéterm el om ml frisance
Tice i sa posithon « prise en Stau w entre la dépassant ba vulnérabalaté mise en
protection de Penfant et b soutien i by catne mberpréie comeme im Hsgus
parerialité. Cetle suation tradusl [3 lension pour 1o sécieritd et ln snté de enfant.
Ethugue entre I"oulodéte rmamation et b son-
nal fassamice.
L grossesse et b parentalivé soat {dentifides Emerent - Concention dvramigue e Elément bmergent
camme des 5 il i velle du handicap lemporsire. | Le handiesp comme
‘lsandicapantes’ en elles-meémes, et conteshualisoe (Bipasant b eapirience
ulépendomment Fun handicap préesisianl. — vulsgrabalilé comme comexte dannd e siluutionnell gt
causalile inverste. Cetle conception dynamigue envisape lanotion que b parentalile universee

et sitstionmele du handicap dépasse la matrice

prut elle-méme créer o amplifier des
situtions handicapastes),

Tableau intermédiaire d'analyse des entretiens de I'enquéte

Ergothérapeute 3 — Analyse verticale

rours — Texte brut

Idée principale synthétisée

Indicatenr (matrice) C

PARTIE 1 — Extraits analysés selon la matrice théorigue

welle ext concermée par une nrafodie seanomusclaine degis so
watreame [ | el avais pour projer dieveir un enfim J._, ) ave

L yrossesse chei une femme siteinte dumyoéraphic
spinale infantile (AS1) comstiue un double

e et vidale assez i, A v avand i i
Firqus autour e i grossise »

o elle @ pie hindficier d'an paroees an pew Balise . Martaa, o't
T premuére persome o avoir o béntficier de o PCH
paremaline i —f.,] o a i pew howsenté fex codes et fot
pentesf. foa monr o demands pas mid de oraved avee PANGE;
Fan été Pimerfocsteon doay cotie démorcihiedd »

o dur yystdwnae G fike ent compaeent bowloversdef . [ des
driewns areud seand en sitarrion ol grande dipendance mrsigue, s
s ant dvedes lears camachiis cogmintves, iy ant an evmplol da
R e um planming dans fa fourmte qui ot i e foelé...
Varvavde dum bawd de chow, ¢o bowlovese vralmend fom o
egaiiifire, Co remet en guesion, T v o aussd [ profection de oo
i vt lex parenis vermus b rdalied guand Nenfant arefe =

o cammrerrd o s enfiuy, te deviens ol ot commers S edulle,
raadeviens paventf.. | de fair e deverir parear echive cetle
eramesition, coest sie (i v o ea um posiioenemen, v pasiuve
e L persovne, qai e Aoaeent 5 Taepases o

] B ¥
nuigsance attendue et patholopie grne prexistmse.
Remurgquablaiment, la transition o5t inigiée bien en
ament de la nai Al eme. dés -
du proget parental, durs un contexie de risgae vitnl
obicctif L'emo sccompzne cette phase prépanioine
camme un espace i part entiére de la transition.

Les nsti i PCH
parentaliv. TEEF, AFM-Té&léthen, collectifs CHSS,
Intimaagic, SAPPE) copstitent des sapports
iels mads indgal il dela
transition pecupativemelle. Lergn joue un rile de
pivet dans Pouverture de ces soutiens, nllant jusqu's
W bausculer les codes o les postes » pour des
situations pionmiéres. L engo met en avant um nide de
coordination of de délferse des droits {ndvocacy),

| Thex des panents en situntion de prande dépendance

plvsicue, Farrivie de l'enfant déclenche unme phase
d'enyahissement & de perucbation radicale fun
quatidien hautement argnise outour de ln
patbalogie. e planning prévxisian, signeusement
structuré pour compenser ln dépenidance, est
entiérement remes en cause par les hessins
impeévisibles du nouveas-né, Le décnlage entre
représentativng anticipées ol néaliié st souligng

| comme « quasi-universel u

Diclenchenr

Trunsition occupationnelle

Indscabenrs - Naissance +
Pathologie Troubles

Ressources | Suppoats

Trunsitisn sccupatinnnelle

Inlzcatenrs - Instirntionne],
Prafessionne] {ooondination o1
plasdever)

Processus expénientsel | Fhase

Trumdtion occupationnelle

de tramsition
Indscaicurs - Evvahissemeni,
Pesturhating

L parentalité déclenche une double rec

idemtitnire dans ce contexte de dépendance ; la

trmnsitbon de Padolescence & Paee adulie (souvend
e lomsgue les resten

BVED
roles

Transition sccupativnnelle
une medification des

e leurs promoes parents) et Témereence dume
identité parentabe propre. Ly naissance marque e
Tupture symbolique majeune dans la construction de
s, forgant un repassisonsement migricor, Cetbe
dmension est ohservée par P'engy comme un
pheramens indeme.

{rransition adults-pareal)
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§28-130
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326-334
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522,587

T19:726

755.762

E57-159

550.567

615686

KEO-HES

w Lot 4 ot g reprs B ol s b fover )] swr son
rarcoes de soar, Clest guetg e gu w'olicir plus du oo e
ovesiltntion médicate ... avee trrrivee di petit, 15t

| varchoment cuvart o

o Tian, if et ool mewdamd i s fmme et enceinie,

| el e pent oot ng ils Pontappele Tom., [ ] Jos dévés ol ey

malrsamees, <eal des dvdmements de vie qui margiend dex

| gy, qui soun pewices @ e orise o doae au donil s

o gt chimmge fa peineind sl o prendre sobi. G ped marlee de
il eecupmioaney, an pesr parfer de plein de chaves ©'est ca
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L'arsvise de Fendant produit chez Lovis une
redistribution effective des responsahilivss dans la
dymamaque familial. diglagant e pére e

Recomfigarstion identitaine
Inddcateur : Redistribotion des
responsbelitis c:i,mum.qm

il totabe a fa i vers
unml: de décideur. Ce changement s'tend i
I'ensernhie du parcours de vie Dsant, foyer)
L'emifant constitue ainsi vn déclenchenr deo
rearpnmEsain sysiemique. Nolons que celie
medlistribution 5'est produrie dans 1 cantexde
nmarticaleer de deuil (décis du frére Tom), soubipmant
les intgmactinms entre événemends de vie dmsln
Irminsilion.

Lz dewil du frire, survenu pendant 1
«charge In transition vess In parentalité dvme densite
symbaoliue par In nominmison de 1 endant « Tom »,
Cette confimamation iflustre commen un déckencheur
situatinomel :Jl.lr:m:ur — le denil — peut s'imbriquer
dans le ientied 4 ati
wecupativamelle vers ks pareritalilé ef en madifier
I"agpect identstaine.

La réorgamisation du quedidien matgriel nasse par
e audapiation fechusque exfensive de

Diéclencheur situntsomsel |
Recomfiguration identitaine -
Iedentité paremtnle (charmee du
sens i deuil)

Trunsitien sccupstinnnelle

Addaptation sanellie -

Ajusternent

arl remiel e question. {0 o o ravanlic sure I i ol
codedo, gu'elle o pu roesirmer elleaoéme) | s arhiles @

| langer. on ne frowoy pasJes fables i Smger occersibles, admpides

aans Je commmteroe po e i chavun. .. [ wne Saeeatne eafant
wur et il ot pa meetive @ o Boane feutewr [ elle me
RN PR 1 S § S PRINT O bt senle s

apuimeime de rdaling,

B et wanieine. KT gl auaan, rivn we

| se panse comme o, comme ol prévif  § Clestaur paremts de |
| wedpser i oo qine prepose el ew il A manes fes

FRmEEE anades de vie, e oy ot certain. Dane principe de

w de v proiéme de fond, oo gue fe comnnce e ave
Devir envféamd et Gemyaliqud . s e en mangue d confact

| mstiue avec beee enfad o alors, s sont dipendants de
| tiere]..,] o x'en fout de donmer fe bain s ¢ est pas guelgue chose

e e hans fev aeitvités significatives, [ mertager un moment

| v fal, avate s combaer, avate we lien de saiw. L Tevore Te

| memitment de-caucarner, de el fuire du biem, ¢o ¢ eat inporient

T S g e

o lew ndscanr goctir, ¢ est conmd L A 1@ ey groamer comme

| CDERUCSS Do AWtres My pew st en Fronce, Bt elle o

Jralier aprrter g o dhiment an com miéntcal, £ @ sc

| apramly DTS, 0 .*rrxmvhmwnm'rmrra

I i nécessile
faute d équipements unmiversellement congus. L'erpo
aocompaEnc une reconfiguration cosonete de
Tespace de vie et des mutines de soin. Chagne
solution osl consiruie avec |n pamonse, en réponse
& un bescin specifioue. Ceite dimension illusire gue
ln modification des routmes est il fivis sechnique et
accupativomelie : changer la couche ou donmer le
‘i oot dhes pecumations chargées de sons parental,

des actes Cti Cette
distinetaon enire demande exprimée et hesoin
mecupativemel réel rervoie 3 In démarche du profil
necupativomel.

