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Le 21 juin 2018, a I'Ecole d’études sociales et pédagogiques (EESP) de Lausanne,
a eu lieu le 2° colloque organisé par le réseau Occupations humaines et santé (OHS).
L’objectif du réseau OHS est de « soutenir le développement des connaissances sur les
liens entre la santé, les occupations humaines et la participation sociale » et de contri-
buer au « développement d’activités de recherche appliquée, d’échanges et de forma-
tion dans ce domaine ». Ce colloque, intitulé « Déprivation occupationnelle et santé
mentale », invitait a explorer la question des opportunités d’engagement occupation-
nel pour des personnes présentant une problématique de santé mentale et dont Ia li-
berté d’action peut se trouver contrainte par des facteurs extérieurs (d’ordre juridique,
organisationnel, sociétal, institutionnel). Ce colloque a permis de réfléchir aux poten-
tiels leviers d’action pour une justice occupationnelle.

Lors de ce colloque, de nombreux participants issus des pays francophones
étaient présents au rendez-vous. Si I'ergothérapie était majoritairement représentée
(professionnels, étudiants, enseignants-chercheurs), des travailleurs sociaux, infir-
miers, éducateurs et pairs praticiens ont également participé et ont contribué a la ri-
chesse des échanges. Trois conférenciers exergant en Suede, en Angleterre et aux
Etats-Unis ont exposé leurs travaux en lien avec la justice occupationnelle. Ces con-
naissances permettent de revoir les pratiques actuelles et d’inspirer des approches in-
novantes. Afin que chacun puisse participer, le réseau OHS avait prévu une traduction
simultanée en frangais des deux premieres interventions.

Dans un premier temps, la P Ulrika Bejerholm, enseignante, clinicienne et cher-
cheure a I’'Université de Lund en Suéde, a ouvert le colloque. Elle s’intéresse au dévelop-
pement et a I'évaluation d’interventions psychosociales destinées a favoriser les activités
signifiantes et la participation dans la communauté des personnes rencontrant une pro-
blématique de santé mentale. Sa présentation intitulée « From occupational deprivation
to mental health and recovery » (De la déprivation occupationnelle a la santé mentale et
au rétablissement) a fait ressortir le role des facteurs extérieurs a 'individu, tels que
I’exclusion sociale directe, les politiques institutionnelles, les systemes politiques et éco-
nomiques ou encore |'évolution technologique, lors de situations de déprivation occupa-
tionnelle. Dans le cas des personnes atteintes d’un trouble psychique, la stigmatisation
est, par ailleurs, une des causes majeures de cette injustice occupationnelle. L'attitude
souvent pessimiste et négative du corps médical quant a leur possible rétablissement
renforce un sentiment d’autodévalorisation chez ces personnes. Or, il est important de
différencier la guérison clinique et le sentiment de rétablissement pergu par l'individu.

Ainsi, la promotion de cette seconde option est indispensable et permet de fa-
voriser I'espoir et la valorisation des clients. En effet, la P Bejerholm, par le biais de
son outil « Evaluation de I'engagement dans des activités pour des personnes aux
prises avec de graves troubles en santé mentale » (PEOS), a mis en évidence le lien
entre, d’une part, le sentiment de compétence et de contrdle de sa vie et de ses activi-
tés et, d’autre part, la perception de la qualité de vie et du bien-étre. Ainsi, des pro-
grammes dits « Recovery Oriented Services » (ROS) proposent des interventions cen-
trées sur I'occupation. Ils valorisent I'autodétermination et les capacités d’autonomie
du client. Mais surtout, ils sont généralement implantés dans la communauté et peu-



vent inclure des pairs aidants (Assertive Community Treatment [ACT], lliness Manage-
ment and Recovery [IMR]). De la méme fagon, des dispositifs d’accompagnement a
I’emploi fondés sur les choix et intéréts des clients ont été implantés en Suede et sont
directement en lien avec les services de soins. lls visent I'obtention d’'un emploi « en
milieu ordinaire » et en lien avec les intéréts du client dans un délai rapide (1 mois).
Dans ces programmes, I’ergothérapeute est en contact précocement avec les services
pour I'emploi et les employeurs pour défendre les capacités du client et plaider en leur
faveur. Une étude menée aux Pays-Bas indique que les bénéficiaires sont plus nom-
breux a retrouver un emploi et a atteindre une meilleure qualité de vie grace a ces
programmes. La conférence de la P™ Bejerholm a permis de faire ressortir I'importance
d’une pratique en ergothérapie centrée sur I’engagement occupationnel et la prise en
compte de la personne comme acteur a part entiere de son rétablissement. Enfin, le
développement d’une ergothérapie communautaire pourrait étre un premier pas vers
des interventions nécessaires sur les plans social et culturel.

