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=S @/’ Vous présenter ma pratique aupres de parents en
l

J situation de handicap et mon travail de Master

@/7 Explorer les apports d'une perspective
occupationnelle et intersectionnelle des situations

@ Envisager des pistes pour vos pratiques a venir




INTRODUCTION

Qui a déja accompagné une personne, parent, en situation de handicap ?
Qui a d¢ja fait une de ses formations pratiques aupres d'adultes en situation de handicap ?
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INTRODUCTION

Population globale

1,3 Md de personnes

B Personnes vivant avec un
handicap

M Reste de la population .

Convention relative aux droits
des personnes handicapees

(Organisation des Nations Unies [ONU], 2006)
(World Health Organization [WHO], 2022)

- Ratifiée par la Suisse en 2014

\-9 Article 23 : Respect du domicile et de la famille




INTRODUCTION

Convention relative aux droits
des personnes handicapees

(Organisation des Nations Unies [ONU], 2006)

Article 23
Respect du dnmicile et de la famille

1. Les Etats Parties prennent des mesures efficaces et appropriées pour
éliminer la discrimination a I’égard des personnes handicapées dans tout
ce qui a trait au mariage, a la famille, 2 la fonction parentale et aux
relations personnelles, sur la base de l’égahté avec les autres, et veﬂlent a

| ceque

a) Soit reconnu 3 toutes les' persomies handicapéés a partir de I ﬁge

‘nubile, le droit de se marier et de fonder une famille sur la base du libre
et ple:m consentement des futurs épuux ;

b) Soient recnnnus aux personnes handmapées le droit de décider

librement et en toute connaissance de cause du nombre de leurs enfants et

de I’espacement des naissances ainsi que le droit d’avoir acces, de fagon
appropriée pour leur age, 2 I’information et 3 ’éducation en matiére de

procréation et de planification familiale; et a ce que les moyens

nécessaires a I’exercice de ces droits leur sment fournis ;

c¢) Les personnes handicapées, y compris les enfants nonservent

| leur fertilité, sur la base de I’égalité avec les autres.

2. Les FEtats Parties garantissent les droits et respunsabllltés des

.persannes* handicapées en matiere de tutelle, de curatelle, de garde et

d’adoption des enfants ou d’institutions similaires, lorsque ces
institutions existent dans la législation nationale; dans tous les cas,

Tintérét supérieur de I’enfant est la considération pnmordlale Les Etats

Parties apportent une aide appropriée aux personnes handicapées dans
Pexercice de leurs responsabilités parentales.




1. MA PRATIQUE ERGOTHERAPIQUE ET MON TRAVAIL DE MASTER

5 €)ISAPRH

SERVICE D'ACCOMPACNEMENT A LA PARENTALITE ey . ety e *
DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP ‘ Soutenir les parents en situation de handicap
o Périnatalité & Parentalite

f

La mission du SAPPH - Service d’Accompagnement a la Parentalité des
Personnes en situation de Handicap :

Accompagner les adultes en situation de handicap, quelle qu’en soit la
raison, dans leur parentalité, depuis leur désir d’enfant et jusqu’a la
majorité de celle ou celui-ci
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1. MA PRATIQUE ERGOTHERAPIQUE ET MON TRAVAIL DE MASTER

NSAPPH

SERVICE D'ACCOMPAGNEMENT A LA PARENTALITE
DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP
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1. MA PRATIQUE ERGOTHERAPIQUE ET MON TRAVAIL DE MASTER

“ ..COMMENT CA SE FAIT QUE VOUS SOYEZ
LA PREMIERE AVEC QUI JE PARLE DE
SEXUALITE, DE CONJUGALITE ET DE
PARENTALITE ?”

Recherche, Gestion de Projets et Pratiques
Professionnelles en Ergothérapie




1. MA PRATIQUE ERGOTHERAPIQUE ET MON TRAVAIL DE MASTER

Master Santé, parcours

@I}% Jf)é‘ Tout est parti de ce questionnement...

e
Professionnelles en Ergothérapie

CADRAGE CONCEPTUEL

* Comment analyser ma propre pratique ? ...celle des autres
ergothérapeutes ?

LE MODELE CANADIEN DE LA PARTICIP ATION OCCUPATIONNELLE
(Egan & Restall, 2022)




1. MA PRATIQUE ERGOTHERAPIQUE ET MON TRAVAIL DE MASTER

204 Toutest parti de ce questionnement...

nll

]

erche, Gestion de Proj
Professionnelles en Ergof P

CADRAGE CONCEPTUEL

* Comment analyser ma propre pratique ? ...celle des autres
ergothérapeutes ?