T e S
mutines, Réorpansaton du
quaticlien

L'ezo décrit une phase ' midzrati S
In pévessaire révision des projections anticipées fce
X CRIgERCER M:lﬁqm!dubcb: rad Trincipe de

Imiegration Adopdntion

occupatiormelle — Ajustement
5 M Batie! s

néaling, Cette malé o et
réalit® n'est pas vécue comme un échee muis
iwnanés comme e Ioi do développement parental
universelle, valable guells que soit [a snaticn de
vulnérabilitg, selom Pergo, Celn relativese e poids de
|n prépamtion technigee sans la dévalkariser pour
aumnt © elle crée une adantation cognitive, nan un
cantrile de In sihmtivn,

Les corocoupatims parentales révidest 'enjen
ceniral de ln tramsition * le condact physsque dinect
avec lenfant {portage, bain, ailin, changes),
empéché par b dépendance mutrice, esl m cour de
ln comstnaction du lsen el de idendite parcninke.

L'erge opére ici une dsstinetion fing entre In

Wlemande teckmionie exprimeéz (baipnoire, table @
Innges} et Ie besain réel sousjacent = partager mme
imtentioonalite commame avee Fenfant, o avoir bz
sentiment de le covcouner . Cetle distinction enkne
demande exprimée et hesoin oocupatunnc] rée|
remvoie implicisement i [ démurche du profil
occupativnnel.

routines el reorpanisation du
Aquaticlien

Transitisn secupstivnmelle

i ion oo icamelle /

Co-oceupativss
Imilzcateurs - Intemactian
parentenian, Partage,
Interdiomnalité commse

e, .. § il s e
frmmis em xitiumtion d(humﬂqun!mmu&lmh_.. ¢
revmed o 2éng Lo balence s

W an gt s afex prineipes dlsgentivid, guelgine ohose &
Vhnrérdenr aeur gud les posere & @iloe e b Sre v
peleimemment gotear o déciiomunéne e Meary chody of ol vilomid,

| AR s e PrOSeT dellican s

iy g v frorvadt de pedparaion en amier [ s peder,
AT S QI S0 REATE (A oominie ©ERT prva, fu aies dfia

| reflichi d ke auiestion, ravns deg eéféehd & o sieation. et

o uelgue el gui e prond cougétenient i digaras s

| o it fen vorsis qes viemmenr, a-hlfupwuumnkuhmm

(Ce passage de 1 e il E gentivité -~ Callostive
persmanelle iflusie comment b satien poir-:pa umirigue) - P /
et &re le vectour qui renid possible I o e e
s oy un rEnpost de fonce » L'une = Indh
nmnl]'mir: sans Je collectif, 'aicte individuel = pair-aidonce mformelle,

In mdme it i s méme nreprofessionncli
slidité. Ce soutien pair-a-pair an mstits St car la capacité

s mvire parfois plus ditermins gue
I"accompaenemnent professivnnel hui-méme.

L'ergoibémpente nansme hi-méme 1 concept

Agentivite - Persomnelle

l'zpenlivité el en propase une définition Intengionnalité
apératinuaelle anerée dars Pobseryation clinique. Ce | Indicateur - Engagement
cadrane il ire B 3 do

lizite dans e d
professivamel traduit une réflexion conceptuele. 11
identifie ln force mtériewne qui propalse le parent
versum exervice actif de ses choix comme n levier
fandamental de Taccompaynemend, ef non un
nrénlable donng.

Llergo nuance subtilement Natilivé dle Panticipation ©
wellesci we paranis pas le mlmﬂrdqs

In force agentive propre i 1s
persenne

Préviyunce - Ansicipation
. - PliniBaalt

ks consimit une di ]

son dams i vl

attérme le choc de Fimpeéva. La prévayance agit
comme un arwinisseur phes goe conme un plan
'action. Ceiie distinotion est < limiguemensi
importante : yaloriser Ia preparsfion mns créer
I'ilusion que s pewt Sire maitrisé préserve [
condfmnoe des pasents fiace oux mevitnble
ajustements

Tunnﬂsum!mwunm[zmml:

pax ot ] lew evs adaptend IV @ ume

| arclapiation 4 K simarlon e plus de s'adaoter d mn-mndamx

e veelndrahilite, de handicap, de e give b veter, s

| o e pernids i Jir e e petroaiver au moiny wie partie i ol
| el dmaginair £ de rfussie & redemander die Naide

welement guand powr elle, o'y écessaire u

cher le médein en situation de
hmd::lrrmmew!. les parents développens des
EETE T

‘parenal fvaleus xmpon de
Tanticipative

Autoerepulation — Ajustement
Indzcabour - Modification des
commortements fice sus

leur résezuu de proximitd. L'adaphation n'est pas
passive mi resignée mais active et relasonnelle.
Llerga décrit oeile capaciie commie mmiversellement
mresende, oo gui contribue & dédrmnmatiser In sstuation
e vulnémbalite of a rendoreer B confiance des
‘marenis dons [eors PEpRS ressources.

La viside i domecile ci-constrite avec In TISF

© [sohubinmns
créatives)

Efficacité persienelle -
e

produit un effet de refexvi ioe - L
observe ses propaes campélence s en actes, les rend
wimibles it Fouvilinire et retrowye an sentiment de

& parendale, L ivm de Ferpe 2o
lamsite i créer les comdidions de o2 moment de

duns le rile RéfMexivité -
Réévalunian de Videntiti
Indicateur : Agentivile

Capacité d'sgir

CapnchE d'agir

Capnacité d'egir

Capaché d'agir

Capacité d'agir
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| o et e gl vr Seures muiie, cean e quid et s fear

rentie. S e P Miser SO e, I (e U e expliguaer
CErARER cavien que fo connms £ e effets gu elle voar avair:

: oad et i ik v jower fewr partie w

o ot artaserd clhilr o comburt [ bew votld, o' e vie, oliet

| ter déciions {_J s, firine bew metine di Fineniné dany fex
| comnrsirtioms, n plarse b peadine, lex ldes germond o

o i s e GRS (T {ennie vt o 3 cdre de o
mersowar i de chemimer avee vile [ s e pref@res gu'on aille

| ki, @ e @ gouche, o fra enenembie £ e el mamon o
| i refund cert o i1 - avinit me mise on danger clire »

o el vendit o apprendre se derviime grossese . § dingstio |

| e wen g fer gavgmn, malodie de Chictemne, moladie quil iowche
| arwe tex prgons, qui estmarsedie [, § e s das Dascerser, Je

views oy guiter fe conraliaton searosovowdole od an m's

| mnoued e dismostic. Je mante aM service SEETGUR £1 e i
| arargon, {avarte, » Je sais que M, pour cetie -, fal ik le
| eemier infvmed, fe promier concsd, (8 peaier appel quil
| wan, [ e premidee areille »

o s i revps dex geny o srumon de jreande oo
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meconnasssmce mutuelle — 8 o'o o nen fnit pendant
oetle visite s Ceretmit siriégique il kastre une
matalité sbtile de soatien & la capacies f agir, qui
inpeére en amplifiast ce qui existe pltin qu'en.

wnmblact un deficn,

La métnphare du jeu de cantes irduit ane
‘philrwophic de Ticcompagnement fondée sur
I'stodditerminatinn ouvrant ke chamn des nossibles -

redrauvee vin In mise en
sHuaLn

Efficacité periponelle -
Canfiance pergee Inierction
envirannementale - Soutien

Terso est un de chés (i ] de
ressoaroes, ogiinsh sans janmis se substitser ag ‘compélence rendorce par
lécideur. s it monrrit i 1'in i o I'ouverfume du

Pefficacut persannelle du parent en lin danrant ke
mayens de faire des choix eclamres. [l imolapie

hamilé peofi

mas woues fes cantes. o st e dire,

L'ergo enconmage actiyement ure eflexivitd sur les
canmpromis occupativane s pessahles of sur les
pricrites réclles du parent. En nommant 'anjeu sans
fenposer la solstion (o chisi san combat o), il
souisent une camncite dagir dclaicée phuidt oue
canformiste. La formeule « on plante la gmme o
exprame bx tempecnlitg bangoe de L prise de
canscience accupativamelle | Feruo sceepie de ne
mats virer les edfels immediats et fnit confisnce an
‘processus ingérienr de ka personne.

chemgp

Réflexivile ~ Remixe en
questian Acio-régalation
Irndicateur : Mudification des
comportements face sux
cantrinies (nrioristion
occupaticanelioy

L'ezrmo articule une postare Y

lemective gui soudient lagentivilé en préservant
Isatodéterminativn du pareat - il refise le modéle
prescriptil du GPS (destination et itnéraine imposés
ans un temps défing) au profit T chemnement
partngé. respectant les choix de & persorme mime

Toewqu'il ¥ et en désaccord,

L simaultanéité d'une annonce disgnostsue grave
{maladic de Duchenme, martelle) & duse nouvells
prossesse gEnine un émt de crse, mélant deusl
amtscipe de enbant malade, décison reproductnce
urzerde of meenitude medscale. L'ergo est e premier

- Soutien Agenfivite =
Pemspnnelle Indicateur 1
Soutien — Renforgant la
canacile (psiure no
prescriptive)

Procossss expémontiel
Envahissement (crise sigwd)
Psychoscizle - Réssau ;
l'ergo comme prenmier soutsen
Indlicatenr : Vulnérabilile

indcrlpcutonr de oo mpment

la prafondeur = | singularnilé do bien hérapeutxue
ennstrust sor le kong terme: Sz capacile § o étre ln
neermiérs oreille & sans résaudre ni orienter

dinternent illusire use

relationnelle snécificue.