Par la suite, la D™ Jane Cronin-Davis, experte anglaise dans le champ de
I’ergothérapie en psychiatrie médico-légale, a pris le relais. Elle a présenté les résultats de
ses recherches et de son expérience dans sa conférence intitulée « Occupations in secure
hospitals : creating evidence-based clinical guideline » (Ergothérapie en établissement de
psychiatrie |égale : créer des lignes directrices cliniques fondées sur les données pro-
bantes). La D" Cronin-Davis a insisté sur les effets de la stigmatisation (dans ce cas liée au
passé judiciaire des individus) et des contraintes environnementales et institutionnelles en
service sécurisé, ainsi que sur I'engagement occupationnel des patients admis dans ces
services. Ses recherches ont mis en évidence les apports d’une pratique en ergothérapie
centrée sur I'occupation, mais aussi le besoin pour les ergothérapeutes de développer et
promouvoir leurs interventions en s’appuyant sur des lignes directrices basées sur des
données probantes. Soutenu par le Royal College of Occupational Therapists, un guide a
été élaboré a partir d'une recension des écrits et a inclus les apports des bénéficiaires et
de financeurs. Les recommandations sont fondées sur le Modeéle de I'occupation humaine,
pratique centrée sur I'occupation, et prennent en compte la déprivation occupationnelle.
L'intégration des clients du stade de I'élaboration des recommandations jusqu’a leur diffu-
sion par le biais d’un film réalisé par et pour ceux-ci est & souligner. Evidemment, la D"
Cronin-Davis a précisé la nécessité de développer la recherche dans ce champ. Elle a ter-
miné sa présentation sur ces mots : « Une pratique fondée sur I'occupation peut trans-
former I'expérience d’un patient admis en service fermé ainsi que son sentiment d’identité
a la fois en tant que patient en voie de rétablissement qu’en tant qu’étre humain. »

Le dernier conférencier de cette journée était le P" Antoine Bailliard, franco-
phone, chercheur et enseignant a I’Université de Chapel Hill en Caroline du Nord. Il a
traité de linfluence d’une culture dominante et des normes qu’elle impose aux
groupes minoritaires, lors de son intervention intitulée « Déprivation occupationnelle :
le risque de I'impérialisme culturel en évaluation et en intervention ». Il a développé
ses idées autour des résultats de ses recherches sur la participation sociale des per-
sonnes présentant une problématique de santé mentale. Cette conférence a permis
d’analyser sous un angle nouveau des concepts habituellement abordés dans le champ
de la santé mentale, tels que I'isolement ou I'exclusion, notamment en traitant du lien



entre amitié et santé. En effet, la relation d’amitié soutient les sentiments
d’appartenance et de réciprocité qui permettent a un individu de se sentir accepté tel
gu’il est et de pouvoir donner en retour. Finalement, dans les situations de déprivation
occupationnelle, I'altération de la qualité de vie n’est pas uniquement liée a la perte
d’occupations, mais aussi a la perte du partage de I'occupation avec d’autres. C'est
pourquoi la participation sociale et I'inclusion dans la communauté sont a soutenir.
Néanmoins, I'impérialisme culturel est un risque d’injustices occupationnelles auquel
les ergothérapeutes peuvent contribuer s’ils n’ont pas conscience de faire partie du
groupe dominant. En réponse a cela, I'approche des capabilités proposée par Nuss-
baum (2011) rappelle 10 points a préserver, en lien avec la justice sociale et occupa-
tionnelle et la dignité des personnes (par ex. : droit a un développement émotionnel
dénué de peur et d’angoisse ; droit d’étre considéré comme ayant la méme valeur que
tous ; droit de pouvoir avoir des expériences plaisantes et agréables...). De plus, la dif-
férence, la diversité, les variations de fonctionnement sont normales et riches dans
une société et elles n’impliquent pas nécessairement qu’il faille les modifier ou les cor-
riger. Le conférencier a souligné la nécessité de considérer I'expertise des clients, de
valoriser leurs atouts et leurs forces en gardant a [I'‘esprit qu’en tant
gu’ergothérapeutes nous faisons aussi partie de leur environnement.