1. MA PRATIQUE ERGOTHERAPIQUE ET MON TRAVAIL DE MASTER

@I}% Jf)é‘ Tout est parti de ce questionnement...

erche, Gestio
Professionnelles en Erg P

CADRAGE CONCEPTUEL

* Comment analyser ma propre pratique ? ...celle des autres
ergothérapeutes ?

* La construction de la profession d’ergothérapeute en France :
une histoire de paradigmes

(Delaisse et al., 2022, Kielhoffner, 2009)
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= Passé, présent el fulur
= Structures
temporelles,

sequences et rythmes :.-'. .I'-::I : O
~ Occupation

'f Performance u-r:cupatinnnelle___i-?'"--_,_

= Durée e fréguence

2 -Expérience nccupatinnna!le":'--..,___'_'-.,__

+ Facteurs personnels
* Habitudes, roulines,
rituels &t rales

¢ Attitudes, croyances,

intéréts et valeurs
« Priorités

occupationnelles
« Fonctions

corporelles

* Rigles, réglementations
et normes
» Attiudes ef attentes

* Morales, croyances, valeurs et

coutumes partagées
' Considérations éthigues

--------

Participation

* Structure et timing

atlendus

* Espaces, outils et
materiel attendus
= Bul prévu ou résultat

attendu

JHOVYL Y

ELEMENTS GEopg, 1
UE,

30SWWV

* Geographigue
+ Politigue

+ Economigue
* Histongue

Modele Transactionnel de I'Occupation

= Autres

pErSOnnes

d"autrui

« Significations
personnelles e
attentes d'autri

* Animaux de
compagnie et
animaux
d'assistance

« Liens sociaux
el relations

%
* Caraciensiigues %g",
m
%
!

* Objets concrets
+ Enviroinements

De Fisher, A. G., & Marterella, A. [2019]. Powerful practice: A model for authentic
occupational therapy. Fort Collins, CO: Center for Innovative OT Solutions.
© Center for Innovative OT Solutions, 2019; peut étre photocopié pour usage personnel



@ 1. MA PRATIQUE ERGOTHERAPIQUE ET MON TRAVAIL DE MASTER

Comment la sexualité, la conjugalité et la parentalité
des adultes en SDH sont-elles abordées par les
ergothérapeutes qui les accompagnent ?
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METHODE

EPISTEMOLOGIE

THEORISATION ANCREE CONSTRUCTIVISTE

(Corbin & Strauss, 1998, 2015)
(Charmaz, 2006, 2014)
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METHODE

DEROULE METHODOLOGIQUE

_NVIVO$$
'

[ L L’&chantillon théori
que

L’échantillon de convenance

'
codage axial
> codage sélectif




1. MA PRATIQUE ERGOTHERAPIQUE ET MON TRAVAIL DE MASTER

RESULTATS

Participant-es a I'échantillon de convenance

Age Obtention du DE Milieu de pratique Population accompagnée

ERGOL g 24 Apreés la réforme de MAS EAAR Adultes a_vant une pathologie 4 ans
2010 neurologique
Toute personne en situation
£ : de handicap ou en
ERGO?2 F a5  fpreslarclorme de CICAT - e 2 ans
2010 vieillissement, répondant aux

criteres des financeurs

Service intra
Avant la ref d
ERGO3 F 38 vantfa reforme te hospitalier de Adultes & ans

2010
psychiatrie adulte

Table 1 : Caractéristiques socio-démographigues des réepondantes de 'échantillon de convenance
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RESULTATS

Participant-es a I'échantillon théorique

Age

Obtention du DE

Milieu de pratique

Population accompagnée

Avant la reforme de

ERGO4 F 55 2010 MAS FAM Adulte handicap physigue 33 ans
Avant la reforme de Centre de ) . .
ERGOS F 42 2010 réadaptation Blesses meédullaires 14 ans
ERGOE c 43 Avant la réeforme de Santé mentale adulte Tc:utrt\.rpe de pathologies en 22 ans
2010 zanté mentale
Avant la réeforme de Réeducation
ERGOY ] b 2010 fonctionnelle s Sans
. Hospitalisation
Avant la reforme de ] . .
ERGOE H 37 2010 compléte Patients a partir de 18 ans 15 ans
neura/ortho/traumato
ERGOS c 63 Avant la réeforme de SAMSAH Adulte handicap physigue et 3 ans

2010

troubles associes

Table 2 : Caracteristiques socio-démographiques des repondant-es de I'echantillon théorique
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Comment parler d'impenses ?