La grande dépensd

phvcigue {. [ o Tiew familia] irés sy, oi oot encore e

| s pieeais g s Broapend d'io d vings, renie, quinme dax,
| e viewnene aicler pour-fes eider grandiennes s

# el senvantd gueile pawramil moeerie. Ot clalr ef med ga incowehe |
e feginaigue mddicale pardcaliire.fJ 8 v evalt easoor de |
risues audony de [ grossesse.. ecosuchenen? farcdnmend ew
mitermité de nivens dads (] fouer, informer les amestl® U e
Jour di Vpecouchenens, i ext pay i »

& e poure par des faueses cravances [ G persen gu il e

| prwrrand fanis avoir denfou § [ il ne siend pas gue fes DPL

curenisne [ F ane pewte de confance emvers de mande sedicel I
Vo el grs i & espliguer o et g risgue s descd

| elaque grosseste [ fe st die premier enfund va en rien

afiniy b stan e secawd &

i i1 @ e dfifficuiiés de repard seclal [ auand o vl e

persoane en el pouvser ure pousserte, @ v 0 dex ddgendes

| fof e vesgards pesands fugemnl

| wlos dnbles i lomger, an me frouve pax lev fobler d langer

accexvitles [ ane pousserte d8G Aiie (AL pour Ve 16

| eltprer s e fnarered J 7 e n'eie pex o) fe desinm aest pas
| e unfversed, 1 1est pas eacare peae e fou fe mowle 5

| ehoses £t On o de Desaiparearalig, e mamifiqu,

i Moinferant, on exf duns frop gr. O exf ohlind de pommer fos
!

complexific mvec b porentaliié -
E2E KON ENCArE

physigue crée une
valnerahilité structurelie préexisionte qui s

Rigué cn
contexie de dowhle anoonce

Pemsoneelle - Handicsp
{eranite dépendarnce )
Belati {le - Souticn

propres parents pour leuss soins guatidiens.

Lasrivée d'un exfant force une 1

h

familiad (ambivalkence
imnerpénerationneile)
2 D

peut @re sonrce 3 la fors de tenssan {redéfinition des

nhaces) et de ressource |mohilisation des prands.
parents comme soutien). Lerga identilic commment b
parentulite peut paraduxalement diclencher I
séparmtion peychalo pique nécessaire & I

ouinsiruchion adubie.

Ln pathpdogie neummusoluine constitog une
vulnérabilicd personnelle mojare génémnl une
«chaine de contraintes miédicales spécifiques

shrict,

siivi spéciafisd) et un risgue vital objectif. L'ergo
décrit avec pracissan Jes. obstackes onmnisativonels

d

cammlexifiant ln
transition

Persoumelle — Factenrs
indlividwzls (Hardicap
imporianth Envinonnementale
- (hstackes - Accls au sins
Il icatenr - Risgue vital +

i ffisances

¥ frntation des

memuine instiutiponells msuffisante] g
mamtiennerd la viinérabilité méme lorsque I prise
ien charpe est feemellement privue. Ciela évéle une
Fragililé systémigque au-deli i risque indrvidacl.

du systéme

L= faumses croy surla

constifuent une vulnémbilitz prychosocale qui
ferme Femblée le champ des possibles du projel
marental. Lanecdoe du couple svant ew deus

enfints malades fuie o

| Psych Iz~ Ohstacles

Jcroyances limitses)
Capatifités - Libertés réelles

el de comemumicateon est

L regard social discremanant constiue we

wulnérabilicé prychosocial

ir compris ln

statistique illistre ke coit humain concret dun défmy

dinformation medicale. Ce manque d'informatsons

pmeme lie @ ane
valngrahilicé de capahilivés : Taccés 3 une
imforrmation juste el accessibls conditiomme In
nessshiling diexercer des chom éclainés.

condition de Uexercice des
drodis lié a s pareniadipe

Paychasociale — Ohstacles

on | Drvnamigue -

‘handicap ki-méme. L'ergo chserve que cetle
pression extemne oxt lemporellement liée i Fage
I'enifant et v'athérme lors:gee cebui-ci 3
e qui lai vaut un caracténe dynamigue of non.
mévele que ls

défimitif, Coile di

Evolusion indicatour -
Vuolnérsbilité sociale
lisée et

n'est pas sealement produite par s patolagie mais
co-construiie par Fenviremement social

Labsence de eomceptson unmverselbe dang les
Bnuimenenis de pednoulune constitue ume barriére
environnementale struciuselle : ey parents en
Fautewdl sont contrains i des soluticns de

FTIEs 04l

formule explicitement le desions oniversel conmme

réponse

ure e de

In compensation mdividuelle. Ceconsal nejaint une
réflexion surles capahilites : Foocgs mix poasibles
pareniam est conditionné par des choix di
wangeption gqui ne conssdérent pas [ diversite des

umgers,

Le fait de naomamer |'bandipsresialdé comme
‘caté ponie sociale peut conduire 4 ne Tecomna s snce

| Envirmenementale - Obstacles |

daceés auy nides techmigues |
Capahilités - Libervés réclles
Indbcateur ; Ahsence de desapm
uriversel comme détermanm
structurel de vulnécnbilite

| Capahifités - Libertés rhelles
|emmtEes Indicatewr : Accés

Capacité d'agir

Capncité d'agir

Capucité d'agir

Vulnérahilité

Vulnérahilié

Vulnérahilité

Vulnérahilig

Vulnérahilité

Vulnérabilite

Vulnéruhilité



05413

BHR63T

T34-Td0

Lignes

2245

14387
A7R-380

TA5.T44

457462

1012102

| o T, & et i

foun a o, toant dodt pesteer dins ane cose of toud doll Fee
irken alelinnisd, ben dEfme [, foe troeve g et e fereible, ca.
My how, gaa e ovivine exiater. [ Nowamer guiigue o one,
cir vt e do firére exister. .. o't ko chowe quil 3 o e biom
idcledany, oot gu migourd I, F g an gom, dove co eide. £y
itane ¢ lest défia

st g mespecis mas Lidéo de ls POH pirce que c'est pas A la carte,
la PCH parentalilg, clest un focfmt. Akirs que U'idée de ln PCH,
c'est dnvoir guckue chose de sur mesisre, of Todapeer [ ] Fas
un firfit [.. ] E2 puis d ses sept ans, oo sareéte [,..] tn os inss.
enveloppes de TUH sechnigue, & ba noissance, nux trods ans e
nux cing ans de U'enfant. Pais c'est find entre temps, Siju os
besain, b te débrouilles n
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onnelle auvrant acees a des dmies
ifs (PCH i ques),
[y @ une umbivalence dans fe discours : Uergo
reconnai [z valeur de la nomsnnton et emet une
mefiance comcernant [obligation de & rentrer dans
ure ense @ ponr exister dass B sywieme social Cette
tension me en évidence b reconnaissance
nomenative & la fois considénée comme e
nessoime o1 une conirainie pour bes Liherids réefles
iles personmes concemies,