Au-dela des conférences, ce colloque a aussi été I'occasion d’écouter et de parta-
ger I'expérience des différents professionnels exercant dans le champ de la santé men-
tale. En écho aux échanges ayant émergé a l'issue des conférences, deux ergothéra-
peutes ont remis en question I'hospitalisation en chambre d’isolement. Une juge
assesseure, mais aussi paire aidante, a invité I'auditoire a réfléchir a nouveau a la ques-
tion de la dignité des personnes « placées a des fins d’assistance ». Son expérience té-
moigne aussi de I'espoir et de la résilience face a la déprivation occupationnelle, ou en
d’autres mots : quand la maladie peut devenir source de nouvelles opportunités occupa-
tionnelles. L'espoir était également au cceur de la présentation de I'ergothérapie en mi-
lieu carcéral, qui tente d’offrir des opportunités et « d’ouvrir des portes a ceux qui ne
peuvent pas réellement faire et étre mais doivent devenir ». Enfin, I'organisme de Lau-
sanne Embellimur a présenté son intervention communautaire aupres des personnes
demandeuses d’asile. L'occasion d’investir un réle et de retrouver un peu de contréle
leur est donnée dans une situation ou I'espoir n’est plus toujours d’actualité.

Ce colloque a été I'occasion de se retrouver et de discuter lors d’ateliers. Le défi
pour I’équipe du réseau OHS était d’analyser simultanément les échanges afin de pré-
senter les résultats en pléniére. Ainsi, créer un réseau, se former et former, prendre
des risques dans les structures actuelles ou plutét trouver une marge de manceuvre,
trouver des soutiens politiques et inclure les bénéficiaires en tant que pairs aidants
sont autant de pistes évoquées pour promouvoir I’engagement occupationnel des per-
sonnes présentant une problématique en santé mentale.

En conclusion, ce colloque a été l'occasion de mesurer a quel point
I’environnement et la société peuvent générer des situations de déprivation occupa-
tionnelle dans le champ de la santé mentale. La dignité, I'espoir, ’lhumanité, mais aussi
la prise de position des praticiens et la défense des capacités des personnes face a un



systeme fonctionnant parfois comme un rouleau compresseur a I'égard de la diffé-
rence et de la fragilité sont les mots clés émergeant de cette journée. En ce sens, le
développement d’une pratique en ergothérapie centrée sur I’occupation et prenant en
compte les capacités d’autodétermination des clients ainsi que I'émergence de la re-
cherche francophone dans ce domaine semblent étre les clés d’une participation et
d’une inclusion des personnes présentant des problématiques de santé mentale au
sein de la communauté. Il importe de rappeler que les ergothérapeutes ont un réle a
jouer dans la promotion et la défense de la justice occupationnelle. Cela sous-entend
alors que les ergothérapeutes devraient penser les actions a entreprendre a des ni-
veaux plus larges que ceux penser par nos services de soins...

Apres ces échanges passionnants, les participants ont été invités a la fin de
cette journée a se réunir pour réfléchir a une communauté de pratique afin de pour-
suivre et soutenir ces réflexions. Les membres du réseau OHS avaient annoncé leur
volonté d’organiser le colloque de leurs réves tant concernant le theme que sur le plan
des conférenciers présents : mission accomplie !

A noter que I'ensemble des supports et vidéos de conférences sont en ligne sur la
page du réseau OHS :

https://www.eesp.ch/organisation/reseaux-de-competences/occupation-
humaine-et-sante-ohs/documents-a-visionner-ou-telecharger/colloque-deprivation-
occupationnelle-et-sante-mentale-le-21062018/?L=402
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