N (Fassin, 2008)
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1. MA PRATIQUE ERGOTHERAPIQUE ET MON TRAVAIL DE MASTER

SYNTHESE DU TRAVAIL DE MASTER

Sexualité, conjugalité et parentalité des personnes en situation de handicap :
zones d’ombre de la pratique @ @

Revélatrices d'mpensés complexes de rapports de domimation &&&

Possibilités et responsabilités d’utiliser notre position dominante pour faire évoluer les pratiques >

(=

o )
Courage professionnel : oser remettre en question ' ’

nos évidences ?




@ 2. APPORTS D’UNE PERSPECTIVE OCCUPATIONNELLE ET INTERSECTIONNELLE

Comment faire parent ?




2. APPORTS D’UNE PERSPECTIVE OCCUPATIONNELLE ET INTERSECTIONNELLE

Comment faire parent ?

La pratique de la parentalite

“ensemble des tdches qu'il revient au parent d’assumer”
(Houzel, 1999)

Sous 1a direction de

Didier HOUZEL

Les enjeux

- Les 3 axes de la parentalité de Didier Houzel
de la parentalite

o exercice de la parentalité
o expérience de la parentalité
o pratique de la parentalité

Des compétences parentales qui supposent
un apprentissage
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La pratique de la parentalite

“ensemble des tdches qu'il revient au parent d’assumer”
(Houzel, 1999)

Prisme du développement de I'enfant

Sciences de I'éducation,
Focus fait sur la santé et le bien-étre de I'enfant
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La pratique de la parentalite

“ensemble des tdches qu'il revient au parent d’assumer”
(Houzel, 1999)

Prisme du développement de I'enfant

Sciences de I'éducation,
Focus fait sur la santé et le bien-étre de I'enfant

Influence de I'environnement

Architectural, humain, socio culturel
AU niveau micro, méso et macro
Politiques, plans et stratégies
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Comment faire parent ?

La pratique de la parentalite

“ensemble des tdches qu'il revient au parent d’assumer”
(Houzel, 1999)

Prisme du développement de I'enfant

Sciences de I'éducation,
Focus fait sur la santé et le bien-étre de I'enfant

Influence de I'environnement

Architectural, humain, socio culturel
AU niveau micro, méso et macro
Politiques, plans et stratégies

77357 N D AT T wNPWYY P
Saisir I'ensemble, sans distinction
Situation contextualisée

(Cutchin & Dickie, 2013)
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Des occupations parentales (Lim et al.,, 2021)

Doing, Being, Becoming

o Apprendre en faisant

o Construire une nouvelle identité, un nouveau
role

o S’engager dans un processus dynamique qui
fait devenir parent

Belonging
o Appartenir @ un environnement micro, méso et
macro

o Lien avec famille, proches, amis, mais aussi
institutions, nouveaux groupes...
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Abstract

Introduction: Parenting & a valued, common and challenging adult role.
Many parents, induding some living with disability or difficult social circum-
stances, experience barriers to fulfilling their parenting roles. Yet, occupational
therapy involvement in parenting is rarely documented Current understand-
ings about ‘doing” parenting lack cohesion and are dispersed in occupational
therapy literature.

This study aims to map and synthesise occupational therapy literature on
‘doing’ parenting to describe the state of the existing knowledge base, and
develop a conceptual framework of parenting occupations as portrayed in
occupational therapy literature.

Methods: A scoping review was conducted. Medline, EMBASE, CINAHL,
PsycINFO, Scopus, and Web of Science were searched on 28 October 2019 and
updated on 18 February 2021. Journal articles and book chapters were
screened for eligibility. Included texts’ publication characteristics, methodolog-
ical characteristics, and areas of focus were summarised. Interpretive content
analysis was conducted.

Results: From 5945 unique records, 105 texts were included. These discussed
general parenting, parents with disabilities, and parenting in challenging
social situations. Most texts focussed on mothers caring for young children in
Western cultural contexts. The analysis culminated in the development of a
conceptual framework: the Parenting Occupations and Purposes (POP) Frame-
work. This comprises 10 interrelated areas of parenting occupations, which are
performed for the purposes of addressing the child’s basic, developmental and
social needs. Parenting occupations were also found to be influenced by addi-
tional, undedying occupations that build parenting capacity - Continuous
Parental Development (CPD) occupations.