Bien oue représentan) une avancie spnificative,
PCH parentalite trahit lo phibssegphee originelle de b
PCH {sur-mesuse, @ la carte) en imposant un farfast
indifférencie el temporellement Emae, Lerno
annlyse avec claré ks Hmites de ce dispositif - i
noenme [ IT\MEDI:HM l'idéaliser, ef ||Ic|i|]'|c les
zones d'amy intiennen des e
vulnérabilité nom cauvertes {avant 3 ans enire bes
enveloppes techmigues, apees 7 ons powr 'aide
humaine |

o el wlle ' d mﬁm.m; . Dane
el o pecouchi de fagow pré i fe . 1 elle

La rievilation hrutale d'une pathologie
culzire i I'occasion de

vt
et quriimsent sovtle ae Piapdtal de e aurtermidé en famscal
pandant, Céait waver endaff s

wiex méres i s vemtea diporsédies de lour poenor de
imires et e dewr dren mareenfian | o'esl moi qui devais
i e calmer ] derrieee e vemiment dtre en phes de ga
aléwijgedie dums son rfie e mére parce que di coup mevaise
midre, paree gu'elle o e pay capehle de Vocouper des hesing
primirer dewon erfire »

ARTIE 2 -

Fragment de discours - te hrut

el renekanet AT S ENITe SRt enecinie. .
aruand fe pent ext nd, ils Cane appelé Tom.. {7 Jes décd ef fes
ey, est dies dvdmements de e quil morguend des

el gennens, qui soar propices @ fin orise of dowe a deutd »

o i e parear e st die foedioap, J v aden dificuatics n‘c

regard coctel . de fugsmin de autees ... i)
e T fe parent en Tifatian de hendécap, Surtoi g Fenfant
ettt o e s i SYStinTe grel veste enc e U el
pen v potrtarcal au aiveay ostalier, el gw comameece &
endedre gl exi patrinecad @ done et ebfigs de laicser jn place
e ey aut o revendiguens (. des méres, la plapars di
R, qa s sentent dirossédies de leur pouvoir de mdre of de
fewr Jien mivecenfne [, mows aves deeridve e sentimen: d'éeee
en plus de gu dindgeée durs non nile de e parce quie dir congy
nanvaise mére, parce au'elle et pas copable de sboouner des
et primaires de son et v

i Bowrhie ew germer de clprhilisrnion Ca vl dive quon
e refiise fow Didwe choix, ow te refline fon droit ow rsque. ) Le
sl ancevens o e, ol et e swvre Jes gena dans cerioing
clieming fomas, fents of dartuens, st 06 O ¥ @Vl Wme me on
danger elaire. . [, oo, ent mie Jimite, [ guand if v moemise
en dawger de T porconme clirive, jo w'empdoke pox d'y aller, mai
rar conrre, vy pas avee efle. £ mnd, fe o Now, ga, g fais
pas,  Fuites voire jree oo wobe citg sf vous voulez, e vous
décomseille fris fortemens, mais voild, Aprév, par conire, wr fe
TR, G P conrlier sans qucun prohicme, o

aux ressources conditionne
par la reconngissance scoiale
e la catégoric.

| Capahifités — Liberés relles

limsides Dynamigue -
Silwation comextualsée
Indicatenr ; Dispositsf partse]
lnissant des wones pon
oouvertes de vulnémbilite

Dymameque - Smalum

lisée

constifue me forme exiréme de valnerabilité
i b gl - &

do kil

domble of imposés )
Pemmnt]le - Handican

vers. ba
simuliarément d'une transtion mposée vers la
situntion de handicap, sans anticipatsn possible.
L'enzo note que les signes émient préisents mais
invisibles, méme pour la concemée, ce qui évile la
dmmension progressive et parfois imvisible des
maladies neuromusoolasmes.

La dépendance ebligée sux tiers (nuxilinire de vie,
THSI ) dlans lex sains quatidsens produit ure
wulnernbilité reistionnefle ef dentilaire profonde
lex méres em :llunr.mlu d:'hnndl:np wivent cetle aide
iue de lewr rile

mire w

mnrm:l. Le d‘Elmnm: o

soudaine, nan
anticipee)

Inddicaber : Valnémbilité
importante lice o une
superposition de transitions

Relationneile -
Interdépendance | dépendance
aux fiers paradazalement
wulnérnhilisane)
Psychosmsciale - ldentng
fragile Indi :

parce quincapable de répandre oux besains
nrimaizes de lenfant dvéle une inbémorisation
douloureuse des noamey de o parentalibé ondmaire,
Cetie valnémbiliié ¢st d'sutant phus mvisthle gu'elle
st produite par le dispostil dnide consé ks

compenser.

Idée principale synthétisée
Line deaxiéme lecbure analytioue est possible dans
oo pussage. Mommer l'enfant Tom ne semble ps
&tre un simple choix prémaminal mais bien un octe
e trarsmissinn ef de réapproprstion du sens, oui
irsscrit In nuissance dans wne contiruité face § la
perte. La pareninliie devient ici le eu o se rejoue

et s¢ dépasse Ie tmuma de la perie

L'engo wentifie [a corvimence de deux systémes de
contrainte qui pésent simaltanément sar les fermmes
en wiluation de bandicap dins leur projet parental - le
walidisme médical gui miends ou décourxge la
prossesse, 2 un systéme qu'il ponume bi-méme
patrizrcal que juge lo fenmme 4 Fune de sa copacilé i
mssurer senle bes soins prvmasnes de Uenfant. Ces
deus sysidnes salimentent nouellement o
produisent une vulnémbilag spacifigue, noo
réductible ms scul hundicop oi au seul genre. Lo
m.l:rl:c ne yenrise pas |.l\'ll|l||!l:|h||\1! em

icn ui et g
i les situati fysies mebient
on lumiére 1a femme en sibanizon de handicen dacs
aom ritke makeme], cernins dlements impliciies
tels que |n place périphérique du compagran de
Marmna dans Usccompagnement ou Ia diépendance de
Louis & 1a figure matemnelle avant sa transilion vers
Ia patemite — inyitent & istermoper b place des
péres ensituntsan de hondicap dars les dispositifs
d'sceompagnemaent, dimension qui reste 3 expleser.

Diénoasession du rile panental
dans Ta relation d'zide

Elémenis émergents (non prévas dans la matrice)

Indicateur {matrice)

Emergent - articulntion
nessdle enire la réslicnos e
e st Armmatisme et le dewil

| Emergent : Imhricatson

genrehandicap Piste :
dimension gearée de I
wulnérnhilité ahsente de la
matrice, i analyser comme
fackeur nggravani imnsversal

Lu pasture de noda directif
par I'ergoe west pas inconditionnelle - elle trouve sa
limsie dans b mise en danyer réelle, clai

: Posture éthi I
pml’menanuulmon
autodéienmi ¥ e

nomm s camme criténe exnlicite de retrait. Cetie
limste Ethigue, qui n'annule pas la relation
d'sccompagnement mais la reconfioure
noncincliement, niest pas présente dans ln matrice,
Elle articule dewx valeurs en bension ©
I'malndétermination {repecier lc chaix de la

ctlx
{me pas |1ur|l:J]'lern uudnng:r)delmﬁe}. Ce codre

ethigque implicite est imiéressand @ analyser,

malfxisance Piste - fensi
enire respect de Pagentivite et
respomsabalfi professionnelle
dans Jes simations & Hsque

Vulnéruhilité

Vulnérahilité

Vulnérabilité

Concept théorigue

Elément émerpent
Interuction risilience/post-
iroumatisme

Elément émergent
Imbrication genrehandicap

 Elément émerzent
Ethigue professionnelle
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Tableau intermédiaire d'analyse des entretiens de 'enquite

- Texte brut

PARTIE 1 - Extraits analysés

e fwne guid arvalt ane paralie odrdbrale. . tavepardsie,

el e diglagat en fanteat oo dlectrigue
exclumivement|.. f s jo o rencontee, mmdonne e

enceimtel. | elfe arrie avec m catber des chires de
dewrander u

cur ext parti, lenfiant & été rediré & madomie ot
it placi i PASE, Co qui d @i o vodence 1mous po
cile, On e del o pas Jaivé Foppormminé dexpévimenier seule
lee flniy e 'accuper de son enfant. =

W @l v modrel aver aadanne, o s d du
matériel, mw i invilié de matdried i domicife pour prémperer
Varravde i bébg - un Dt d barseaur réglohie e haeur, une
table: i kg i e pabal comire fe o e hirignoire, an
gmare en anwtear, wofs séownsaiee [ oo o 8 pas sl die
rifTecions fd-dessus aur Je maréviels

PR Mt 1 e s et T rents e sitmarion de
fendicap § ! doas b peimoparentalits, la premiine fois
i secneille A ewfiml, que oo voit poe adaption, par
arnssesve, par PMA, poe GRA. pew importe, e
FrrfrmiTion, i framiion qui s crde el majre,
vancerae four ke chiommp eccipa tanmel £ Les rdles

