- Le controle social
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_Celui qui sort du lot et se tient & Pécart ne tarde pas i
avoir des problémes. Il west donc pas étonnant gue nous
apprenions a modeler notre comporternent stir les régles
de nos groupes de référence.

- Richard David Precht (2012).
Vivre ensemble pour changer le monde, p. 304.
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Des sciences sociales a lergothérapie

BUT DU CHAPITRE

Acquérir des connaissances sur le contrdle social afin de porter un regard critique sur la «<normalité », d’adopter
une attitude ouverte et compréhensive envers des situations considérées comme «hors-normes» ainsi que
de contribuer a réduire L'exclusion sociale.

OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE
' ‘ o Deﬁmr le contréle soaal et la normallte S ,
' ‘Comprendre les fondements et les enjeux liés au controle so¢ let ila normallte-

_ Expllquer les mterrelatlons entre la légalité, la légitimité et les occupatlons humames
4 Decnre les mecamsmes de controle somal : :

Relever des prlnupes d mterventton ou pIStES d'action:pou ontnbuer 3 promouvmr @
 Vadaptation sociale et 3 réduire l'exclusnon 5 ,cxale o :
. Reconnaltre les avantages et les limites d'une prathue S appuyant sur la « normallte»
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Chapitre 6 Le contrdle social

Pierre et Paul, deux jumeaux monozygotes, ont été sépa-
rés 2 la naissance en raison du décés de leurs parents. lls
se connaissent a peine et ils ont tous deux évolué dans
des milieux socioculturels trés différents, C'est ainsi qu'ils
n'ont pas vécu un processus de socialisation similaire.
Pierre a été élevé comme enfant unique par le frére
de son pére et son épouse. Son oncle et sa tante étaient
trés autoritaires et peu affectueux. ls lui ont transmis
l'importance de U'obéissance, du respect des regles, des
études et de la réussite. Pierre a grandi dans un quartier
en banlieue ol les autres parents étaient plutét indul-
gents et permissifs avec leurs enfants, contrairement aux
siens. Dés l'école primaire, Pierre est devenu relative-
ment anxieux. C'était un enfant trés timide, docile et
appliqué a lécole. Il avait quelques camarades avec qui

il jouait souvent i des jeux de société. Durant l'adoles--

cence, Pierre s'est passionné pour le triathlon. It était trés
discipliné et compétitif. Ses camarades s'entrainaient
comme lui. I a remporté plusieurs médailles et a obtenu
une mention d'excellence a la fin de ses études secon-
daires. A I'dge de 17 ans, Pierre a choisi de devenir poli-
cier militaire. Il s'est marié a 23 ans. De cette union sont
nés deux enfants. Cependant, sa femme l'a quitté pour
un autre homme six ans aprés leur mariage. Pierre vit
maintenant seul dans une maison sur la base militaire. It
voit ses enfants une fin de semaine sur deux. Depuis une
vingtaine d'années, Pierre travaille dans l'armée. Ses acti-
vités sont trés contrdlées. I se Léve toujours a la méme
heure. Au travail, il se fait un point d*honneur de respecter
les réglements et d'appliquer les ordres de ses supérieurs.

Paul, quant i lui, a grandi a la campagne chez ses
grands-parents maternels. Ces derniers étaient d'anciens
agriculteurs, peu scolarisés, qui valorisaient surtout la

débrouillardise et le savoir acquis par U'expérience concréte
plut6t que par linstruction. A lécole primaire, Paul était
trés sociable et it excellait dans les sports. Cependant, il
était peu discipliné et il avait souvent des retenues. A
12 ans, Paul a été placé en famille d'accueil en raison du
décas de ses grands-parents. Vers I'dge de 14 ans, il a fré-
quenté une bande de rue. C'est a ce moment qu'il a com-
mencé a consommer de l'alcool et des drogues et qu'il a
commis ses premiers petits délits. Paul s'est mis a faire
'école buissonniére et il s'est retrouvé en situation
d'échec scolaire. Sa famille d'accueil a essayé de l'aider
et de l'encadrer, mais Paul sy est opposé et leur relation
s'est détériorée. A 16 ans, Paul a décidé de quitter sa
famille d'accueil et d'abandonner U'école sans avoir ter-
miné son secondaire. Depuis, Paul a peu de stabilité dans
sa vie. Entre ses périodes d'inactivité, il occupe des
emplois saisonniers mal rémunérés ou il travaille dans la
construction, le plus souvent au noir. il n"a pas de rela-
tion conjugale stable. Il consomme réguliérement de l'al-
cool, du cannabis et des amphétamines. Il habite parfois
en chambre ou dans de petits logements insalubres,
jusqu'a ce qu'il soit expulsé faute de pouvoir payer son
loyer. C'est ainsi qu'il connait des épisodes d'itinérance.
Actuellement, Paul vit dans la rue.

Voila qu'a 'age de 40 ans, Pierre et Paul se retrouvent
tous deux admis & U'hdpital, mais pour des motifs diamé-
tralement opposés. Pierre est hospitalisé en psychiatrie
en raison d'une tentative de suicide. Paul, quant a lui, a
été heurté par une voiture alors qu'il s'enfuyait en cou-
rant 3 la suite d'un vol. Il a subi de multiples fractures.
En vue de favoriser leur réadaptation et leur réintégra-
tion sociale, leur médecin respectif les recommande tous
deux en ergothérapie.
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orsque nous renconirons une nouvelle per-

sonne ou un nouveau groupe, nous portons,

en général, un jugement de valeur, lequel est
souvent biaisé (Dépret et Filisetti, 2001; Goffman,
1974). A vrai dire, nous avons tendance 3 évaluer, plus
ol moins consciemment, ce que nous percevons chez
Tautre en fonction de nos valeurs, croyances, normes,
préférences, etc. Lorsque nous émettons un jugement
négatif 3 Pégard d’autrui, cela constitue une forme de
dévalorisation sociale (Goffman, 1974). Par exemple,
les personnes ayant une déficience ou un trouble de
santé mentale sont particuliérement d risque de déva-
lorisation sociale, en raison de leur différence au
regard des normes dans la société. Cest ainsi que la
valeur sociale d’une personne repose, en grande par-
tie, sur le regard porté sur elle par les observateurs.

Comme ergothérapeute, il importe d’étre conscient
du regard et du jugement que P’on porte sur sa clien-
téle, et ce, méme avant la premiére rencontre, lors-
qu'on recueille des informations sur elle. D&ja, ala
lecture de la mise en situation, on peut se faire une
premiére impression sur Pierre et Paul. L’ergothéra-
peute joue aussiun role d’observation important, par-
ticuliérement lorsqu’il évalue sa clientéle. En plus de
la prise en compte des motivations et des besoins
de sa clientéle, son évaluation implique couramment
T’observation ou la mesure des capacités de celle-ci,
de son rendement dans une tache ainsi que de son
environnement physique et social. De cette maniére,
Pergothérapeute tente de déterminer les facteurs per-
sonnels, environnementaux et occupationnels qui
facilitent ou nuisent a son engagement occupationnel.
Ce processus d’analyse implique d’adopter un regard
normatif sur ce qui devrait étre et ne peut étre dans
la situation d’une clientéle donnée. Par ailleurs,
lorsque Pergothérapeute utilise des outils validés avec
des valeurs de référence, il cherche a savoir si les capa-
cités ou compétences de la personne, reflétées par ses
performances aux épreuves, sont considérées comme
«normales» ou non.

De surcroit, la «normalité» guide souvent P’in-
tervention de P’ergothérapeute, particuliérement
lorsque ce dernier cible le développement de capaci-
tés ou de compétences ou la réalisation d’occupations
socialement valorisées. D’une part, en développant
les capacités ou compétences de sa clientéle par
le biais d’activités ou d’occupations signifiantes,

Pergothérapeute contribue a réduire ’écart de celle-ci
avec la «normalité», afin qu’elle puisse étre et agir
le plus «normalement» possible. D’autre part, en
permettant i sa clientéle de réaliser des occupations
socialement valorisées dans son contexte de vie,
Pergothérapeute Yaide a vivre le plus «normalement»
possible. Le fait d’étre, d’agir et de vivre le plus «nor-
malement» possible facilite son acceptation par les
autres, condition nécessaire  son intégration sociale
(voir le chapitre 4).

Considérant cela, il estimportant de s’attarder ala
«normalité» afin de reconnaitre les avantages et les
limites de s’y référer dans le cadre de la pratique ergo-

_ thérapique. Comme la notion de normalité est reliée

au concept de contréle sacial, il est pertinent, en tant
qu’ergothérapeute, d’acquérir des connaissances sur
ce sujet, afin de contribuer non pas a «contrdler» sa
clientéle, mais a prévenir ou a réduire son exclusion
sociale. D’ailleurs, Pergothérapette, par ses maniéres
d’étre, d’agir ou de vivre, peut aussi ne pas correspondre
ala «normalité».

CONTROLE SOCIAL

Comme mentionné dans le chapitre 2, le partage d’élé-
ments culturels, comme des symboles, des valeurs et
des normes, facilite le vivre ensemble, c’est-a-dire la
cohabitation harmonieuse des individus sur un terri-
toire donné. Par ailleurs, I'intégration sociale nécessite
d’acquérir et d’intérioriger par la socialisation les
maniéres de ressentir, de penser et d’agir dela société .
ou du groupe donnés (voir le chapitre 4). En outre,
plusles ma:'ni'éres de ressentir, de penser et d’agir des
membres d’une société ou d’un groupe se res-
semblent, plus la cohésion sociale s’en trouve accrue.
C’est ainsi que ’harmonie et la pérennité d’une société
ou d’un groupe impliquent une certaine uniformisa-
tion des maniéres de ressentir, de penser et d’agir.
Pour ce faire, on a recours, individuellement et col-
lectivement, 3 des mécanismes sociaux, c’est-a-dire
des sanctions positives ou négatives, assurant la
conformité au sein d’un groupe ou d’une société. C’est
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ce qu’on appelle le «contrdle social» (Denis et al.,
2013; Fortier et Pizarro Noél, 2013; Rocher, 2012). Ce
dernier fait en sorte que nous adoptons des compor-
tements, des opinions et des occupations semblables
3 ceux des membres de notre société ou de notre
groupe. Le conirdle social sert a rendre les individus
conformes a ce qui est attendu dans une société ou
un groupe en les encadrant avec des normes, tant
explicites qu’implicites. Plus particuliérement, il
améne les individus a adhérer a ce qui est conforme,
voire «normaly, au sein de la société ou du groupe.
Les sociologues utilisent aussi la notion plus large de
régulation sociale, qui renvoie a ’ensemble des
normes, formelles et informelles, qui balisent les
actions et lesinteractions au sein de la société (Fortier
et Pizarro Noél, 2018). On peut dire que Pergothéra-
peute exerce une forme de contréle social lorsqu’il
encourage ou non certains comportements ou occu-
pations, mais aussi lorsqu’il aide sa clientéle a agir
«normalement» ou i réaliser des occupations dites
normales. L’ergothérapeute devrait néanmoins se
rappeler qu’il peut aussi jouer unréle d’agent de chan-
gement, notamment en sortant des sentiers battus
et en faisant la promotion de la diversité humaine et
occupationnelle et de linclusion sociale (voir le
chapitre 4). Ce faisant, lergothérapeute endosse un
role de facilitation ou de médiation entre les per-
sonnes ayant des incapacités et leur environnement
socioculturel (Barral et Blaise, 2016).

6.1.1

ﬁormalité

De maniére générale, la normalité désigne un état jugé
habituel dans un contexte donné (R. Legendre, 2005).
En plus de cette connotation descriptive (ce qui repré-
sente la moyenne ou ce qui est le plus fréquent), elle
peut aussi avoir un sens normatif (ce qui doit &tre ou
ce qui est souhaitable) (Canguilhem, 2017). En socio-
logie, la normalité désigne Pensemble des maniéres
de ressentir, de penser et d’agir qui correspondent aux
normes formelles et informelles prédominant dans
un groupe ou une société (Denis et al., 2013). Etre
«normal», c’est domnc réagir, réfléchir et agir tel que
cela est attendu selon des régles sociales explicites ou
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implicites. Ce qui est reconnii comme étant normal
peut différer d’un groupe, d’uné région ou d>un pays
i lautre, mais aussi évoluer dans le temps, puisque
les normes varient selon la culture, la société ou
’époque. Cest pourquoi la normalité est une construc-
tion sociale. Adopter les comportements, les opinions
et les occupations reconnus ou acceptés par un groupe
ou une société permet d’étre considéré comme quel-
qu’un de «normal». Comme ergothérapeute, connaitre
les habitudes de vie dites normales au sein de la
société ou d’un groupe est souhaitable sil'on souhaite
faciliter I'intégration sociale d’une personne. Néan-
moins, la normalité ne peut étre bien comprise sans
s’intéresser a ce qui est considéré comme légal et légi-
time au sein d’une société ou d’une culture données.