Conclusion: These findings provide an overview of current occupational ther-
apy conceptualisations of parenting. Unlike most of the existing literature on
parenting, the POP Framework is parent-centric rather than child-centric.
More research on parenting occupations is needed, espedally with more
diverse representation (fathers, ages of children, parental disability and
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Des occupations parentales (Lim et al.,, 2021) (b) The Purposes frame:

Parents do these... ...1o be better at...

Parents do these... ...for the child to...

Seeking Help

= Practical assistance

» Emotional support Have their Basic needs met
* Be safe

Improving Skills and Knowledge * Be healthy

* Information and advice * Be happy

= Develop parenting skills

= Observing and understanding child Parenting Have their Developmental needs met

Occupations = Develop skills

Setting Up for Success = Be educated
= Maintaining own health * Develop self-efficacy
= Become independent

=  Adjusting to the parent role

= QObtaining and using equipment
= Setting up the environment Have their Social needs met
Build a positive parent-child
relationship

Build social competence

Build social networks outside of the

Managing Resources
= Time-saving strategies

= Energy-saving strategies : OrKs O
= Cost-saving strategies parent-child relationship
= Sharing responsibilities .
= Awareness of community C";"ﬂ"” ”j"s

resources arenta

< 1 SOCIOCULTURAL CONTEXT
<_]1X3INOD TVdNLINDOID0S

Development
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Des occupations parentales (Lim et al.,, 2021)

Key Points for Occupational Therapy Origine ethnique,

culturelle
« Occupational therapy can be client-centred in

addressing parenting by taking a parent-centric

focus

Occupational therapy can directly intervene by

facilitating parenting occupations, and/or indi-

rectly by capacity-building in underlying par-

enting skills Religion et snerﬁr;?;i::

Occupational therapists should consider their Rty ieniste de

personal assumptions and biases about the e : o

‘correct’ way to parent [VEGIAS o1 I.lﬁl
Diversite

équité et
inclusion

Intersectionnalité




DEVELOPPER UNE POSTURE REFLEXIVE

3. QUELLES PISTES POUR LA PRATIQUE ?

Quels parents imaginons-nous spontanément ?
Quelles occupations parentales valorisons-nous ?
Quels sujets n'abordons-nous jamais ?

Quelles normes influencent notre pratique ?
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RENDRE LA PARENTALITE VISIBLE

" Comment accompagner a la parentalité si nous
n’en parlons pas ?

" Quuvrir la porte : créer 'opportunité

= Aumoment de |I'établissement du profil et de
I’état occupationnels, interroger sur le désir
d'enfant, le r6le parental actuel, les projets
familiaux, les occupations parentales, les

soutiens disponibles ?




3. QUELLES PISTES POUR LA PRATIQUE ?

Déplacer le regard de |la personne vers
I'environnement

MICRO : domicile, matériel de puériculture, aides
techniques...
Choix occupationnels

MESO : réseau familial, école, institutions...
Opportunités occupationnelles

MACRO : politiques publiques, prestations sociales,
représentations sociales...
Possibilites occupationnelles
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STATUT MIGRATOIRE




3. QUELLES PISTES POUR LA PRATIQUE ?

Etre ergothérapeute : accompagner ou
transformer ?

Lorsque les obstacles a la parentalité sont principalement sociauy, institutionnels
& ou culturels, lintervention doit-elle porter uniquement sur les compétences de la
personne ?

A RETENIR

" Les personnes en situation de handicap ont le droit et peuvent étre parents.

= Les difficultés rencontrées ne sont pas uniquement liées a leurs capacités.

" Les normes sociales influencent nos pratiques professionnelles.

" Les occupations liées a la parentalité méritent d'étre abordées en ergothérapie.

" Les ergothérapeutes ont un role a jouer dans la promotion de |a justice occupationnelle, notamment dans le

domaine de |la parentalité.
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=S @/’ Vous présenter ma pratique aupres de parents en
l

J situation de handicap et mon travail de Master

@/7 Explorer les apports d'une perspective
occupationnelle et intersectionnelle des situations

@ Envisager des pistes pour vos pratiques a venir
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=S @/’ Vous présenter ma pratique aupres de parents en
|

i situation de handicap et mon travail de Master

@ Explorer les apports d'une perspective
occupationnelle et intersectionnelle des situations

@/7 Envisager des pistes pour vos pratiques a venir




MERCI POUR VOTRE
ATTENTION

Avez-vous des questions ?

m Hes-so

Haute Ecole
de Sante - Vaud
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