Fragment de discours — Texte brut

Ergothérapeute 4 — Analyse verticale

Idée principale synthétisée

1 la matrice

La seconde grossesse dune femme msttembe de parabysic
ceréhrale constihe un déckndheur de transition
eccumationnelle complexe, doublement siué dans in
pathologie précxistanie o la naissance ailendue.
Cotmirement 3 ume primesparenialiie, cette tmnsition ss
wrefie surane bistoire 3818 dense | rebrmid anténeur de Tenfuni,
recommositinn Familiale, précamie do partenaine. Llergo
imlervicnt en amoni de lo raissce, des e premier tnmestre,
sur sollacitation active dune patiente qui smmve ovec une sk
de bespins. Cetle posture proactive du parent signe uns
agentivité qui sinacture demblée [n tansition,

Le placement de Terfant i I ASE constifie une forme brutake
e trameition occupationnelle impasée : 1n parenialits comme

Indicatenr (matrice)

Déclenchenr Indicateurs © Naissance +
Pathologie Troubles {+ hisoine de
vulnérabalivé antérienne}

Provessss capérionticl - Phase imposée
Indicaeurs : Envahissement,

ritde est setirée avant méme v pu é

L'eruo souligne que e peijudice principal est Pabsence
doppesunae d'ess, Cest-d-dire Tubsence de la phase méme
afimiépmiion qui permes i toube transstion de se consirutne. Ce
retmit rapide, justifié par koo sécunie de Penfant », rivéle
coomment le regand instinsfiomel peot court-circuiter Ia
transition ou licu de 'accompagner. La bataille de cing ans
peur recupérer [n gande prodon g6 inscnit cette trunsition dans
me dorie exceptivanelie.

La séorgamisation du qmlxlmnpum par une ndspimtian
wtiriclle co-
constrie s Lrpcr.n:lml! seban une démarche d'essai-

Llern décrit Emarche comme
wme spplication directe de b démanche erpolbémpique
peénimale: évalustion, cahie des charges, prospection, csais,
peEcoaisitings, mise en plice, rédvaluation. Ce cadrage
narmatisant st cohérent aves le refus de patbalagiser la
trassition et valrise la competence professiveamelle
umiverselli de l'enga,

{privation du rile parental}
Reseources empéchies

Adaptation accupationnells -
Agustement

Indicateurs - Madification des riines,
Rénrganssatian i guotidien Resssurces
- Soutien professionnel

L 'erpe pose expl i
vecupationnelle i U'entrée dans b parentalsie, quel que sait le
mnde d'acois (prssesse, ndoption, PMA. GPA), Ce cadrage
nem-déficataine est cliniguement imparant © il refuse de
patholaitiser b transition des nurents en simstion de handscap
en In rapporiant  mn phénoméne commun Cependant,

Idée principale synthétisée

Processs expé - Iz
(dimensicm universelle) Adaptation
sccupationnelle - Muodificative des réles
Inibicateur © Lo tmnsitico canmme
phémaméne commn, nom spéciBque on
handicap

Indicatenr {

Coneept théorigue

Transitian sccupationnelle

Trunsitien aceupativanelic

Tramsition eccuputionnelle

Tramsition sccuputionnells

Concept théorigue

375382
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chagent, e chargent, fex v

Funivenalits de ln { -
3 Ty

chaugent(, | ce ol e rilie, e ¢
" halrifwdes

o & ‘mariiarive qui verit pow Uinider nowait dhe few
ittt i S St e e pa quielle sell s
e, fievewr gu'alle étre wies s, [ Eife ext i3 pour
milwizter, mooi, iy elle ext pas b pour faire & ma place. »

W a TR i | AceounpETE qai o e n aecident die
el v e Ilesve mediiaire pendaar I grossese o
s canjoinle. . ENfre oo que je wmSHais projess, gue [ty étre
cammse paren et oc gt va fatlodr gue fr devenae en faie
o] v clivage-dd, i extare pour Beancoup de personnes, o8
clfvagels, i pewt parfois S ends vl s

e e dame i legueedle o pense, quf vt oee e
anivrinmo pendamt {acconshement [ iy mvait une
espice de firsitm puoar clle, de ma fiilé of mon handicap »

e fevatu fevmmee aves une mvpaiie qui vivatt en
imseitration. Rign w'étais prive pour olle £._] elfe w'état par
enciwee méve. Elle avart accowché, il p avais ww enfant, s
el Bty po Ki-dedans. .| el Wt pis du st das
pette progection-td. .. [ eesi recomariiee que ce west pes e
mewREnEe

thans lesquelles clln:ulnm clest B que bes
dimensians de vulnémbilité f de capacsie d'agiv reprennont
lewr pertinence analyfigue.

Cette formale smsit b tensson au orur des co-occupations

em situation de grande & < Poilimire 2t
imstrumentnlssée conme prothése fonctioanelle {« mes bas
wh, non camme co-pareni de substiiution. La mére pose ici
une Frantiére symbalique essentielle ertre 'side i Mocle ot ln
relation parentalenfant, gui doét mester In sicnne, Cette
distinction révele upe dimension constitulive de lidentibe
parentale en sitnation de dépendance © la relation
imendionnetle & l'enfant ne doit pes Gire déléeuée, seul Tacle
physique peut 'étre

La blessure médulline sarvennnt pendant b prossesss de 1o
copjointe crée une dowdle tramsition simaltanée of impasée ©
cele du handicap niuvellement acquis et celle de b
parentslisé immineme, Lergo nowmme Je o chivage w entre fe
parem imagme (dans sa projectsan davam Foccider) et ke
parent réel que |n simtion impasera comme potentiellement «
twés vaalent w. Ce cas illustre une facsition simticanellc
imprsie qui parcute de plein fonel une bransition
dévelappementale mitndse, pEnérmmt une permchation de
I'itentsté parentale avant mEme gue l'onfant ne soil ng.

L rupiire danésrsme survenue s moment de
I'nooouchement praduit une assocution peychagque entre
Penfani i be handican, L'ereo uitlise le terme de « Fussan =
pour dévrire cetts imbesention trumatique - naissanee e
handicap soo encodés ensemble dans la mémoine et duns Je
corps. Celte configuration wnigue pese des enjeux clinigues
spécifigues sur la comstruction do en méne-enfam dans um
comtents de mumntisme sige smuliand, o appelle un
accompagnement plariprofessionnel capable de distnguer fes
et processis boak en Tepectant oo inkricstion,

Le déni e grosseses suivi dun acsoushement urgence
constitoe une fransition “bannle,

Démension ccupsionnelle - Cue
pecupations

Inibicateurs - Intemtion parentenfint,
Intemtiansalile commune { foniséne
neteien)

Processs expénientiel - Perturhation
Dieclencheur : Situntiormel + Inmposé
Reconfiguratian identitaine — kentisé
parentale {enire projoction et réalite |

Processus expénentiel - Envahissement
[trnumalisme o missnoe simoanss)
Diclencheur : lmposé

Indicateur; Fusion identitare
pathofomieparcnialité comme
configumbion cliigee spécifique

Pracesss expétiealiel - Eanvahissemenl
antacipée) Décle

survenant saes ancuse phase de préparation oo danticipation.
L'erpp identifie finement que le semps subjectf de Is
personne ne coincide pas avec le temps objectif ; Tenlim est
0, maks Ialr.-mllnn wers ln parendalils n'a pas encone.
fire e décnlage lempore]

comme |Euitime, et ne pas fncer ane projection pancetale
vt que la persanne snit préte., est décril comme un e
clinique essentiel. L2 situation et agzravée par le confexte

' qui oenit Pas AkCipE non

phus.