6.1.2
Légalité et légitimité

Lalégalité implique d’agir selon les lois reconnues par
un groupe ou une société, tandis que la 1égitimité
renvoie aux actes, aux décisions et aux discours valo-
risés ou jugés acceptables par la majorité de la popu-
lation (Denis et al., 2013; Fortier et Pizarro Noél, 2018).
Ainsi, la 1égalité de nos maniéres d’agir repose sur des
lois, alors que leur 1égitimité s’appuie davantage sur
les valeurs et les croyances dominantes dans une
culture. Autant la 1égalité que la 1égitimité dépendent
du contexte socioculturel et sociohistorique, puisque
les normes, les valeurs et les croyances varient selon
1a société, le lieu et Pépoque. Par exemple, I’avorte-
ment et le mariage homosexuel ne sont pas permis
légalement dans tous les pays. De plus, certaines lois
ont changé au cours des années. Aujourd’hui, dans
la plupart des pays occidentaux, il est interdit de
conduiie en état d’ébriété ou de fumer a Pintérieur
dans des lieux publics, ce qui n’a pas toujours été le
cas. Ces lois, qui visent i protéger les individus, repré-
sentent aussi une forme de «santéisation» de la société
(voir le chapitre 3). Par ailleurs, ce qui est valorisé ou
accepté concernant ’alimentation, 'habillement, la
consomimation d’alcool, les relations interperson-
nelles, ’éducation des enfants ou le travail différe en
fonction de la société, du lieu ou de 'époque. C’est
ainsi que les occupations 1égales et légitimes sont
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socialement construites et culturellement détermi-  comme un policier, un juge ou un militaire, mais aussi,
nées (Humphry, 2005). Comme ergothérapeute, on  entre autres, par un milieu d’éducation ou de travail
doit donc tenir compte du contexte socioculturel pour  ou un groupe religieux. En effet, chaque milieu ou
déterminer les occupations socialement permises, groupe établissent leurs propres régles sociales et
valorisées ou acceptées. En méme temps, il est pos-  lorsqu’une personne les enfreint, elle peut &tre sanc-
sible d’intervenir auprés d’individus ou de groupes tionnée. Les sanctions négatives formelles ménent,
ayant des occupations considérées comme illégales  par exemple, a recevoir une amende, 3 étre empri-
ou illégitimes (p. ex. la toxicomanie, itinérance), sonné, a étre excommunié d’un groupe religieux ou
comme dans le cas de Paul (voir la section 6.6.2). encore 3 étre radié d’une association ou d’un ordre
professionnels. Une personne peut aussi étre récom-
_ pensée par des sanctions positives formelles, comme
6.1.3 Pobtention d’un prix, d’une médaille ou d’'un dipiéme,
’ qui reconnait publiqguement la nature exemplaire de
son comportement, de ses actions ou de ses perfor-
mances. Dans le cas de Pierre, on peut dire qu’il appli-
Sans trop y réfléchir, la plupart des individus agissent ~ quait des mécanismes formels de contréle social par
généralement selon ce qui est 1égal et 1égitime dans  son travail de policier militaire, tout comme il a été
leur milieu de vie: Les moyens mis en place pouruni-  formellement reconnu durant sa jeunesse par des
formiser et normaliser les maniéres de ressentir, médailles et une mention d’excellence. Quant i Paul,
de penser et d’agir s’appellent des «mécanismes de il a réussi a éviter des sanctions négatives formelles,
contrdle social» (Denis et al., 2013). Ces derniers malgré ses petits délits et son travail au noir.
incitent lesindividus a se comporter de maniére 1égale Les mécanismes informels de contrdle social,
etlégitime dans un contexte donné. Ces mécanismes  quant i eux, comprennent des moyens indirects,
se référent a des sanctions positives ou hégatives  implicites, pour amener une personne i se comporter
(Denis et al., 2013; Fortier et Pizarro No#&l, 2013; «normalement», c’est-i-dire en conformité avec des
Rocher, 2012). Les sanctions positives désignent des  normes valorisées socialement. Ces mécanismes s’ob-
récompenses relatives a un comportement, a une servent principalement i travers la socialisation de'la
action ou d une performance, alors que les sanctions  personne dans son ou ses milieux de vie, particulié-
négatives sont des mesures répressives face au rementavec safamille, ses pairs, i ’école ou au travail.
non-respect des normes. Les sanctions se référent  Ces agents de socialisation exercent une pression sur
aussi a ce qu'on appelle du «renforcement», positifou  la personne afin qu’elle agisse d’une certaine maniére,
négatif, en psychologie comportementale. Lesméca- ~ notamment pour Palimentation, les soins d’hygiéne
nismes de contréle social peuvent étre d’ordre formel et habillement, Le contrdle social informel comprend
ou informel (Denis et al., 2013). aussi des sanctions positives et négatives, Les sanc-
Les mécanismes formels de controlesocial consti-  tions positives informelles peuvent inclure, par
tuent des recours officiels pour contraindre Pindividu ~ exemple, un sourire, des remerciements ou des encou-
d agir de maniere conforme. Ils font référence aux  ragements. Elles visent a démontrer approbation 3
normes explicites, comme les lois, les réglementsou  Pégard d’un comportement ou d’une action. En ergo-
les codes de déontologie, dont celui de I'ergothéra-  thérapie, on y a récours, entre autres, pour soutenir
peute. Ces normes dictent comment on doit se com-  la motivation et Yengagement de sa clientéle dans une
porter publiguement, mais aussi avecles autresdans  activité ou une 6ccupation. Au contraire, le soupir, le
Pintimité. Par exemple, selon le Code de déontologie  sarcasme ou la moquerie sont des exemples de sanc-
"des ergothérapeutes du Québec, ce professionnel ne  tions négatives informelles. Elles sont utilisées, par-
doit pas établir de liens amoureux ou sexuelsavecsa fois inconsciemment, pour signifier 3 une personne
clientéle durant le suivi thérapeutique (Gouverne- qu’on désapprouve sa maniére d’étre, de penser ou
ment du Québec, 2018b). Le contrdle social formel  d’agir et, indirectement, pour exercer un pouvoir d’in-
peut étre appliqué par des représentants de 'Etat, fluence sur elle. Par exemple, les parentsde Pierre

Mécanismes de conirdle social
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Tont sans doute encouragé, par différentes sanctions
informelles, positives et négatives, a &tre docile, appli-
qué a école, discipliné et compétitif, puisqu’ils valo-
risaient Pobéissance, le respect des régles, les études

" etla réussite. Dans le cas-de Paul, on peut penser que

ses grands-parents, en cohérence avec leurs valeurs,
Pincitaient de maniére informelle a faire preuve de
débrouillardise et 3 acquérir son savoir par Pexpé-
rience concréte plutdt que par Pinstruction. De plus,
les camarades de Pierre durant son adolescence Pont
certainement motivé i s’entrainer, tandis que ceux de
Paul, issus d’une bande de rue, ont pu le pousser de
maniére informelle a consommer de ’alcool et des
drogues, i commettre des petits délits et a faire I'école
buissonniére. Rappelons d’ailleurs, comme vu dans
le chapitre 4, que les pairs ont souvent un plus grand
pouvoir d’influence sur le jeune que sa famille
(Guimond, 2010).

Les mécanismes de contrdle social sont donc mis
en place par différents agents de socialisation qui
exercent une influence directe ou indirecte sur 'indi-
vidu. De ce fait, les sanctions, tant positives que néga-
tives, formelles qu’informelles, recues par un individu
au cours de sa trajectoire de vie varieront non seule-
ment en fonction de son comportement, de ses capa-
cités ou de ses performances, mais surtout en fonction
des normes et des valeurs auxquelles adhérent les
membres de son milieu social, incluant sa famille, ses
camarades, Pécole, son milieu de travail et les repré-
sentants de PEtat. Conséquemment, pour comprendre
ce qui améne une personne dadopter ou non des occu-
pations jugées légales ou légitimes, il importe de
considérer ses expériences et son contexte de vie,
passés et actuels. ‘

ADAPTATION SOCIALE

Comme indiqué dans le chapitre 4, 'adaptation
sociale se référe 3 la capacité d’un individu a appar-
tenir i un groupe et a fonctionner en société selon les

normes de celle-ci (Denis et al., 2013; Rocher, 2012).
Etre adapté socialement, c’est aussi accepter les
normes de la société ou d’un groupe admis sociale-
ment et s’y conformer, voire étre et agir «<normale-
ment». Comme pour Pintégration sociale, Padaptation
sociale de Pindividu est tributaire de son processus
de socialisation et des mécanismes de contréle social
mis en place dans son ou ses milieux de vie. Il en va
de méme pour Padaptation sociale pathologique (voir
la section 6.3) ou inadaptation sociale (voir la sec-
tion 6.4). D’ailleurs, selon des études en épigéné-
tique!, les expériences et le milieu de vie de 'individu
peuvent induire certains comportements (Labonté et
Turecki, 2012), et, de ce fait, influencer sa capacité a
s’adapter socialement. Conséquemment, il importe
de considérer la trajectoire de vie d’un individu, ses
occupations et son environnement, et non ﬁnique—
ment ses facteurs personnels pour bien saisir ce qui
le rend apte ou non a s’adapter socialement. En outre,
P’adaptation sociale est toujours relative aux normes
dans un contexte social ou sociétal donné. Elle peut
également prendre différentes formes, dont la
conformité, 1a variance et ’adaptation novatrice.

6.2.1

Conformité

La conformité désigne 'adhésion, consciente ou
inconsciente, aux maniéres de ressentir, de penser et
d’agir imposées par une société ou un groupe (Denis
et al., 2013; Rocher, 2012). 1l s’agit d’une imitation

" presque parfaite des membres de notre milieu social.

La conformité s’observe entre autres par nos occupa-
tions, comme Phabillement et les habitudes de
consommation. Des gens d’affaires adoptant une
tenue conservatrice, des jeunes habillés de 1a méme
facon ou des individus suivant la mode sont des
exemples de conformité. De plus, le fait d’adopter des
habitudes de consommation similaires aux membres
d’une société ou d’un groupe, que ce soit pour Pali-
mentation, I'achat de vétements, le mode de transport
ou le type d’habitation, constitue un exemple de
conformité. Au-deld de la réponse aux besoins

1 Uépigénétique est définie dans la section 3.3.11 dans le chapitre 3.
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fondamentaux, les habitudes de consommation d’une
personne visent souvent i ce que celle-ci fasse bonne
impression et soit acceptée socialement, ce qui parti-
cipe dla figuration, un mécanisme de socialisation vu
dans le chapitre 4. Entre autres, acheter un vétement
ot une voiture de telle marque west pas anodin, mais
cache souvent le désir, inconscient ou réfléchi, de
projeter une certaine image sociale de soi.

6.2.2

Variance

Lorsqu’une personne n’adhére pas tout a fait au
modéle culturel dominant et que ses maniéres de res-
sentir, de penser et d’agir sont non valorisées, mais
tolérées par la société ou le groupe, on parle de
variance (Denis et al., 2013; Rocher, 2012). Dans ce
cas, les comportements, les opinions et les occupa-
tions de la personne peuvent étre contraires aux
normes, aux valeurs et aux croyances de 1a majorité
de 1a population, mais cette personne demeure apte
i appartenir a un groupe et 3 fonctionner en société.
Par exemple, payer au noir un membre de son entou-
rage peut étre considéré comme de la variance. Une
femme enceinte qui boit parfois un verre d’alcool peut
aussi étre vue comime un exemple de variance, sison
comportement est toléré socialement.

6.2.3

Aﬁaptéﬁon novatrice

Certains individus peuvent ne pas adhérer au modéle
culturel dominant, mais a la différence de ce qui se
produit avecla variance, leurs maniéres de ressentir,
de penser et d’agir peuvent atre considérées comine
étant innovatrices ou créatrices, en plus d’étre socia-
lement acceptées, et parfois méme valorisées. Il s’agit
de ’adaptation novatrice (Denis et al., 2013). Ceite
forme d’adaptation sociale se manifeste par des com-
portements, des opinions et des occupations jugés
originaux, convenables et méme bénéfiques par la
société ou le groupe. On peut aussi parler de déviance
positive. ’adaptation novatrice s'observe notamment

par des motivements religieux, pacifistes ou militants
quidéfendent Penvironnement ou les droits dela per-
sonne, des animaux ou de certains groupes minori-
taires de la société, comme les personnes ayant des
incapacités. Les mouvements étudiants pour P'acces-
sibilité A une éducation postsecondaite de qualité pour
tous constituent un exemple d’adaptation novatrice,
en plus de s’inscrire dans une visée de justice sociale
et occupationnelle, Par ailleurs, lorsque des ergothé-
rapeltes se regroupentau sein d*une association pour
promouvoir lajustice occupationnelle ou pour défendre
les droits occupationnels de certaines personnes ou
de certains groupes sociaux, leurs actions témoignent
dune forme d’adaptation novatrice. C’est aussicequ’on
appelle &tre un agent de changement en ergothérapie.

ADAPTATION SOCIALE
PATHOLOGIQUE

1l arrive que le processus de socialisation et les méca-
nismes de contrdle social ménent une personne a
appartenir a un groupe social illégal ou illégitime ou
encore i se conformer de fagcon extréme et dange-
reuse. On parle alors d’adaptation sociale patholo-
gique (Denis et al., 2013). Cela se manifeste par des
comportements et des occupationé hors-norme, illé-
gaux ou illégitimes, ou encore néfastes ou malsains.
La surconformité et la déviance constituent deux
formes d’adaptation sociale pathologique.

.

6.3.1

Surconformité

La surconformité désigne un comportemént de sou-
mission ou d’obéissance a une autorité ou aune pres-
sion sociale, réelle ou imaginaire (Denis et al., 2013).
1’individu tente alors de se conformer parfaitement
au modéle proposé, ce qui 'ameéne 3 agir de maniére
excessive et nuisible a lui-méme ou aux aufres.
Le comportement de soumission ou d’obéissance a
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ggpéfiéncés de Milgram

ENCADR ‘

; Dans les expenences d

blant d

Pautorité a été mis en lumiére par les recherches du
psychologue social étatsunien Stanley Milgram (1933~
1984), bien connues sous le nom d’«expérience de
Milgram» (encadré 6.1). Le fait que Pierre, dans le
cadre de son travail, se fait un point d’honneur de
respecter les réglements et d’appliquer les ordres
de ses supérieurs laisse croire 3 une tendance chez lui
i 1a surconformité.

I’anorexie mentale, un trouble de santé mentale,
constitue un autre exemple pouvant étre associé ala
surconformité (Denis et al., 2013). En effet, ce trouble
reléve, en partie, de ’adhésion au modeéle de beauté
proposé dans les médias. Comme indiqué dansle cha-
pitre 4, les médias sont des agents de socialisation qui
influencent notre comportement et notre identité. En
ce sens, ils exercent une certaine pression sociale sur
les individus, laquelle peut avoir un effet négatif sur
leur image corporelle, et méme créer une obsession a
cet égard. Il est 3 noter que la minceur chez lafemme
est pas synonyme de beauté dans toutes les cultures,
mais tend i le devenir de plus en plus avec la télévi-
sion et I'apparition des médias sociaux, qui diffusent
cet idéal esthétique (encadré 6.2). L’ergothérapeute
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peut d’ailleurs jouer un rle auprés des personnes
présentant des troubles du comportement alimentaire
comme anorexie mentale, notamment en favorisant
le développement d’une image positive de soi, la
reprise graduelle d’occupations signifiantes et Pat-
teinte d’un équilibre occupationnel (Gardiner et
Brown, 2010). '
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Alors que certaines personnes cherchent & se confor-
mer parfaltement au modéle social valorisé, d’autres
fonctionnent en dehors des normes imposées par la
société; Cest ce qu'on appelle la «déviance» (Denis
et al., 2013; Fortier et Pizarro Noél, 2018; Rocher,
2012). La déviance renvoie i ce qui différe des normes
dominantes ou de la normalité dans la société. Ainsi,
comme mentionné dans le chapitre 3, un trouble de
santé peut, sous cet angle, étre abordé en termes
de déviance. Cependant, pour qu’un individu soit
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considéré comme «déviant», il doit adopter des
maniéres d’étre, de penser et d’agir jugées inaccep-
tables, nuisibles 6u répréhensibles par la majorité. La
déviance s’observe par des comportements et des

actions qui transgressent les normes relatives 3 1aléga-

lité ou d la légitimité. De ce point de vue, certains
troubles de santé mentale?, en raison des signes et
symptomes associés, peuvent étre considérés comme
de la déviance.

Comme pour la normalité, la déviance est une
construction sociale, puisque c’est le groupe ou la
société qui détermine les normes d respecter et, donc,
les comportements et les actions qui relévent de la
déviance. Par exemple, si Phomosexualité est main-
tenant acceptée socialement dans la plupart des pays
occidentaux, elle a longtemps été considérée comme
de la déviance, comme un trouble mental, et méme
comme un crime. Par ailleurs, ’avortement était
autrefois illégal dans plusieurs pays, comme le
Canada, la France, la Suisse et la Belgique, alors qu’il
est aujourd’hui dans certains pays autorisé et encadré
par la médecine pour protéger la vie et la santé des
femmes (voir le chapitre 3). Autrefois, la conception
du devoir conjugal a la suite du mariage rendait 1égal
le viol dela femme par son mari, un sujet encore tabou
de nos jours. Comme pour la normalité, la déviance

doit &tre comprise dans son contexte socioculturel et
sociohistorique. Dans les sociétés occidentales
contemporaines, la déviance est souvent associée, par
exemple, 3 la délinquance, a la toxicomanie, i la
criminalité, 3 itinérance et  la prostitution. Les occu-
pations de Paul, soit son travail au noir, sa consom-
mation réguliére d’amphétamines ainsi que son
itinérance, peuvent étre considérées comme des
formes de déviance. Selon le sociologue étatsunien
Howard H. Becker (1985), 1a déviance est le résultat
d’un processus social dans lequel individu apprend
d pratiquer une «activité déviante» et dselareprésen-
ter de maniére a préserver une image positive de soi.
C’est ainsi qu’il se construit une «carriére déviantey.
D’aprés le sociqlogue francais Emile Durkheim
(1858-1917), 1a déviance résulterait d’un déréglement
social qu’il appelle «<anomie» (Durkheim, 2013b) (voir
la section 6.5). Cette derniére fait référence i une
société dans laquelle les normes sont quasi inexis-
tantes ou non reconnues par les individus, I7absence
oule manque de régles sociales améneraient les indi-
vidus a suivre leurs passions et i fonctionner davan-
tage de maniére indisciplinée, alors que des limites
seraient nécessaires pour encadrer les désirs illimités
et insatiables des étres humains. I’anomie rendrait

2 Lergothérapeute, par ses connaissances en santé, savision holistique et son approche systémique, est bien placé pour amener les autres 3 comprendre 1a
réalité et les comportements des personnes ayant un trouble de santé mentale ainsi gue les causes et les conséquences de leur condition de santé. De ce
fait, it contribue 3 réduire les idées jugées fausses et les préjugés négatifs qui nuisent 3 teur traitement, 3 leur blen-étre et a leur inclusion sociale.
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également plus difficile la reconnaissance des com-
portements et des actions socialement acceptables,

Comme la déviance était davantage observée dans
certains groupes ou sociétés, le sociologue étatsunien
Robert K. Merton (1910-2003) a élaboré une théorie
pour expliquer ce phénoméne social (Merton, 1997).
On l’appelle aussi la «théorie de Panomie de Merton»
(Pratt et Cullen, 2005). Plus particuliérement, cette
théorie vise & expliquer comment les structures
sociales aménent des individus, au-deld de leurs
caractéristiques personnelles, a adopter des compor-
tements déviants. En ce sens, Merton considére la
déviance comme un comportement adaptéala situa-
tion sociale de Iindividu. Bien que sa théorie ait été
développée aux Etats-Unis au XX siécle, elle permet
de saisir les facteurs sociaux influencant 'adaptation
sociale d’un individu. Selon sa théorie, on peut obser-
ver cing modes d’adaptation, soit: 1) le conformisme;
2) Pinnovation; 3) le ritualisme; 4) Pévasion; 5) la
rébellion (tableau 6.1). Ces modes d’adaptation sont
classés en fonction de l'acceptation ou du refus des
buts (ou valeurs) ou des moyens (ou normes de
conduite) de la culture dominante.

D’abord, le conformisme, mode d’adaptation le
plus fréquent, assure la stabilité et la continuité dela
société. Dans ce cas, la majorité des individus accepte
les buts et les moyens de 1a société et agit en confor-
mité avecle modéle culturel dominant. Des exemples
de conformisme propres aux sociétés occidentales
contemporaines incluent d’étudier pour se qualifier
pour le marché du travail ou de travailler pour gagner
sa vie,

I’innovation se référe 3 une acceptation des buts
de 1a société, mais avec le recours  des moyens illé-
gaux ou illégitimes pour les atteindre. 11 est possible
de traduire ce mode d’adaptation par I'expression la
fin justifie les moyens. Par exemple, dans une société
ou un groupe qui valorisent la richesse etle pouvoir,
les individus sont généralement incités a utiliser
divers moyens pour y accéder. Le voletla fraudesont
des comportements qui illustrent 'innovation.

Dans le ritualisme, Pindividu rejette lesbuts dela
cultiire dominante, puisquw’il croit qu’ils sont inacces-
sibles ou moralement inacceptables, maisil continue
3 agir de maniére légale et 1égitime. Dans ce cas, Pin-
dividu pourrait renoncer au succes personnel ouala
prospérité matérielle, méme si cela est valorisé dans
la société, et chercher  se rassurer en respectant les
régles sociales, parfois méme de maniére exagérée,
En ce sens, le ritualisme peut prendre la forme de la
surconformité. Merton (1997) donne Pexemple du
fonctionnaire qui applique de maniére scrupuleuse
les régles et les procédures d*une organisation bureau-
cratique. Ce comportement ressemblea celui de Pierre
dans la mise en situation. Un autre exemple pourrait
atre celui d’une personne qui devient membre d’un
groupe religieux, méme s’il est une secte jugéeillégi-
time ou illégale, tout en se comportant de maniére
socialement acceptable.

I’évasion consiste i renoncer a la fois aux buts et
aux moyens de lasociété. Ce mode d’adaptation serait
le plus rare selon Merton (1997), du moins dans le
contexte sociohistorique au sein duquel il a développé
sa théorie. Iindividu rejette i 1a foisles valeurs et les

: Les modes d'adaptétioﬁ_sélgrj Merton (1997) bl 3}
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normes de conduite, ce qui méne souvent, selon
Merton, a des comportements excessifs jugés illégi-
times, comme la toxicomanie, I’alcoolisme et le jeu
pathologique. Le décrochage scolaire, itinérance et
une vie recluse sont des exemples qui font partie de
cette catégorie. Plusieurs comportements de Paul
s’inscrivent dans ce mode d’adaptation.

Enfin, la rébellion s’observe lorsque des individus
n’adhérent pas au modéle culturel dominant, mais
qu’ils proposent de nouveaux buts et moyens. On
pourrait aussi parler de contre-culture (voir le cha-
pitre 2). Ce mode d’adaptation s’observe chez les
groupes politiques révolutionnaires, mais aussi chez
les groupes activistes extrémistes ou terroristes.

A Pexception du conformisme, tous ces modes
d’adaptation peuvent étre considérés comme des
formes de déviance (Denis et al., 2013). Néanmoins,
le ritualisme est la forme de déviance la moins déran-
geante pour une société, puisqu’elle se limite a un
débat d’idées, de valeurs, de croyances ou d’idéolo-
gies. En revanche, lorsque des individus ou des
groupes refusent les moyens légaux et 1égitimes, cela
peut mener a 'adoption de comportements violents
ou destructeurs, comme des combats armés et des
homicides. Conséquemment, I'innovation, ’évasion
et la rébellion constituent les modes d’adaptation les
plus menacants pour ’harmonie et la pérennité d’une
société, et qui sont au cceur de la dynamique du
changement social.

Selon la théorie de Merton (1997), la déviance est
inévitable si les buts de la société sont inaccessibles
pour tous ou siles moyens sont insuffisants pour per-
~ mettre a chacun de les atteindre. On n’a qu’a penser

au «réve américain» selon lequel n’importe qui pour-
rait devenir riche grice i son travail, 4 ses efforts et &
sa persévérance. Pourtant, cette vision, en plus de
soulever des questionnements éthiques sur le plan
écologique, omet de considérer les divers facteurs
personnels, sociaux, culturels, politiques, écono-
miques, circonstanciels et occupationnels influencant
la trajectoire de vie d’un individu. De plus, les inéga-
lités socioéconomiques ne cessent de se creuser dans
la plupart des pays occidentaux (voir le chapitre 7).
- On peut aussi remettre en question le modéle de
beauté promu dans les médias, auquel ne corres-
pond qu’une minorité d’individus et qui contribue
d Paccroissement des troubles du comportement

alimentaire. Ainsi, pour réduire la déviance dans la
société, il faudrait s’attarder davantage aux buts et
aux moyens collectifs qu’aux comporiements des
individus. En ergothérapie, lorsquon faitla promotion
de buts sociétaux, comme la santé, ’inclusion sociale
et la justice occupationnelle, et qu’on agit pour les
rendre accessibles a tous, on contribue a réduire les
modes d’adaptation relevant de la déviance, dont
la criminalité.