Sitnntionme] + Imposé
Inbicsteur : Dicalage enire femps
obiectiFet temps subjecisfde ln
Iransition

Trunsition oceuputionnclic

Trumsitien occupatinanele

Trumsitian accuputionnelle

Trunsition occupatinancle
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o e fid ot Fndaond Paprariuriisé deopérinenter vewle e
il e s'occuper e sonenfans || fe s par exomple gie
dgn L figd e, i revnant guie Jes peesonaes en s on
e fandlicap ant berweaup pl der enfind paed avant o
muivsanee que fies aietres, B pane i, o, o wae imoioe
magenre, qui pewt entraver Newnnzement du pareni dans som
quiatiafier u

wawne dame i @ wne perounaled i affirade, g it
exachement oo gi'elle veut, g w'o pas peur de fedive (7
el se tient heancouy wu cowrant des fivs, de delution du
cadee ldgiviatf, de [dvatution soctale of culfereile de b port
s persanmes on situation de kandicap, il est milionne o

el Piaertidee e s fi8s, (. ] Sirccompapnemen: gun @ fio
ciinembic, © it pats tant s iseeRr comment fnire,
R ST COMATEN 1 EETRer, CONTIER FOLSN d 18 ConNIrirg
o plice, camment e axsertif {.f davete s place of
d'étre secamm comme fgitime J evary sette pliree =

et E-0e 1o devtent manante dans som rale
ovental ! K pense g ¢ 'oxt o0 Sergpant, g 58 IPEmman, @

Llergu nownmoe comme mjustios naseurs le fait que doi

parenzs en situntion de handican se voien retiner Teur ending
wrant méme Javoir po essaver J'en pronidre soin: Ce dooit i
['expéri fust partie dos Fond de Tn capacite
dauir parentale. Le dénier trop i revient i conditionner
Fexervice dum drosi fondameaniol 3 une compéience préalable
(pue perspmne pe peut démontrer sans avoir cu la chimee de
pratiquer - comme si ceba éait insé. Llesgo artioule i use
posture de tefense des doils {advocacy) qui dépasse
I'nccompagnement iedivade],

Madimee incame une forme digeninvité personnelie
rarticuliérement développée ; elie amive svec un cahier des
charges précis, une connaissance dus cadre [Egiskatif, ef e
caparité & nommer le parndose entre droits théarigues el
neoés riels. Llergo décrit une perioane gui o constnail sa
comarité d'agir dans Psdversite retmit de Tenfam, batsille
judacizire de cim uns), ef quiamive non s en position de
demanide passive mnis en négocininos ocbive de son propn:
necampairement. Cette fgure d*agentivile conimste avec ln
wulnémbalde structurelle de sa suuntion ot lstre [
dszaciation possihle eotre les deux dimensions,

L'nccampagnement de ce pére révéle une farme de capacité
W'agir entyée non pas ke handican physiquee mats par la
configumtion systémigue familmle o cultunelle : In mére du
e ritioy skl soo ke Sudanie o Parrivée du petit-enfant.
repuussant phvysiguement le pére. |ereo réarieme
l'aconmmagnement du registre technsque vers le regisire de
I'nffirmstion identitaime — aporendre & secuper sa place s
Fenvahir, Cetts ingervention 1@moigne dune leciure fine de
Pagentivile comme competence relationnelle autast que
phivsique. of souligne que b genre pése sur l'engagement
parcnial ¥ comairis powr les péves,

Llerge définst Fautnansic parentale non cammse un @t &
atteindre mais comme un processs dynamigue

cien antf.. f avair
confismce en voi pour ve dire . fe vais esand, [ f, dire
outems, d'éire encvnragé, d'ive reoannu comme iogittoe
et queliu el o imporiimy. Powr certpines des
persanes urguelles fe pense, o g allait de sal.

o g ew e e e femme fémieuse. £ s quma e
e e md {avain uwe fome guil reverediguail san
a'étew e wu foverf.. | Bes choses aved lenquielies mal, fe
e suis o favedmen on e, B, fe lac i

de repélitinn. Cetle copception rejoint la
natian dauso-régulation de In mstrice (héarigue loul en
Pancrunt dons une vision du droit & Perreor. La confiance en
wai ¢t identifide comnse conditon préakshle § cot
apprentissage - sans clie, 'essi et pas possible. Le rile de
I'erpe est alors de créer wnm enmviTanicmment 0 cetie contiance
preial 5 canstruize — ce qui suppase t regand professsnnel
won gvalunlil & nen pressaphie,

L'ergp formule explicacmend b iension enire ses propnes

Agentivitd - Persoanell Interaction
envirnpemeniale - Barrigres
Endicateurs ; Diroit 4 l'expénimentation
comme conditian de In capacité d'agir

Ageniivied - Persconelle Intentionnaliie
Engagement volostaire ndicageurs -

Formmulatinn dabiectifs, Conmismnce

s dromts comsme levier d'agentivie

Agentivité - Persoanelle Auso-
régulation — Ajustement Indicateurs
Engngement valontaire {construction
Fune place), Réllexivité (Jegitiming du
viike parental paternel}

Austa-répulation - Ajustement Eficacité
persnnedle - Confiance peryue
Indicateucs - Madification des
compatemnts. Sentiment de
compétence construit par expérience

Agentivite - Personnelle Interaciion

des valeurs

coovictions feministes of e respect de Tantodéermination envi e - Sautien
Fune femme u i it Sa L Ei
éslution — it e i fat Snualsies, Non-jugement commse

gueand wmime mvee ces valeurs. i J...J pour sousenie s
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wens pour b persvane — illustre une conception de
I'empuwerment non nonmative - il ne s'agit pas damener b
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Capcité d'agir

Capacité dagir

Capacité d'agir

Capucité dagir

Capacité d'agir
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capacité dagiy, 3 capacité i étre fiire, & devonie of i
ATty & o groupe parcital, canme elle Pemnd, dlfe. -

w el change o enfim vur sés et [, fe e siris wrise
v eill, {nf reardé commant elie fats. e intevagit
dncrménent mves sou bebé, ils se saurtens, il v it quelgue

peersane vers des valewns o correctes » mais de souteiir s
enpacité @ vivie ses propees valeurs pleinement. Ce

i éthiue & dlia
rigque de patemaliome dars 'scoonmagmement.

avee e

Llerge décsit an moment de reconnaissance de compétence
parentale 14 ot bes services eocisus voyaient un danper, £

chase qui se passe [, dans s famille, fouter fex
el o v chonger dey enfimits fo comme g | Er danc
i, aved atne privee blane, sccidental, frw ce gue v
vaelez, e € WAIF 2 o UK d iege

WA reTse g o vl e eancoun par e savodrdtee de
Vergmthiramente [ ] une relatior tévapatique bisde s fe
canfiomee.  momfugeneny, fe vespect, e confideniufiaé 1.1
recoRIe i co Wt gt mante, en fail. s

ALY At et eiian o ST v

prutigee de change sur bes gerous, jugic inadaniée parun
regard occidental tif, savire élre une pratique cubtuselle
mailrisée, pleinement interactive ot sécurisée. Co
renversement de regund illsie que kb capaciie agir
parantsle peut @tre invisible oo mal imerprdee larspoelle
s'exprime hors des formes atiendues, Leruo ne cormige pas
elle abserve, questions: e reconnait, Ce peste clinsque
soutien i ls capacié dnoir.

L'ergp identific les saviir-éme comme foadements nremiers
e Taccompagnement, nvao mime bes savoir-fnine
technigues. L relatian thirspeutique — non-fugement.

lesquelles b copacité dagir du parent prut se construsre. Ly
sciéne du déni de gromesse illuskre concritement ce princips :
reconnaitre que 1t pernsanne n'es! pas encore prile et se reliry
st en st wn ncte clindque. Celie poshare de cantenance
peyehique st constititive de In relativn thémpentique en
erppihérapic

comtimuer i Lo fiive, misme qeanad T exe pay i £ o veu
arvez hesein d'erea fusae'a do fin, cen e ol mal it moe
travanil, £ 0 Kt dene @ v des womends oA 7 aan besoin
aerga ef e i v dler momears o o 0o pa besoan Saveir
1o it fle 5e1 vie, marmalemeni. »

wil vt e ean troavanid dle foned gee 't firit avee plsiees
pravents tur Sequilibve ocenpatanmel. -] Comeeat e
AU TS POLY U Exisie e BT lie e, mry
e exfene ard en prenant sobn desaf, . eneoe gue

rrendre soin o son, ceaf ou final o rondre soin ile ses

eufints. »

Agentivieé ~ Personnelbe Effiencité:
persennelle - Confiance percue
Indicateurs - Compétence parerstale non
reconmae par méconnaissance culbaredle,
Soutien Renforcart la capacitd vis In
rECOTMAisEn S

Interaction environnementale - Soutien
= Renforgant In canacibé

Endicateur : Savainéme comme
condition de b eapacité d'zgir

L mi du plitre tradudt mme philasoahie de Awentivied — Peripanclic Efficacite

7 i sur l'emancipation plusat que ks peronnelle - Confiance perue
dépenidnnee. Lohieetif de Ierzo ext de devenic instile : la Endicateurs - Astosamic comme finafite
pasticipation oceupatioanctle du parent dait ére blede | del: {wrmduation e
facan autoname. Cefle pasture impligee un travail actif de Vnide)

retriit prosresd (+ aire un pas de el ) of une atention
a temaparnlsté progre de chagua persoene, Elle entre =
tersian productive avee b raliné de cortaines randes
depandances, ait Inide hmaine reite lujowrs necessire -
ce qui chlige i destinguer lafonomie déctsiannelle

il

] e T 5

f2ger
Faoe d une mere solo de jumesx. en amét de travail, s
cumul de valnérabilsés extrémes, 'orgo ravaille sur