6.3.2.1
Criminalité

La criminalité correspond généralement 3 la formela
plus extréme de déviance (Denis et al., 2013). Elle se
caractérise par la transgression des lois du code cri-
minel. La criminalité dépasse le simple comportement
considéré comme iliégal ou illégitime, comme prendre
un train sans titre de transport ou dépasser la limite
de vitesse en voiture, mais implique des gestes jugés
graves, comime agresser ou tuer une personne. En
revanche, la criminalité d’un acte, et donc sa gravité,
estrelative au code criminel de chaque paysou époque
(Pires, 1994). Par exemple, la possession et’'usage du
cannabis constituent une infraction criminelle dans

~ plusieurs pays, alors que d’autres ont décriminalisé

cette pratique ou la tolérent sans la punir sous cer-
taines conditions, comme la Belgique, le Canada, les
Pays-Bas et la Suisse.

La criminalité prend différentes formes qu’il est
possible de regrouper en quatre catégories, soit: 1) les
crimes contre la personne, qui portent atteinte a son
intégrité physique (p. ex. une agression sexuelle, un
meurtre, une voie de fait); 2) les crimes contre la pro-
priété (p. ex. I’incendie criminel, le vol); 3) les crimes
économiques (p. ex. la corruption, ’évasion fiscale,
la fraude); 4) le crime organisé impliquant une orga-
nisation illégale comme la mafia (p. ex. le trafic de
stupéfiants, d’armes ou d’étres humains). On utilise
aussi les termes crimes d’agression et d’appropriation
pour se référer respectivement aux crimes contre la
personne et contre la propriété (Ouimet, 2010). Selon
le code criminel de chaque pays, il existe d’autres
types de crimes qui ne font pas partie de ces catégo-
ries, comme la possession de drogue et la conduite en
état d’ébriété.
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Pour décrire ’'ampleur et ’évolution de la crimina-
1ité dans un contexte donné, on a recours a différentes
mesures (Léauté, 2017; Ocqueteau, 2019; Thibaut,
2015). D’abord, les statistigues policiéres permettent
de mesurer la criminalité apparente, soit les actes
criminels signalés a la police. Toutefois, tous les
crimes ne sont pas dénoncés aux autorités policieres.
En effet, une personne peut préférer ne pas signaler
un crime si elle considére que P’acte n’est pas si grave,
que la police ne pourra rien faire de plus ou qu’il s’agit
d’une affaire personnelle, si elle craint des représailles
du fautif ou encore, si elle se méfie du systéme judi-
ciaire. Dans le cas de Paul, on peut penser que la police
ignore ses petits délits commis dans le passé si per-
sonne ne les a signalés. Par ailleurs, certains crimes,
comme la fraude, sont pris en charge par d’autres
organes. Lorsqu’un signalement de crime fait Pobjet
d’un enregistrement par la police ou un autire service,
on parle de criminalité enregistrée. Cependant,
certains signalements s’avérent enregistrés a tort,
alors que d’autres ne sont pas retenus par la police.
D’autres statistiques officielles nous informent sur la
criminalité 1égale, soit Pensemble des actes sanction-
nés en vertu du code criminel. Cependant, aucune de
ces données ne nous renseigne sur la criminalité
réelle, C’est-a-dire Pensemble des crimes commis dans
un contexte spatiotemporel donné. A vrai dire, ce
concept demeure difficilement opérationnel, puisque
certains actes criminels ne sont jamais connus des
autorités, ce qu’on appelle le «chiffre noir». Néan-
moins, il est possible d’utiliser des sondages de victi-
misation, par intermédiaire des appels téléphoniques
auprés d’un échantillon représentatif d’une popu-
lation donnée, pour estimer la criminalité réelle
(Ouimet, 2010). Ces sondages démontrent claire-
ment que certains crimes, comme les agressions
sexuelles, sont sous-déclarés a la police. Par contre,
cette méthode ne permet pas de joindre certains
groupes ou catégories d’individus a haut risque de
victimisation, comme les personnes itinérantes et
celles institutionnalisées, et ne renseigne que sur les
crimes contre la personne et Ia propriété.

Pour bien comprendre le phénomeéne de la cri-
minalité, il est également utile d’avoir recours a
des méthodes qualitatives, comme des entrevues

semi-structurées, pour approfondir et saisir certaines
dimensions difficilement quantifiables, comme I'ex-
périence vécue des personnes concernées, le sens
quelles donnent a1’acte subi ou commis, ainsi que les

‘conséquences engendrées sur les plans personnel,

social et occupationnel (Poupart et Couvrette, 2018).
Dans le cadre de la pratique, Pétablissement du lien
de confiance peut d’ailleurs amener une personne,
qui a subi ou commis un acte criminel, a se confier a
Pergothérapeute, Par exemple, Paul pourrait informer
son ergothérapeute sur ses délits commis dans le
passé. Si la situation se présente, Pergothérapeute doit
&tre en mesure d’accueillir ses propos avec une atti-
tude ouverte et compréhensive pour ne pas affecter
la relation thérapeutique. Le fait de mieux com-
prendre le phénoméne dela criminalité, particuliére-
ment les facteurs prédictifs reliés au contexte de vie,
peut aider Pergothérapeute a adopter une telle atti-
tude et 3 dépasser ses préjugés, tant au sujet de la
personne accusée ou condamnée que de la victime.

Méme s’il est difficile de comparer la criminalité
entre les pays, en raison des différences concernant
les définitions et les catégories de crimes, les systémes
juridiques et les mesures de criminalité, des données
permettent d’observer certaines tendances. Selon des
statistiques internationales, dans la plupart des pays,
sauf certains d’Amérique centrale et des Caraibes, on
note une diminution du taux d’homicides (Harrendorf,
Heiskanen et Malby, 2010). Bien que les médias nous
donnent Pimpression contraire, un déclin de la vio-
lence, incluant les homicides, est observé sur le plan
mondial depuis des siécles et des décennies (Pinker,
2017). Ce déclin s’explique par divers facteurs sociaux,

" culturels et politiques, tels que la pacification des

relations entre les Etats, ’abolition de pratiques
cruelles, comme Pesclavage et la torture, et 1a recon-
naissance des droits des femmes, des enfants, des
personnesayant une déficience ou un trouble de santé
mentale, des minorités culturelles (p. ex. ethniques,
linguistiques et religieuses) et des personnes de la
diversité sexuelle?. Néanmoins, on note, au cours des
derniéres années, une augmentation des homicides
dans certaines régions du monde, particuliérement
en Afrique du Sud, dans les Caraibes et en Amérique
centrale (Harrendorf et al., 2010). L’accroissement du

3 Le terme personnes de la diversité sexuelle est expliqué dans la section 9.2 dans le chapitre 9.
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taux d’homicides a ces endroits serait dfi au crime
organisé, au trafic de la drogue et aux bandes de rue.
Par ailleurs, e taux de criminalité dans un pays serait
corrélé au niveau d’inégalités socioéconomiques dans
celui-ci (Wilkinson et Pickett, 2013). En d’autres mots,
plus les écarts de revenus s’accroissent dans un pays,
plus la criminalité, en particulier les homicides et
les agressions, risque d’augmenter. Les sociétés les
plus inégalitaires sont aussi celles qui investissent le
moins dans la santé et ’éducation de leur popula-
tion (Wilkinson et Pickett, 2013). En revanche, elles
dépensent une grande part de leur budget dans
leurs systémes juridique et pénal, en plus d’étre
généralement davantage punitives (encadré 6.3).
Toujours d’un point de vue géographique, la cri-
minalité serait plus élevée en milieu urbain qu’a la
campagné, tout en se manifestant différemment
(Léauté, 2017). Les crimes contre la personne, comime
les infanticides, P’inceste et I’empoisonnement,

'. longtemps, plus il nsque de devemr un crim
o nel endum etd'avoir de la difficulté s adap ,
, jter a la vie en dehors du mmeu carcera

, wctlmes et les couts exce55|fs du proéessu
‘ Judlc:alre des ‘approches fondees sur la justice
restauratrice (ou reparatnce) ont été propo
" sées et adoptées dans certains pays occ
dentauy, dont le: Canada (Lecompte 2012).:
~la Justlce restauratnce vised reparer les torts:
: causés dux victimeseta mamtemr la sécurité
o et la palx ' 'u sein.de la société. Alors que la
. Justice punmvese centre surtoutsur la peln Lo
é mﬂ[ger au coupable la justtce restauratnce i

seraient plus fréquents en milieu rural, alors quen-
ville, on retrouve davantage de crimes contre la pro-
priété, comme les vols et les cambriolages, de crimes
économiques, comme le détournement de fonds
publics, et de crimes organisés, comme le proxéné-
tisme et la traite d’étres humains. L’accroissement de
la criminalité en ville s’explique par divers facteurs,
dont ’anonymat des lieux et le manque de surveil-
lance des jeunes (Léauté, 2017). D’ailleurs, I'absence
deloisirs organisés pour les jeunes dans certains quar-
tiers des villes contribuerait au développement du
phénoméne de bandes de rue. A cet effet, des études
montrent une corrélation entre 'ennui et les compor-
tements agressifs (Dahlen et al., 2006). Lergothéra-
peute pourrait donc jouer un rdle en prévention des
agressions et des crimes, notamment en travaillant
avec les municipalités, les quartiers, les écoles ou les
organismes communautaires pour évaluer les besoins
des jeunes en matiére d’activités récréatives ou

des exemplés

vfes prmmpaux .
‘avantages dela :jUStICE restauratnce com-

de mesures restauratrices.
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parascolaires ou de projets signifiants. Ainsi, il pour-
rait contribuer 3 prévenir la fréquentation des bandes
de rue chez les jeunes, comme Paul autrefois
(encadré 6.4).

De plus, la criminalité, comme les agressions vio-
lentes contre la personne, la vente de droguesillégales
et Pimmigration clandestine, s’avére plus fréquente
dans les quartiers défavorisés et multiculturels
(Dortier, 2008 ; Laforest, 2008). Toutefois, lorsqu’on
considére certains crimes, dont la fraude fiscale, la
corruption et le harcélement sexuel, elle s’élargit a
d’autres milieux sociaux (Dortier, 2008). Néanmoins,
ce sont dans les quartiers défavorisés et multiculturels
que Pon retrouve le plus de familles monoparentales,
ce qui limite Pencadrement des jeunes, et d’individus
au chémage (Laforest, 2008). En outre, Phétérogé-
néité ethnique des quartiers générerait des conflits se
concrétisant par la criminalité. Une méta-analyse por-
tant sur les facteurs prédictifs macrosociaux de la
criminalité a d’ailleurs démontré que la concentration
de désavantages sociaux, comme ’hétérogénéité eth-
nique, la pauvreté et la dislocation familiale, telle
la monoparentalité, prédit fortement la criminalité
(Pratt et Cullen, 2005). Ces résultats démontrent la
robustesse des théories de la désorganisation sociale
et de la privation économique. Selon la théorie de
la désorganisation sociale, les différences de taux de

criminalité entre les quartiers sont dues a des facteurs
structurels, comme la pauvreté, ’hétérogénéité eth-
nigue et la mobilité résidentielle, qui empéchent les
communautés de s’organiser collectivement dans ces
conditions. La théorie de la privation économique
explique le haut taux de criminalité par le niveau de
pauvreté ou d’inégalités socioéconomiques. Si la
pauvreté et Phétérogénéité ethnique constituent des
facteurs macrosociaux prédictifs de la criminalité,
précisons que c’est avant tout la désorganisation et
la défavorisation socioéconomique d’un territoire
qui produisent la criminalité et non le fait qu’un
individu soit pauvre ou d’une autre origine ethnique.
Comme ergothérapeute, il importe de reconnaitre
qu’un contexte de vie désorganisé, instable, conflic-
tuel, appauvri ou inéquitable favorise ’'adoption
de comportements et d’occupationsjugés socialement
inacceptables, malsains ou nuisibles, peu importe
les caractéristiques de Pindividu. Dans le cas de Paul,
on ne peut ignorer son contexte de vie, lequel en-
courage Padoption de comportements déviants, et
méme criminels.

D’autres théories sont modérément soutenues
sur le plan scientifique pour expliquer la criminalité
surle plan macrosocial, soit les théories de ’'anomie de
Merton, des activités routiniéres et du soutien social
(Pratt et Cullen, 2005). Comme vu précédemment,

ENCADRE 6.4 Ergotheraple aupres des ]eunes de la rue -i W

' Dans les pays en developpement et mdustna- :

tisés, on.retrouve de plus.eniplus de | jeunes

: v1vant danslarue (Densley et Joss, 2000) S
- vivre dans la rue est souvent une fmte tem: .
poraire des problémes famlllaux ou mterpen
sonnels dans les pays developpes il s'agit
genéralement d'une condition permanerite *
subie en raison des problémes 'écqnomiquels ;

dans les pays en développement. Les jeunes.
de la rue sont plus a risque d'étre malades et
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la théorie de Panomie de Merton permet de voir la
criminalité comme un mode d’adaptation en raison
de Patteinte inaccessible de buts de la société, comme
laréussite financiére, et des moyens insuffisants pour
y parvenir, particuliérement lorsqu’on se retrouve en
situation de pauvreté ou de dévalorisation sociale
(voir 1a section 6.4.2). De ce point de vue, la crimi-
nalité est renforcée par les institutions sociales qui
encouragent la réussite financiére sans s’attaquer a
la pauvreté et aux inégalités socioéconomiques. La
théorie des activités routiniéres explique la criminalité
en fonction des possibilités dans la vie quotidienne
delindividu de participer a des activités criminelles.
Par exemple, un jeune qui ne va pas aller a I’école,
qui ne travaille pas ou qui manque d’encadrement
parental serait plus susceptible de prendre part a ce
type d’activités. Selon la théorie du soutien social,
les relations interpersonnelles ainsi que les services
sociaux, de santé et d’éducation offerts dans la com-
munauté diminuent la criminalité. Ainsi, certains
facteurs, comme les buts socialement encouragés,
les possibilités occupationnelles et le soutien social,
peuvent avoir un effet modéré sur la criminalité. L’er-
gothérapeute a donc avantage a considérer ces fac-
teurs, particuliérement lorsqu’il intervient en milieu
défavorisé et multiculturel. En aidant sa clientéle a
définir et a atteindre des buts occupationnels sociale-
ment valorisés ou acceptables, en cohérence avec ses
champs d’intérét et ses compétences, Pergothérapeute
réduit ses possibilités d’engagement dans des activités
criminelles ~ ou nuisibles a autrui -, tout en contri-
buant 4 accroitre son soutien social par la création de
relations interpersonnelles.

La théorie du choix rationnel est aussi utilisée pour
expliquer la criminalité d’un point de vue écologique,
mais elle s’avére peu soutenue scientifiquement (Pratt
et Cullen, 2015). D’aprés cette théorie, les crimes dimi-
nuent en fonction de la certitude et de la sévérité de
1a punition. Cependant, 1a méta-analyse de Pratt et
Cullen (2015) montre que la surveillance policiére et le
systéme de justice pénale ont un faible effet surle taux
de criminalité.

Ces constats mettent en évidence que les Etats
devraient investir dans des mesures prévéntives plu-
tét que coercitives pour réduire la criminalité. D’une
part, ils devraient s’attaquer en priorité aux causes
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structurelles, comme les inégalités socioéconomiques
et la pauvreté (voir le chapitre 7) ainsi que les relations
interculturelles (voir 1e chapitre 8). D’autre part, ils
devraient revoir les buts promus par leurs institutions
et les moyens mis en place pour les atteindre, de
méme qu’investir davantage dans des mesures ren-
forcant la cohésion sociale et favorisant la participa-
tion sociale de tous. Conscient de ces enjeux
sociopolitiques, ’ergothérapeute peut, en tant
qu’agent de changement, saisir les occasions pour
informer ses concitoyens ainsi que les décideurs poli-
tiques sur les facteurs macrosociaux ayant le plus
d’effet sur la criminalité et, conséquemment, sur la
justice sociale et occupationnelle, Par exemple, il
pourrait prendre la parole lors d’une discussion sur la
criminalité en expliquant I'importance des mesures
préventives, comme la possibilité pour tous de vivre
dans des conditions de vie socialement acceptables
et de participer a des occupations signifiantes.

Bien que la criminalité soit davantage causée par
des facteurs structurels, des préjugés persistent a
Pégard des personnes en situation de pauvreté et, par-
ticuliérement, a ’égard des minorités ethniques. Ces
préjugés sont a labase du profilage racial ou ethnique,
soit I’application de sanctions par des personnes en
situation d’autorité, comme les policiers ou les juges,
sur la base de critéres d’appartenance réels ou suppo-
sés, comme la couleur de la peau, origine ethnique
ou lareligion (Turenne, 2005). Cette forme de discri-
mination fait en sorte que certains groupes ou caté-
gories d’individus, comme les personnes noires et les
Autochtones, sont souvent jugés plus sévérement que
les personnes blanches par les représentants de laloi.
Conséquemment, cértaines personnes sont plus a
risque d’étre arrétées ou emprisonnées, en raison de
1a couleur de leur peau ou de leur appartenance eth-
nique ou religieuse. Le profilage racial explique d’ail-
leurs pourquoiiles minorités ethniques et les
Autochtones sont surreprésentés dans les prisons,
notamment au Canada (Brassard, Felices et Jaccoud,
2003). Notons aussi que les prisonniers sont majori-
tairement des hommes dans la trentaine de milieux
défavorisés (Penal Reform International, 2015).

Dans toutes les sociétés, les actes de violence, dont
les homicides, sont principalement commis et subis
par de jeunes hommes de milieux défavorisés
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(Wilkinson et Pickett, 2013). Selon les psychologues
évolutionnistes canadiens Martin Daly et Margo
Wilson (1942-2009), cela s’expliquerait, entre autres,
par le fait que laréussite sexuelle des hommes dépend
principalement de leur statut social, etnon delappa-
rence physique comme chez les femmes (Daly et
Wilson, 1988). De ce fait, les jeunes hommes en bas
de Péchelle sociale, privés de ressources, w’auraient
souvent pas d’autres choix que de se battre pour gar-
derla face, soit le peu de valeur sociale positive qu’ils
ont, et qu’en plus, ils auraient peu a perdre a cette
période deleur vie. De plus, les stéréotypes masculins,
dont la rudesse et Pagressivité, exerceraient une forte
pression sociale sur les garcons de milieux défavorisés
(Bouchard et Saint-Amant, 1993), ce qui pourrait expli-
quer une plus grande propension a la violence chez
ce groupe ou catégorie d’individus. Par ailleurs, la
violence conjugale, dont les femmes sont le plus sou-
vent victimes, exprimerait une manifestation de la
revendication du droit de propriété des hommes sur
leur partenaire (Wilson et Daly, 1996). Toutefois, la
violence chez les hommes tendrait 3 diminuer, notam-
ment parce qu’elle west plus un atout pour la repro-
duction humaine, comme autrefois dans les sociétés
tribales (Pinker, 2017).

Dans une autre méta-analyse, Prait et Cullen
(2005) ont testé la théorie générale du crime de
Gottfredson et Hirshi affirmant qu’une faible auto-
régulation (ou maitrise de soi), observable notamment
par de Pimpulsivité, une recherche de sensations et
une faible tolérance a la frustration, est la cause prin-
cipale des comportements délinquants. Si une faible
autorégulation prédit fortement Pimplication dans
des activités criminelles, elle n’est pas la seule cause:
drautres facteurs doivent &tre considérés, comme F'ac-
quisition de valeurs antisociales et la fréquentation
de pairs délinquants. Ces résultats démontrent le role
important de la socialisation sur le développement et
les comportements de P'individu. Comme vu dans les
chapitres 2 et 4, l'enfance est une période de vie
importante d’intériorisation de valeurs par I’habitus
et d’acquisition de capacités, comme Pautorégulation.
Soulignons que la stabilité du milieu de vie etla par-
ticipation a des jeux symboliques constituent des
moyens favorisant le développement de Pautorégu-
lation chez Penfant (Bodrova et Leong, 2011; Cyrulnik,
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2004). Lorsque Pergothérapeute intervient pour ame-
liorer Pautorégulation des enfants (Hui, Snider et
Couture, 2016), il contribue ainsi indirectement ala
prévention de la criminalité. Rappelons aussi qu’en
favorisant Pengagement des jeunes dans des activités
variées, on diminue leurs risques de fréquentation de
bandes de rue.

Bien que des liens enire les troubles graves de
santé mentale et la criminalité aient déja été établis,
ilimporte de savoir qu’une faible proportion des per-
sonnes atteintes commettent des crimes ou des actes
violents (C6té et Crocker, 2000; Dubreucg, Joyal et
Millaud, 2005). A vrai dire, le simple fait de présenter
un trouble grave de santé mentale ne rend pas la per-
sonne dangereuse pour autrui. D’autres facteurs,
comme des antécédents familiaux de criminalité, la
non-observance du traitement, ’abus de substances
et une personnalité antisociale, doivent étre pris en
compte. Par ailleurs, le manque de services dans la
communauté destinés aux personnes ayant un trouble
de santé mentale accroit leur risque d’implication dans
des activités criminelles, surtout si elles vivent dans
un quartier défavorisé ou «désorganisé» (Markovitz,
2011). D’ailleurs, le nombre de personnes ayant un
trouble de santé mentale est supérieur en milieu car-
céral que dansla population générale (Coté et Crocker,
2000). En tant que professionnel de la santé, V’ergo-
thérapeute doit &tre conscient des risques de crimi-
nalisation des personnes ayant un trouble de santé
mentale lorsque celles-ci ne recoivent pas les services
requis (encadré 6.5). D’ailleurs, comme agents de
changement, les ergothérapeutes pourraient reven-
diquer un meilleur accés aux services d’ergothérapie
en santé mentale dans la communauté.

Alors quela déviance, incluant la criminalité, ren-
yoie avant tout a un comportement hors-norme ou
3 un mode d’adaptation dans une situation ou un
contexte.sociaux donnés, elle méne souvent a I’appo-
sition d’une étiquette. Ce processus d’étiquetage
résulte du fait que la déviance est une construction
sociale, puisque comme le souligne Becker (1985,
p. 32-33, litalique est dans le texte),

les groupes sociaux créent la déviance en instituant
des normes dont la transgression constitue la déviance,
en appliquant ces normes a certains individus et en
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'{Ergqythéi'apie‘ dansle systéme de justice p‘énalé :
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 tice pénale soit encore marginale, certains
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o la plupart des personnes detenues v:vent de ey

les étiquetant comme déviants. De ce point de vie, INADAPTATION SOCIALE
la déviance r'est pas une qualité de Pacte commis
par une personne, mais plutdt une conséquence de
Papplication, par les autres, de normes et de sanc-

tions A un «transgresseur». Le déviant est celui Si’adaptation sociale pathologique implique de faire
auquel cette étiquette a été appliquée avec succés partie d’un groupe illégal ou illégitime ou encore de
et le comportement déviant est celui auquel la se surconformer, 'inadaptation sociale désigne le fait

commuunauté attache cette étiquette. d’étre inapte a appartenir a un groupe et a fonction-

ner en société (Denis et al., 2013). Comme pour la

Ainsi, ’étiquette de «déviant» ne résulte pas du com-
portement en soi, mais du fait que les autres
appliquent les normes et les sanctions établies par la
société ou le groupe. En revanche, lorsqu’on appose
une étiquette a un individu, en signifiant qu’il est
«toxicomaney, «alcoolique», «itinérant» ou «crimi-
nely, on associe son comportement d sa personnalité,
ce qui affecte son identité individuelle, sociale et occu-
pationnelle. D’une part, cette étiquette laisse croire
que le comportement de la personne fait partie de sa
condition et qu’il s’agit d’un cas irrécupérable. D’autre
part, elle dévalue son statut social ainsi que ses occu-

" pations, qu’on juge socialement inacceptables. C’est

ainsi que I’adaptation sociale pathologique méne
souvent i 'inadaptation sociale.
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déviance, il s’agit d’uneconstruction sociale, puisque
C’est la société ou le groupe qui détermine les régles
de Yinadaptation sociale. Pour bien comprendre I’ina-
daptation sociale, il importe de s’attarder a cing phé-
noménes interreliés: la marginalité, la marginalisation,
la stigmatisation et 'exclusion sociale.

6.4.1
Margmahte et marginalisation

La marginalité désigne la situation des indivi-
dus qui ne fonctionnent pas en conformité avec
le modéle culturel dominant (Denis et al., 2013). Elle
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est généralement reliée a la déviance. Néanmoins, la
déviance a souvent une connotation illégale, alors
que la marginalité reléve davantage de Pexclusion
sociale. Certains individus, en raison de leur condition
ou situation, ne peuvent se comporter et agir confor-
mément a certaines normes. En ergothérapie, les
personnes rencontrées présentent souvent des inca-
pacités rendant leurs gestes ou leurs comportements
«anormaux» du point de vue des autres. Conséquem-
ment, elles sont plus a risque d’étre marginalisées.