Véquilihee i non camme optmmsisation de la

Awto-ripiedation ~ Ajustement Efficacite

personnellc
i : Funilibre

performmnce pareniabe mais comme candition de sanie
identitaine, Prendre som de soi y e reformalé pon comme
Euriisme mais comme Frérequis dy presdre soin de gt
& Iafin a e fnction clinigue dircete ; lever ks
culnablisé qui emnéche ¢ pasent epuisé de se resscurcer
st un levier de copacité dagir indircer. agissant sur o
reprientation de s

comme levier de capacité dngir, Prendre
soin de soi cumme eccupation pareatale

Capucité d'agir

Capacité d"agir

Capacité d'agir

Capacité d'agir
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Lignes

| i el et em tanicire fo vy gl v e ontre alle a fo

droit d, maix dans fin sfalind, elfe n'ln pay acedsd {5t an
il dle da et 'l e Caller fetve i, i v o awcre
amaliaine . el choty, seln faccepte d woolr fremie aes et
e e firire mer Sevoins dessus dans wea U avee tonte fn
Hanne =

werar feamille wuclémive e pétne de stivdonane of de il
PircLtes il viient o iy momenvasy aedl les alewy péres f
e e sl e geare, I ooulenr de peau, i clasne soctale, e
tarta évmmmigiie, o s adminc ey Nemtoenage, fn
pedrence de memiies de fn femille gul peevend #tee soif disg
Sfiwins wort des deveery, [ ke velation confupale. paveil.
i, fevierf, ., maman sola, [ elle est o oo de e
vaguen

w aan st flihart mewf (.| fatlit tirer une fowrde
gmartef- . Jears tuitles de conandtintion me sant pas riglables
et buateur(. dams i canception de chambres PAR, et
e g dles peyTanwes i ne st ol i ol
viduitey .| e davat dna five -

o e provds convrcience gu'on waml qu'ergodlidrapeuts, on a
T e ol FEwRRIiON SUT ECAUMER? 0 accompae des
parenis, Faire par diy fowk. S fank que sage-fewame, dans
lewnr fiarmanton, elles nont rien de o sur Je fendicap dex
raronis. .. e dmpiensé compled dan woe Srmbion
g of diws i farmation dex sage.femme

o o Miaer vous aves der charhees PR of s vous @laves
s pemsd d premdre e aides feckaigues pom e traesfers. @
wo.f & viniE ponvez pearcire emprenter dex aides fochmimaes
A e A GUEeS Services. o Now, pa diy s,
Admrmstrmivement, eear impaseible. [T fes qunilimres
Wevaient s ei b alvint d iniervenie, Parqum * Parce
aweliey w'avatent pas Te Badye d'ees parking peronme].
i gy aaradt fati s fraais 1.7 ow ve rerrowvai & e e
tacarion dum Fve-personne par b servios die matemiids
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Madame formule eliz-méme, avec clarté ke pardoye | Capahilités -~ Libemés raglles Vulnérahilive
structurel de son sceés aux droils - b reconnnissance formelle | Envirmanementale - Accés oux soins 1
d'um droet (mide humaine) me pamnis pas son acees reel mux ides
eontinuité noectume). Ce parmdexe illustre i potion de Indicateur : Ecart dmits formelslaccis
canobalites dans s version b plus concréte : ke doost exstesur | réels comme vualuérabilisé sysiemigue
I ppier, Taspince réel de liherté quil ouvre ext restreint, Ly
formulation de ls homie lide & lincontimence noctume subss
révile que te vide n'est pins seulement arganisationred mais
profandément stentatoire & la digité.
La situmtion de Madame ilhustre e cunmul de sulnérabilnés Psychosocinle © Structurelie 4 Vulnérubilité
i sarticulent et se renforcent mutuellensent - hondican Relntionpetle + Envirannementale
séviéme, dépendance aux aidanis, partenasnes en situation Infiesteurs  Monoparentafité.
prEcaire administradive, ivlement du soutien fmilfial du fn Esplement, Précarie, Statul aduunsstmiad
iy racisme de = propre famille, mosoparentadind de facky. feunmul} Copabilités - L ihertis réetles
Lerun liste elle-méme cotie plumine en utilisant Je lerme o fartement réduites
infersectinone frés forl s Ce cumul erée une vulnémabilie
svshémique gui ne pout Ere réduste A mucune de sex
composantes isalees, of gui semble invalider ute approche
dnecomnaumernent qui considére une unique vulnérahilie,
L'erge documente |3 disconfance votre accessibililg déchnie Envimanementale ~ Dbstacles Wulnérahilité
et agcessibilifg réelle - un immeuble reafavec une pore Cagabilites - Libertés réclles
lourde 4 firer, des tblzs de consullation nos réglibles, une Indicsteur : Design PAR inadsgié
chambee PAMR congue pour des personnes capables de faire cormine barrizre envirmnementake
lewrs propres trapsfens. Quelques exemples révalent que structurellz
I'ncoessihilité ext trop souvent pensie par des concepieurs pan
hardicapes, pour us profil de bamdicap ansque ef simplific. Lo
imbilng i n'est paz absence
dhe rewpunces mads efléhe Uinadéguation des ressaurces.
disponihles sux bespins récls.
L'erpn témaigne de b doble ' qui AccEs nu sins Vulnérabilité
strucine cet accompaznement © les ergos ne soni pas formes 3| Stwcturelle - Détermisans sccimx

Lo parentalite, bes mge-femmes ne sont pas formees au
hamdicap parental Cette zone dimpens symérigue génére
une vulnérahifité covironnementake qus iouche foukes les
fmmsilles dams cette situntion, noo pas par pauvaise volanté
des professionnels {les sage-femmes sant décrites comme «
trés volomtaires ) mais par absenve srocturetle de fommation.
L'ergn nomme cela explicilement comme ane réalisatian
persncedle ayant motivé s propre démarche de mosse.

La nmssance prématurés revele ln fraplié ds

Inicateur : Doble impensé de
formatian (erpe + sage-femmes) comme
ehislacle wystémigue

saigneusament consnits foe i des obstacles 1
mineurs mais bloguants < un badge de parkmy absent
empéche les suiliames d'i

g i S
pas necessunement dans dis obsincles majeuss mass dans ks

illams fikles dime chiine de coordinats I

Malpré e accompaenement anticmatoire ef coanplet. ici. an
ddetail admamistentif suffit a ¢fonsdrer des mais de prépamtion,

Idée principale syntl

I razilite: des dispositifs on sshmtion
durgence | Indicateur : Volnérahilie
résicuelle dans les filles
mdeminisiratives

Indicatenr (matrice) Concept théorigue

THATHE

w dans by Nitérane, i rersert que fer personnes an st
e randicar ot Semwcou gl bever el place e ly
miziraanicie g fer actres, £ pour md, o, ©es we imuioe
maenre. ¥

winére de v pened sargon, des funneme of msma solo
[ f e oy v v de Jn vigue [ er arin de il son
eaiplnveur o du retard dmes le pademenr de ses indemaiics,
i corjmany et de part avec sa secrédaieef.  elle ext o
fonit i woiefean 1w

i
labelkisatson visitle du handscan,

Le placemert préventif de lenfint avam mime [a naissimce
consizhes Ta forme n pls mdicale de vulnérabilité
institutzmnelle - It suhatitue son évalmtion d risgue &
I'expérience parentake avant quielle vait commmencé. L'ema
sappuic sur des doanées de liérature pour nammer co

Structurelle - Détermirasis socims.
Bsychanociale - Ohsiacles Capabilités -
Liberiés rélles

Endicatenr : Sarcontrdle inditatince]
comrme vilnérailité sysémique

phENcmEns comme une mjustice ot

une lEcision ma cas par cas. Elle décrit ce surcomride comme
Imi-mnime genré {il tooche plus souvent les mires) el imbrigoe
lies dEmensicms de classe, de roce et de handicap dans Tes
situstions Jes phus complexes,

B RS

B m

Cetie situntson ilbustre le cumnl impostsnt des érnbiliigs -

Facicors i Vulnérabilité

patholuiries mvisibles (EIY 1 peu
adminisirativemens, materning solo de jumeans, précarité
Epimamigee soudaine, shandon comjugal, La pon-

T i ink ive des imvisibles st
un facteur appravant spécifigue ; les nides auxquelles La
persanne aurait droit ne sant pos mebilisbles fute de
recoumaissance. Cette itustion revele kes angles mosts des
= i i it Paide & une