La marginalisation renvoie au fait ou a Paction de
marginaliser, ce qui peut inclure de se marginaliser
soi-méme ou d’étre marginalisé (Denis et al., 2013).
Ce processus, associé a I’exclusion sociale, améne des
individus a fonctionner en dehors des normes et des
valeurs dominantes au sein de la société. Trois critéres
de marginalisation permettent de reconnaitre une
personne marginale dans nos sociétés occidentales:
1) le mode de vie; 2) Pexclusion du monde du travail;
3) le refus du pouvoir (Denis et al., 2013).

Dabord, les individus qui adoptent certains modes
de vie, comme adhérer a une secte ou vivre en autar-
cie, sont considérés comme marginaux. Ensuite, le
fait de ne pas participer au monde du travail, que cela
soit voulu ou imposé, méne souvent a la marginalisa-
tion, si I'individu est percu comme non productif ou
peu utile d 1a société et qu’il ne peut se procurer cer-
tains biens et services comme la majorité. Ainsi, les
personnes qui doivent arréter de travailler de facon
prolongée en raison d’un accident ou d’une maladie
ou qui ont de la difficulté & se trouver un emploi &
cause de leur condition de santé sont a risque de mar-
ginalisation. Les personnes qui sont analphabétes,
peu scolarisées ou sous-qualifiées sur le plan profes-
sionnel peuvent aussi faire face au défi de Yemploi.
Enfin, refuser de participer a la prise de décisions
sociétales, comme voter aux élections, peut étre pergu
comme de la marginalité, selon le contexte socichis-
torique ou socioculturel. I’itinérance, comme dans le
cas de Paul, est Pexemple le plus extréme de mar-
ginalité, puisqu’il regroupe les trois critéres de
marginalisation (Denis et al., 2013).

Si un individu peut choisir d’étre marginal, le

fait d’8tre marginalisé reléve de la société ou du

groupe (Denis et al., 2013). C’est la société ou le
groupe qui détermine les critéres de marginalisation.
Lorsqu’un individu est étiqueté comme marginal
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par les autres, cela fait de Iui un «anormal» contre
son gré et méne souvent i la stigmatisation.

Stigmatisation

Les individus considérés comme marginaux ou diffé-
rents se voient souvent attribuer une étiquette sociale
qui les discrédite, ce qui nuit a leur acceptation sociale
et donc, a leur intégration sociale. C’est ce qu'on
appelle la «stigmatisation» (Denis et al., 2013; Fortier
et Pizarro Noél, 2013). Ce terme s’appuie sur la notion
de stigmate, qui désigne une caractéristique d’unindi-
vidu, comme son apparence, Son sexe o1l Son groupe
ethnique, qui a pour effet de le dévaloriser ou le
déclasser socialement. Le terme stigmate a été inventé
par les Grecs pour désigner les marques corporelles
infligées, avec un couteau ou un fer chaud, aux indi-
vidus considérés comme inférieurs socialement,
comme les esclaves, ou indignes moralement, comme
les criminels (Goffrnan, 1974). De nos jours, le stigmate
désigne une étiquette ou un attribut, basés sur un
jugement de valeur, pour signifier la différence ou
Panormalité d’un individu, en particulier ses lacunes,
ses défauts ou ses manques. La stigmatisation est un
processus de discréditation ou dévalorisation sociales.

Selon le sociologue nord-américain Erving Goffman
(1922-1982), qui a fait du stigmate un concept socio-
logique, la stigmatisation repose sur la différence au
regard de la norme ou du modéle culturel dominant
(Goffman, 1974). Ainsi, les individus qu’on ne consi-
dére pas comme «normaux » se voient a risque d’étre
stigmatisés. Goffman distingue trois types de stig-
mates: 1) ceux basés sur apparence corporelle (p. ex.
une déficience physique, une malformation, une défi-
guration); 2) ceux basés sur le caractére (p. ex. le
mangque de volonté, la malhonnéteté, 'alcoolisme, un
trouble de santé mentale); 3) ceux basés sur ’appar-
tenance ethnique ou culturelle (p. ex. la couleur dela
peau, la religibn, 1a nationalité). Conséquemment,
certaines caractéristiques personnelles ou sociales
sont porteuses de stigmates. Toutefois, C'est la société
ou le groupe qui en fait des stigmates. Goffan sou-
ligne également la différence entre Pindividu discré-
dité, c’est-i-dire celui dont la différence est visible ou
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connue, et 'individu discréditable, soit celui qui doit  confier. Evidemment, Pergothérapeute se doit de gar-
dissimuler de I'information sur lui-méme, passée ou  der le secret professionnel et de recevoir 'information
actuelle, par crainte d’étre disqualifié socialement. Par  sur sa clientéle sans la discréditer. En somme, il
‘peur d’étre stigmatisé, I’individu peut faire semblant importe que ergothérapeute soit sensible d1a dimen-
d’étre «normal» en évitant de rendre visible ou connu  sion identitaire liée au stigmate. Comme vu dans le
son stigmate, que ce soit en camouflant une partiede  chapitre 4, il peut aider sa clientéle 3 se construire ou
son corps, en gardant secrétes des informations sur  reconstruire une identité positive.

lui ou en se cachant pour agir, par exemple pour

prendre de la drogue ou pour embrasser une personne

du méme sexe. Comme le souligne Goffman, tout 6.4.3

1nd1\{1du, selon sa S.ltllaUOI} S?C,lale ou la période de Exclusion sociale

sa vie, peut se voir considéré comme «normal»

ou «stigmatisé». ] :

Comme ergothérapeute, il importe de reconnaitre  La marginalisation ou la stigmatisation conduisent
que les personnés rencontrées, en particulier celles  généralement d exclusion sociale, laquelle désigne
ayant des incapacités visibles ou un trouble de santé  un processus de mise 3 ’&cart d’un individu ou d*un
mentale connu, sont sujettes a la stigmatisation. groupe, de désaffiliation ou d’isolement social, et
Méme si ce processus de dévalorisation socialerepose  implique la privation de droits ou priviléges dans la
sur le regard des autres, les personnes qui en sont société (Denis et al., 2013; Fortier et Pizarro Noél,
victimes ont tendance a intérioriser une identité stig-  2013). L’exclusion sociale peut aussi étre définie
matisée ou a éprouver de lahonte ou dela culpabilité  comme le résultat de multiples privations qui restrei-
face d leur condition (Blaise, 2001; Fortier et Pizarro  gnent la participation d’individus ou de groupes i la

- Noél, 2013). De ce fait, elles sont plus vulnérablesaux  vie sociale, économique et politique de la société dans
charlatans qui souhaitent leur vendre des traitements  laquelle ils se situent (Giddens et al., 2013). 1l S’agit
: et surtout, plus enclines 4 tout essayer pour changer  d’une forme d’injustice sociale et occupationnelle,
l ou améliorer leur condition (Goffman, 1974). Energo-  puisqu’elle prive certains individus et groupes des
| thérapie, il faut étre conscient des risques d’abus et droits ou des ressources nécessaires i leur participa-
d’acharnement thérapeutique auprés des personnes  tion sociale (voir le chapitre 5). Elle exprime égale-
‘ stigmatisées ou drisque de I’étre. Sur le plan éthique, ment une forme de rejet collectif envers les individus
ilimporte d’ailleurs de s’assurer de ne pas profiterde  etles groupes qui différent de la norme ou du modéle
la vulnérabilité de sa clientéle en faisait ses recom-  culturel dominant. Parmi les situations pouvant faire
mandations, particuliérement lorsqu’on travaille en  Pobjet d’exclusion sociale, on retrouve, entre autres,
pratique privée (libérale). Une personne pourraitaussi  la présence d’une déficience ou d’un trouble de santé
refuser une recommandation de l'ergothérapeute, mentale, le manque de qualification professionnelle
comme une aide technique ou technologique, par et la non-hétérosexualité. I’exclusion sociale prend
crainte d’étre stigmatisée. Il est fort possible que, face ~ diverses formes, comme Pautoréclusion, la discri-
a deux stigmates, elle choisisse celui qui lui semble  mination, la ségrégation et Pintimidation (Denis
moindre (Blaise, 2001). Par ailleurs, une personne etal.,2013).” - =
pourrait préférer cacher des informations la concer- g
nant, comme des antécédents de trouble de santé
mentale, un dossier criminel ou uné maladie comme  6.4.3.1
le virus de 'immunodéficience humaine, par crainte  Autoréclusion
d’étre stigmatisée. La confidentialité fait partie des
normes déontologiques de lergothérapeute etil est L’autoréclusion s’observe lorsque I’individu s’isole de
important de le mentionner ou de le rappeler 4 sa  lui-méme pour éviter le regard d’autrui. On peut pen-
clientéle afin qu’elle se sente en sécurité pour se  ser a des personnes porteuses d’un stigmate basé sur
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Papparence physique qui demeurent chez elles et
évitent les lieux publics par peur d’étre remarquées.
’obsession d’une dysmorphie corporelle, une préoc-
cupation liée a une imperfection physique peu appa-
rente ou mineure pour autrui, peut aussi mener a
Jautoréclusion. Méme si c’est Pindividu lui-méme qui
g’impose une privation relationnelle et occupation-
nelle, il demeure que C’est la pression sociale, réelle
ou imaginaire, au regard de la normalité qui 'ameéne
a g’isoler socialement.

6.4.3.2
Discrimination

Bien que la discrimination puisse &tre positive lors-
quelle procure des avantages a un individu ou a
un groupe, elle s’avére souvent négative (Fortier et
Pizarro No&l, 2018). En effet, elle conduit générale-
ment i traiter de maniére injuste une personne sur la
base de certaines caractéristiques, comme Page, le
sexe/genre, Porientation sexuelle, 1a couleur de la
peau, Porigine ethnique ou la présence d’une condi-
Hon de santé particuliére. La discrimination fait en
sorte que certaines personnes rencontrent divers obs-
tacles socioculturels basés sur des préjugés défavo-
rables, qui les empéchent, par exemple, d’avoir acces
junlogement oudun travail. Cela renvoie aux notions
de marginalisation et d’apartheid occupationnels vues
dans le chapitre 5. La discrimination peut mener un
individu i devoir réaliser un travail au-dessous deses
compétences ou de sa formation, ce qui peut mener
3 de Paliénation occupationnelle. Une forme de dis-
crimination i laquelle Pergothérapeute doit étre par-
ticuliérement sensible est le capacitisme. 1l s’agit
d’une discrimination fondée sur les capacités de
la personne. Plus précisément, le capacitisme se
définit comme

un systéme de croyances, semblable au racisme, au
sexisme ou i Pagisme, selon lequel une personne
handicapée est moins digne d’étre {raitée avec res-
pect et égard, moins apte & contribuer et & participer
3 la société ou moins importante intrinséquement
que les autres. Le capacitisme peut s’exercer de
facon consciente ou inconsciente et &treinscrit dans
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les institutions, les systémes ou la culture d’une
sociétd. 1l peut restreindre les possibilités offertes
aux personnes handicapées et réduire leur parti-
cipation i la vie de leur collectivité (Commission
ontarienne des droits de la personne, 2016).

Cette forme de discrimination constitue un obstacle
3 Pintégration sociale des personnes ayant des inca-
pacités. Lergothérapeute peut agir pour contrer cette
forme de discrimination, notamment en rappelant les
droits despersonnes ayant des incapacités. Lanotion
de discrimination est aussi traitée dansle chapitre 8.

6.4.3.3
Ségrégation

Laségrégation consiste a isoler et i cloisonner certains
groupes sur labase de critéres de déclassement social,
comme un faible statut socioéconomique, P’apparte-
nance i une minorité ethnigue ou religieuse ou la
présence d’une déficience ou d’un trouble de santé
mentale (Fortier et Pizarro Noél, 2018). Elle s’observe
de maniére spatiale par des regroupements et des
séparations plus ou moins imposés sur un territoire,
que ce soit dans une'ville, une région ou un pays. Par
exemple, dans certaines villes, il existe des quar-
tiers défavorisés, gais, ethniques ou religieux, qu’on
appelle aussi des «ghettos». Une forme de ségrégation
bien conntue est 'apartheid qui a eu lieu en Afrique
du Sud jusqu’en 1991, d’ol1 le terme apartheid occupa-
tionnel (voir le chapitre 5). Certaines organisations,
comme les écoles spécialisées pour les gléves ayant
une déficience ou des incapacités graves, les instituts
psychiatriques etles centres d’hébergement pour per-
sonnes ainées ou dites handicapées, constituent aussi
des formes de ségrégation. Plusieurs ergothérapeutes
travaillent dans des lieux qui contribuent a une cer-
taine formé d’exclusion sociale, ce quiles place dans
une situation paradoxale au regard des idéaux ou des
valeurs de leur profession. Ils doivent donc apprendre
3 gérer leur inconfort face a cet écart entre Pidéal et
1a réalité et, sipossible, tenter de le réduire en jouant
un role d’agent de changement (encadré 6.6).
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ENCADRE 6.6 [ Ergothérapie commuhautaire en santé men't'a'le_'

\

: En Stiisse romande des ergotherapeutes ont;
‘developpe des centres d ergotheraple com~

munautalre en réaction a la segregatlon eta
la stqgmatlsatlon des personnes ayant un
trouble de santé mentale, Detix de ces centres,
Arcade 84 3 Gendve et l'Etagere a Lausanne

- sont situés dans des lieux conviviaux ouverts .
~ala communaute Par exemple les gens du -
o quamer peuventy entrer pour prendre un café

: o un repas ou ‘encore pour falre réparer leurs
o Ameubles endommages. ce qui crée des liens

kcadre le plus «normal» possible. Lesi inté .
ktnons mcluent prmcnpalement des. ateliers de. -

-comme des sort:es culturelles Ces lnt

des services d ergotheraple aux person/ es 2
ayant un trouble de santé mentale dansun

groupe comme la cuisine et la | menwsene,
ainsi que des activités. dans la communaute &

tionhs visent developper divers centres din-

térétet competences occupatlonnelles et

sociales chez les personnes ayant un trouble‘

desanté mentale, tout en favorisant leur bien-

avecla communaute Ces centres offrent amsn :

6.4.3.4
Intimidation

I’intimidation comprend «tout comportement,
parole, acte ou geste délibéré ou non i caractére répé-
titif, exprimé directement ou indirectement, y compris
dans le cyberespace, dans un contexte caractérisé par
l'inégalité des rapports de force entre les personnes
concernées, ayant pour effet d’engendrer des senti-
ments de détresse et de léser, blesser, opprimer ou
ostraciser» (Gouvernement du Québec, 2012). Le
terme harcélement psychologique est aussi utilisé
comme synonyme d’intimidation, particuliérement
en milieu de travail. Plus précisément, le harcélement
psychologique se définit comme une conduite humi-
liante, offensante ou abusive «qui se manifeste par
des comportements, des paroles, des actes ou des
gestes répétés, hostiles ou non désirés, qui portent
atteinte 3 la dignité ou a Pintégrité psychologique ou
physique» de la personne et quirend le climat de tra-
vail ou d’étude néfaste (Gouvernement du Québec,
2017). intimidation peut étre physique (p. ex. bous-
culer ou pousser 'autre), verbale (p. ex. insulter, ridi-
culiser, menacer), sociale (p. ex. propager une rumeur,
humilier, mépriser du regard), matérielle (p. ex.
détruire, vandaliser) ou virtuelle (p. ex. envoyer des
menaces par courriels, ternir la réputation d’une per-
sonne via les médias sociaux). Considérée comme une
forme de stress social, I’intimidation rendrait les vic-
times plus sujettes a la dépression et au suicide a ’dge
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‘8tre et leur mtegration dansla communaute

adulte (Meltzer et al., 2011). Si ce phénoméne a tou-

. jours existé, il prend aujourd’hui de Pampleur avecla

cyberintimidation, qui serait davantage associée
au suicide que Pintimidation traditionnelle (Gini et
Espelage, 2014). En ergothérapie, les personnes ren-
contrées, en particulier les enfants et les jeunes ayant
desincapacités (Ervin, 2011; Pinquart, 2017), peuvent
étre sujettes a Pintimidation. Si Pergothérapeute peut
les aider & développer leurs compétences i agir et a
interagir avecles autres, il ne devrait pas négliger I’im-
portance des activités de préparation et de sensibili-
sation aupreés des pairs ou des collégues. Comme pour
la criminalité, Pennui chez les jeunes devrait aussi étre
exploré pour-comprendre le phénoméne de P’inti-
midation, incluant la cyberintimidation (Quintin,
Jasmin et Théodoropoulou, 2016). En contribuant a
réduire I’intimidation, Pergothérapeute agit aussi en
prévention de la dépression et du suicideé,

SUICIDE

Le suicide désigne ’acte de mettre fin volontairement
a sesjours, Durkheim (2013b, p. 5, en italique dans le
texte), qui a développé une théorie sur le suicide, le
définit comme «tout cas de mort qui résulte directement
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d’un acte positif ou négatif, accompli par la victime
elle-méme et qu’elle savait devoir produire ce résultat».
Développée a partir de données statistiques provenant
de différents pays et contextes socioculturels, la
théorie sur le suicide de Durkheim aide & comprendre
pourquoi ce phénomene est plus fréquent dans cer-
tains groupes ou sociétés. Durkheim (2013b) distingue
quatre types de suicide: 1) le suicide égoiste; 2) le
suicide altruiste; 3) le suicide anomique; 4) le suicide
fataliste. Les suicides égoiste et altruiste sont mis en
relation avecle degré d’intégration sociale des indivi-
dus, tandis que les suicides anomique et fataliste sont
reliés au degré de régulation sociale dans la société
(Durkheim, 2013b; Fortier et Pizarro Noél, 2018).

Premiérement, le suicide égoiste renvoie d un
contexte oil les individus sont peu ou pas intégrés
socialement. Cela ne signifie pas que les individus
agissent par égoisme, mais que ceux en situation
d’exclusion ou d’isolement social sont davantage a
risque de suicide. D’aprés Durkheim, ce type de sui-
cide est plus prédominant dans les sociétés a solidarité
organique (voir le chapitre 1), oii chaque individu est
considéré comme un éire unique et autonorme.

A Yopposé, le suicide altruiste s’observe lorsque
les individus sont trop intégrés socialement, qu’ils
perdent leur individualité. Dans ce type de société, le
lien d’appartenance de P'individu au groupe est trés
fort et celui-ci s’en distingue peu ou pas. Selon
Durkheim, ce type de suicide s’observe particuliére-
ment dans des sociétés a solidarité mécanique (voir
le chapitre 1), dans lesquelles la conscience collective
est forte et le mode de vie des individus similaire.

Le suicide anomique, quant 4 lui, se produit dans
un contexte ol la régulation sociale est insuffisante
ou encore ot les normes sont incertaines ou pas assez
claires. Selon Durkheim, comme mentionné précé-
demment, un contexte d’anomie favorise le libre cours
aux passions, lesquelles peuvent merer d poser
Pirréparable. Comme pour le suicide égoiste, ce type
de suicide est plus fréquent dans les sociétés a
solidarité organique. .

Enfin, le suicide fataliste résulte d’une situation
sociale oppressante, qui ne permet pas aux individus
d’écouter leurs désirs, leurs aspirations, et de décider
par.eux-mémes de leur avenir. Dans ce contexte, la
pression de se conformer aux normes est trés forte.
On peut méme parler de surconformité. Comme pour
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le suicide altruiste, le suicide fataliste est plus fréquent
dans les sociétés a solidarité mécanique.

Selon cette théorie, les suicides de type égoiste ou
anomique seraient plus élevés dans les sociétés indi-
vidualistes, modernes ou postmodernes, alors que les
suicides de type altruiste ou fataliste prévaudraient
dans les sociétés holistes ou traditionnelles (voir le
chapitre 1). Dans le cas de Pierre, qui travaille dans
Parmée, une sous-culture ol Pindividu subit une forte
pression i se conformer aux normes ou tend a se
confondre au groupe, sa tentative de suicide pourrait
étre reliée a une situation de perte d’individualité
(suicide altruiste) ou de manque d’autonomie (suicide
fataliste). En méme temps, comme il vit dans une
société occidentale, on ne peut ignorer sa situa-
tion d’isolement social i la suite de sa séparation
(suicide égoiste). s

Malgré la connotation morale de la théorie de
Durkheim, elle a inspiré la réalisation d’autres études
sur les facteurs sociaux sous-jacents au suicide. Les
études soutiennent généralement larobustesse dela

‘théorie de Durkheim en révélant les déterminants

sociaux associés au suicide (Steiner, 2005). Par
exemple, les personnes célibataires, veuves et ainées
sont plus a risque de suicide. Par ailleurs, les tentatives
de suicide touchent davantage les femmes, alors que
le taux de suicide est plus élevé chez les hommes.
Cependant, on s’intéresse maintenant davantage a
Pinteraction entre les facteurs individuels et sociaux
(Tousignant, 1994). De plus, les pratiques en préven-
tion du suicide reposent maintenant sur une approche
écologique (ou écosystémique), dans laqueile on
tient compte des facteurs de risque et de protection
(Laflamme, 2007). Ces facteurs peuvent étre d’ordre
personnel, social, culturel, institutionnel et occupa-
tionnel (tableau 6.2), et méme économique et poli-

tique, comme le taux de chémage (Laflamme, 2007).

Urie méta-analyse a été réalisée sur quatre facteurs
de risqile COMMmUNS associés au suicide, soit un pro-
bléme de dépendance a P’alcool ou aux drogues,
un trouble de Phumeur (p. ex. une dépression), un
état civil associé 3 dePisolement social (p. ex. céliba-
taire, divorcé), une absence de travail (incluant la
retraite) et des antécédents de tentatives suicidaires
(Yoshimasu, Kiyohara et Miyashita, 2008). Cette méta-
analyse révéle que la présence concomitante d’un
trouble de Phumeur et d’antécédents de tentatives
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TABLEAU 6.2 F§ :

Facteurs de ‘risque’ et de protection liés au suicide . i

’._Facteursdensque L

, Féctems dé protec:tion’

Facteurs liés -
alapersonne

Y

: Tentatlve(s) de su1cnde
Idées surcxdalres
. Refuskde‘d_ema’r]der de l'aidyei
. Trdublé de sante rﬁentalé
" Probléme de dépendance
G lmpulsnvnte ;
~Maladie chromq‘u‘eﬁ. f. .

Faible estime desoi

) A 'Bon etat de sante

‘:Conﬁance ensoi
; Capaute a résoudre ses probleme
. Capacnte 3 gerer son stress
{ V'Spmtuallté (sens 3 la v1e)
: Sentlment d etre' me Nl
" Capac;te 3 creer d s lléns amxca

Capacrce a demander de l'a;de A

T Facteurs lles a

: Isolement soc

S Conﬂxts dans le mmeu de v1e

l'envnronnement =
- social, culturel -
ou institutionnel

Rejet du réseau socnal :
‘ ‘Absence d' un réseau de soutlen s

Maltraltance durant l‘enfance

: Soctallsatlon fondee sur
[ l’mvulnerablhte des hommes

Dssponlblllte des moyens ?:f : " _

de se sunuder

‘ lnd:spombllité des serwces

5 'Bon reseau soclal

230 Stabmte et dlspombxlrte de la‘faml
= 5 ’Acceptatlon des dlfférences dans

2 Soualysation e‘ncOu‘ré' _eant léxp:ié- sion
< des emotlons tant chezles ﬁlles qL :
chez les. gargons o '

: ~Valeurs d entralde dans la .

‘ Mllleu de vie valonsa et respectL, e

au moment opportun o communaute i
‘ i Acces a des serwces d alde adaptes
, . aux besoms de la populatlon 5
Facteurs li'és‘ - y: ‘Rupture amoureuse : > Relatlons mterpersonnelles
aux occupations > Perted un proche vy o harmonleuses
k (incluant , Conﬂlts lnterpersonnels e Part;ctpatlon a des actlwtes
les rgtatlpns oAb de sub " S valonsantes ou a des pro;ets sxgmﬁants
 interpersonnelles) > ADUS e substances i

'Absence d' actMtes valonsantes
oude prOJets signifiants’

Perte d'emploi :
Echec scolalre ou professuonnel . ;' :

Perte du permls de conduire

 Perte d'autonomie fonctionnelle
. Difficultés financiéres '
Conflit avec la j'ustiée :

Salnes habltudes de vie -

:Note: La liste des facteurs n' est pas exhausuve et nlest possmle de les classer d|fféremment De plus, les facteurs de nsque peuvent etre dwssés en.

facteurs prédlsposants contnbuants et précnpnants (voir Laﬂamme, 2007).
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suicidaires ou d’automutilation est fortement associée
au suicide. Néanmoins, ces facteurs doivent étre com-
pris en interaction avec d’autres facteurs personnels
et sociaux, agissant comme médiateurs, tels quel’abus
de substances et P’isolement social a la suite d’une
séparation ou d’un congédiement. Comme ergothé-
rapeute, il est particuliérement important d’étre sen-
sible aux signes de détresse de sa clientéle et d’adopter
une vision holistique pour saisir Pensemble des fac-
teurs personnels, sociaux, culturels, institutionnels,
économiques, politigues et occupationnels pouvant
aggraver son état de vulnérabilité. fvidemment, Per-
gothérapeute doit aussi tenir compte des facteurs
pouvant améliorer la situation personnelle, sociale et
occupationnelle de sa clientéle. '

Bien quele suicide touche tous les groupes ou caté-
gories d’individus, certains sont reconnus comme
étant plus a risque face au suicide, du moins au
Québec (Laflamme, 2007). Parmi ceux-ci, on retrouve
les hommes de 30 3 49 ans, ainsi que les personnes
présentant: 1) un trouble de santé mentale; 2) un pro-
bléme de dépendance i Falcool ou aux drogues; 3) des
antécédents familiaux de suicide; 4) des antécédents
de tentatives de suicide; 5) de Pimpulsivité; 6) une
histoire d’agression, surtout sexuelle, durant I'en-
fance. Les personnes célibataires, veuves et ainées
sont aussi plus a risque (Steiner, 2005).