[ invisibies) Prychasociale -
Esplement, Monoparentalité Struciurelle
- Man-reconnaissance sdmingstntive
ndicsteur - Virlnarabilité apuravee par
Viswisibiling dus handicap
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w il v ar Bemaenp de efonses qurl ©inervectiamonr ot
o, gue ce sait fe gewre, k cowlenr de pean, fo chise
swacinle, e statal Geonmwigas, de sotut admiwiviradi [ e
e st e L enee a e Rase Mjee & man e b

vl me it @ pa laird Vepparruniié dexpirimenter .
st une infustice mayewre {., [ fex persomues en stdion
e hamdicap ant e pivs lew et placs v la
medssance [, s it s o fowjoars é e dans e
non-jrgement... e Faccampagmais quand mine ayes ces
valenrr-ii »

g s partic de ey crovwnces goe In parenilied, fer
aceupations an Ken aves la paventaling, Je ke e pavent ga
e 5 ‘appwend pay, ga v de sed clest quelque Fert e mous e
oy ot miltwaive [...) cert une cowstruction saciale qui
e sar dies valenrs, une sociie gin 8 et consirine
mirement § oo réurmeemont déamogeamkiaue mquel an e
appelél F il v @ ine injancraon sociéaile mafewne d deverir
parent .. o pour v hewrear, i fne dre en comple, Jf

flut avatr des enfimey, if frue avoir une satsar ew b e,

e SLIE; aie dwbrandi, peette mu sk iéver, martid fn plae
Lt sl viows me réondes pat i o e cutiurelf, vais
e patevs pa ire hewbews. s

Elergn 4 nomme clle-méme e terme v intersecticane trés fart
w et liste explicitement lex dimensions qui #urticulent : genre,
couleur de peau, classe, toanamie, statut administrati{ — st

un caclre d'snalyse qui dépasse linement In seule dimersion
handicap. €'c cadmae est absent e ln mairice théariaue, gui

isode les factews de volrdmbil i sans peoser lour imbrication

dynamigue. La sinstion de Madame {femme, handicopée
sivéme, jires précaires admimstrativement, fxmslle
rocisic) ne péut Eine comprisc gal favers colle imbrication |
chague dimension opmeee Tes autres. L'erga soulisne la
iimension genrée de o volnémbiling éualement.

L'erge articule une éthigue profissicnnelle &n tersicn entre
deux principes : le droit an risgue et i Fexpéi du

Emergent ; Imbrication gennshandicap
Piste ; Cadre analytique de l'imbricativn
les vilnérahilités, nbsente e la matrice

Ermergent ; Postune athique - tensioe
mutewd Etermimation/nonsmal frissnce

parens frefiss du patesmmlisme nstitutsonzel | et ks
respansahilité de non.mal fsance. Elle omme e placemeast
priventi§ comme ung violation du premier princine. Sa
pratigue — accempagner méme guml bos valours divereeod,
ohserver ovant de juer (seéne du changs sur les menouxl,
créer un envinonnement pan-cvakntif — trduit
résslutinn cohsrents de cette sensian. Ce cadre athigue, nan
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Annexe 22. Grilles d’analyse horizontale des données.

Tableau de thématisation — Analyse horizontale

Thémes transversaux

| Ergothérapeute 1 | Ergothérapeute 2 |

Ergothérapeunte 3 | Ergothérapeute 4 | Convergences / Divergences

La vulnerabilite
multidimensionnelle cumulative
el dynamique

determinant structurel.
Méconnaissance des
professionnels de la
permatalite, Manque de
coordination
infersectorielle.

o Ul alesi miles s
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mas 10 méve .

miersectionnelles.
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dans les failles
adminisiratives.
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whoine »

Thémes & priori — issus de la matrice théorigue
Theme 1 Annonce tandive (35 3 configurations Transition mitice des le Universalité de la Convergence :
Transition occupationnelle ;un | moish ce qui implique identifiées selon le projet parental. transition Universalite de In transition
processus universel pux une transition brutale, moment d' apparition du Bouleversement du indépendamment du reconnue par les 4 erons.
configurations singuliéres Phase denvahissement handicap quatidien trés organisé mode d'accés 4 Divergence :
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Tableau de thématisation
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Analyse horizontale

Théme 4
L'accompagnement
creothérapique © adaptation,
coordination ct plaidoyer

Adaptations matériclles:
FALC comme
acocssibilite universelle.
Role de coutean suisse
interprofessionnel.

 Lie FALC sarcie pave soe e
i i
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thérapeutique.
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Exploration des
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comme tondement (non-
jugement,
confidentialits),

& Buvate-Sire avawl savair-
fitire s

Convergence -

Adaptation + coordination
systEmaigues.

Ergol et Ergod : par-aidance=
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entre profection de
I"enfant et le soutien i la
parentalité lors de
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Thémes émergents — issus de I'analyse verticale

Limite claire nommée
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& N pes dailsser aspartunist
denpdrimeater o 'exl moe
AR e o

Convergence : présent chez B2,
Erzo 3, Ergo 4 et implicite chez
Erro 1

Divergence : seule Ergod nomme le
placement préventif comme
injustice structurelle, 13 ob Ergo2 1
Ergo3 restent sur la tension clinigue
mdividuelle.

Théme 6
Imbrication genre et handicap
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imterorise freinant be

projet parental. o (n ven
s g che e
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parental aprés
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Convergence :

Présent pour les 4 ergos, 4 des
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Ergo 4 : cadrage théorigue plus
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‘Mormativiee de la parentalite
comme construction soctile

Validisme comme frein
interiorise, Parentalite
comme déséquilibre
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en consultation.
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Nomination de
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Reéflexivité professionnelle sur
la pratique
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méme d'en avor le cadre
conceptucl.
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du croisement horizontal
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Ergo 2 : les effets
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Théme 9
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o dowi fe mands »
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une situation
handicapante.
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Le regard social
s'atténue quand 1'enfant
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temporaire et
contextuelle.
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Auncun cas ne le formule seul, mais
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handicap. Fort enjeu pour la
discussion.
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Résumé

Introduction : Des parentalités plurielles existent, se construisent et se réinventent, malgré des
représentations normatives persistantes et des dispositifs en cours d’amélioration. Les
politiques publiques reconnaissent une vulnérabilité particuliere et prévoient un
accompagnement renforcé pour les parents en situation de handicap. Ainsi, ce mémoire étudie
I’accompagnement ergothérapique de la transition occupationnelle vers la parentalité et son
influence sur la capacité d’agir en situation de vulnérabilité. Méthode : Dans le cadre d'une
méthode clinique qualitative casuistique, des entretiens semi-directifs ont été conduits aupres
d'ergothérapeutes exercant aupres de parents en situation de handicap en France, puis analysés
verticalement et horizontalement. Résultats : Issus de quatre entretiens, les résultats mettent en
¢vidence I’universalité de la transition occupationnelle vers la parentalité tout en documentant
des configurations singuliéres selon le moment d'apparition de la situation de handicap.
L'accompagnement ergothérapique vise a révéler ou a construire une capacité d'agir considérée
comme potentiellement présente chez chaque parent, via une posture non substitutive et non-
jugeante. La vulnérabilité apparait multidimensionnelle, cumulative et intersectionnelle. Ces
résultats, issus d'un nombre de participants restreint et géographiquement concentré, sont a
considérer avec prudence, car non exhaustifs. Conclusion : Ces résultats invitent une évaluation
systématique de la dimension parentale dans tout bilan ergothérapique permettant
l'expérimentation du role parental, sans négliger les besoins et la sécurité de 1’enfant, et ouvrent
des perspectives de recherche sur les effets a long terme de cet accompagnement ainsi que sur
la diversité des configurations familiales encore peu explorées.

Mots-clés : ergothérapie, parentalité, transition, handicap, capacité d’agir, intersectionnalité

Abstract

Introduction: Diverse forms of parenthood exist, evolve, and reinvent themselves, despite
persistent normative representations and support systems that are still being improved. Public
policies recognize a particular vulnerability and provide enhanced support for parents with
disabilities. Thus, this thesis examines occupational therapy support for the occupational
transition to parenthood and its influence on parental agency in situations of vulnerability.
Method: Using a qualitative, case-based clinical approach, semi-structured interviews were
conducted with occupational therapists supporting parents with disabilities in France.
Transcripts were analyzed using vertical and horizontal analysis. Results: Based on four
interviews, the results highlight the universality of the occupational transition to parenthood
while documenting unique configuration depending on when the disability arose. Occupational
therapy support aims to reveal or build a capacity for action considered to be potentially present
in every parent, through a non-substitutive and non-judgemental approach. Vulnerability
appears to be multidimensional, cumulative, and intersectional. These findings, which are based
on a restricted and geographically concentrated number of participants, should be interpreted
with caution as non-exhaustive. Conclusion: These findings call for a systematic assessment of
the parenting dimension in all occupational therapy evaluations, to allow parents to experiment
with their parenting roles, without neglecting the child’s needs and safety, and open up research
prospects on the long-term effects of this support and on the diversity of family configuration
that remain largely unexplored.

Keywords: occupational therapy,parenthood,transition,agency,disability,intersectionality