Le suicide est également plus fréquent dans les
quartiers ot le taux de personnes vivant seules est plus
élevé (Tousignant, 1994). Toutefois, les personnes
vivant seules ne sont pas nécessairement plus malheu-
reuses que les autres. En fait, la solitude émotionnelle,
soit le fait de se sentir incompris par autrui, est géné-
ralement plus pénible que la solitude physique. Néan-
moins, les personnes vivant seules peuvent réaliser
plus facilement leur plan suicidaire si elles en ont un.

Enfin, le suicide est plus prévalent dans certains
pays que d’autres. Entre autres, le taux de suicide est
plus élevé au Japon et en Finlande, des pays considé-
rés comme égalitaires sur le plan socioéconomique,
gwaux Etats-Unis, ot les écarts de revenu s’accrois-
sent sans cesse (Wilkinson et Pickett, 2013). Selon les
épidémiologistes anglais Richard Wilkinson et Kate
Pickett (2013), cette différence s’expliquerait par le
fait que, dans les pays égalitaires, les individus ont
tendance i s’attribuer ce qui va mal dans leur vie et
donc, i retourner la violence contre eux-mémes. Au

contraire, dans les pays inégalitaires commeles Frats-
Unis, les individus tendraient a associer leurs échecs
au monde extérieur, ce qui les aménerait adiriger leur
violence vers les autres. Des différences culturelles
doivent également &tre considérées, Par exemple, le
suicide est percu comme un péché chez les chrétiens,
un geste sacré chez certains groupes extrémistes et un
acte visant A retrouver ’honneur perdu selon une
tradition japonaise (Yoshimasu et al., 2008).

En somme, Pergothérapeute a intérét 3 ne pas consi-
dérerle snicide comme un geste quireléve uniquement
de Pindividu. En effet, Pexplication de ce phénoméne
ne peut se réduire a des causes personnelles, comme
un trouble de santé mentale. Un ensemble de facteurs,
personnels, sociaux, culturels, institutionnels, éco-
nomigues, politiques et occupationnels doit &tre pris
en compte pour agir en prévention,

IMPLICATIONS POUR
L’ERGOTHERAPIE |

Comme abordé dans Pintroduction, Pergothérapeute
ne peut faire abstraction de la «normalité» dans le
cadre de sa pratique. D’abord, celle-ci teinte son
regard et son jugement face a l'autre, et ce, méme
avant la premiére rencontre. Elle influence son éva-
luation et son analyse lorsqu’il cherche 4 observer, a
mesurer et i définir selon des critéres normatifs la
situation occtipationnelle de sa clientéle. Par ailleurs,
elle guide souvent son intervention, particuliérement
lorsqu’il aide sa clientéle d agir ou a vivre le plus «nor-
malement» possible, Selon le contexte de pratique,
Pécart auregard des normes ou de la «normalité» est
également utilisé comme un critére de début et de fin
de suivi, notamment lorsque Paccés et la poursuite
des services dépendent de la présence ou non d’'une
condition de santé particuliére ou d’incapacités jugées
graves. Ainsi, la «<normalité» peut orienter a 1a foisle
processus de pratique de Pergothérapeute et la trajec-
toire de services d’une personne. Néanmoins, il importe
dereconnaitre les avantages et les limites de s’appuyer
sur la «normalité» (ou des normes) en ergothérapie.
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6.6.1

Avantages d’une pratique s’appuyant
sur la «normalité» -

Lorsque lergothérapeute vise Padaptation ou Pinté-
gration sociales de sa clientéle, il devrait considérer
ce qui est «normal» pour une société ou un groupe
donnés. Cela implique de s’interroger sur les compor-
tements, les occupations, les roles et les milieux de
vie qui sont acceptés ou valorisés au sein de cette
société ou de ce groupe. Evidemment, cela peut varier
selon Page ou la période de vie des individus (voir le
chapitre 4). Il existe différents moyens pour en savoir
plus sur les comportements, occupations, roles et
milieux de vie jugés «normaux» au sein d’une société
ou d’un groupe. Par exemple, on peut consulter des
livres de référence sur la société ou le groupe, utiliser
des outils d’évaluation culturellement adaptés, faire
des observations dans les milieux de vie des membres
de la société ou du groupe ou interroger des acteurs-
clés de la société ou du groupe, comme une personne
enseignante. Ces informations peuvent aider l'ergo-
thérapeute a déterminer 1’écart entre la situation
occupationnelle réelle de sa clientéle et la situa-
tion occupationnelle attendue ou souhaitée dans un
contexte social ou sociétal donné. Il s’agit en fait de
définir les besoins occupationnels de sa clientéle pour
favoriser son adaptation ou son intégration sociales.
En proposant des interventions pour tendre vers la
situation occupationnelle attendue ou souhaitée,
Pergothérapeute aide sa clientéle i s’adapter et &
s’intégrer le mieux possible socialement.

Cependant, la situation occupationnelle visée ne
devrait pas reposer uniquement sur la «normalitéy,
mais étre également attendue ou souhaitée par la
clientéle de Pergothérapeute, en cohérence avec une
pratique centrée sur la clientéle (Townsend, Beagan
et al., 2013). Pour contribuer a favoriser adaptation ou
I'intégration sociales de sa clientéle, voire son inclu-
sion sociale, I’ergothérapeute peut aussi agir auprés
des membres de la société ou du groupe en vue de les
amener a changer leur rapport d la «normalité» ainsi
qu’a apprécier la diversité humaine et occupation-
nelle. En endossant ce rdle d’agent de changement, il
contribue a prévenir ou i réduire Pexclusion sociale
des personnes considérées comme différentes.

6.6.2
Limites d’une pratique s’appuyant
sur la «normalité »

Silaplupart des individus souhaitent, en général, étre
considérés comme «normauxy», ’ergothérapeute ne
peut selimiter d jouerunrdle normatif, Premiérement,
plusieurs personnes rencontrées en ergothérapie ne
sont pas en mesure de correspondre i la «normalité»
ou aux normes telles que définies par une société ou
un groupe donnés, en raison notamment de leur
condition de santé, de leurs incapacités, de leur appa-
rence physique ou de leur situation ou contexte de
vie. Lergothérapeute se doit de reconnaitre les limites
d’une approche normative, puisqu’elle favorise la stig-
matisation et la ségrégation des personnes qui ne
peuvent se conformer aux normes de la société ou
du groupe. Par exemple, cette approche peut mener
a «institutionnaliser » des personnes sur la base d’'un
diagnostic particulier, sans que soient considé-
rés leurs besoins ni les ressources et possibilités dans
leur contexte de vie pour soutenir leur bien-étre et leur
adaptation sociale. En outre, des personnes pourraient
se retrouver en «thérapie i vie, parce quelles ne sont
jamais considérées comme «normalesy. Il importe
donc que Pergothérapeute rappelle - ou se rappelle -
que Padaptation sociale d’'une personne peut nécessi-
ter de modifier ses occupations et son environnement,
y compris les attitudes et les normes des membres du
groupe ou de la société.

En contrepartie, cen'est pas parce qu’une personne
agit et vit «<normalement» que cela a un sens pour elle
ou favorise son épanouissement. Par exemple, une
personne pourrait réaliser un emploi qui Pennuie, la
rend malheureuse, et, de ce fait, vivre une situation
d’aliénation occupationnelle. Pourtant, elle pourrait
sembler «normale» du point de vue des autres. La
question du sens des occupations et de leurs effets
sur les personnes ne peut étre négligée par Pergothé-
rapeute, s’il souhaite promouvoir la santé et lajustice
occupationnelle. De plus, la pratique centrée sur la
dientele implique de considérer les occupations valo- -
risées et signifiantes pour celle-ci (ACE, 1997). De sur-
croit, Poccupation signifiante, comme moyen et but’
d’intervention, estau coeur de laspécificité de Pergo-
thérapie et d’une pratique centrée sur 'occupation
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(Polatajko, Cantin et al., 2013). Conséquemment, ’er-
gothérapeute pourrait étre appelé a aider des per-
sonnes - socialement adaptées - i instaurer dans leur
vie quotidienne des occupations qui ont du sens pour
elles et qui favorisent leur épanouissement.

D’un autre cOté, les ergothérapeutes peuvent inter-
venir auprés de clientéles qui réalisent des occupations
considérées comme illégitimes, illégales, malsaines
ou nuisibles, comme le travail au noir, la prostitution
ou la toxicomanie, Leurs clientéles peuventaussi vivre
dans des milieux jugés illégitimes, illégaux, mal-
sains ou nuisibles, comme la rue ou un appartement
insalubre. Dans le domaine de la santé mentale, les
ergothérapeutes sont appelés a travailler aupreés de
personnes adoptant des habitudes ou comportements
considérés comme malsains ou nuisibles, comme
I’anorexie mentale, la boulimie ou ’abus de subs-
tances (Brown, Stoffel et Muiioz, 2019). En tant que
professionnel de la santé, Pergothérapeute peut trou-
ver difficile d’ignorer les conséquences délétéres de
certains comportements, habitudes ou milieux de vie.
Par contre, s’il adopte une attitude moralisatrice, sa
clientéle risque de se sentir jugée ou bldmée, ce qui
nuit a Pétablissement du lien de confiance et a son
engagement dans le suivi. L’ergothérapeute pourrait
alors penser que sa clientéle est «difficile» ou non
conciliante, alors que c’est avant tout la relation qui
est en jeu. Siune telle situation se présente, il est per-
tinent de se questionner sur son attitude avec sa clien-
téle ainsi que sur ses stratégies pour établir le lien
de confiance.

MESSAGES CLES

Enréalité, Pergothérapeute aintérét a dépasser son
jugement normatif et a aborder les habitudes ou com-
portements considérés comme malsains ou nuisibles
comme des occupations, c’est-a-dire un ensemble
d’activités structurantes et porteuses de sens
(Wasmuth, Crabtree et Scott, 2014). En adoptant une
attitude ouverte et compréhensive et en explorant le
sens et la ou les fonctions que revétent ces occupa-
tions pour sa clientéle, ergothérapeute crée des
conditions facilitant I’établissement du lien de
confiance. Par cette exploration, l’ergothérapeute
pourrait aussi amener sa clientéle a entrevoir des pos-
sibilités de changements occupationnels dans sa vie
quotidienne pour favoriser sa santé ou son intégration
sociale. D’ailleurs, pour metire fin a certaines obses-
sions ou comportements compulsifs, il peut étre
nécessaire d’instaurer de nouvelles activités ou occu-
pations dans sa vie quotidienne (Doidge, 2008;
Schwartz, 2016). Toutefois, il peut s’avérer difficile
d’amener sa clientéle a implanter des changements
dans sa vie quotidienne, surtout si Fon ignore ou
néglige d’utiliser certaines stratégies d’entrevue,
comme exprimer de empathie et éviter de juger ou
de blimer (Markland et al., 2005). En revanche, il
importe de reconnaitre que le changement ne dépend
pas que de l'individu, mais aussi de sasitiation ou de
son contexte de vie. Il peut donc étre souhaitable de
dépasser une perspective individuelle et de considérer
le contexte social ou sociétal pour rendre ainsi pos-
sible Pengagement de sa clientéle dans de nouvelles
occupations (Townsend, Cockburn et al., 2013).

y Le contréle social vise a uniformiser et a normaliser
les maniéres de ressentir, de penser et d'agir des indi-
vidus, afin d'assurer harmonie et la pérennité de la
société ou du groupe. Quant a la normalité, elle désigne
l'ensemble des maniéres de ressentir, de penser et
d'agir correspondant aux normes qui prédominent
dans une société ou un groupe donnés.
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y L'adap‘taﬁon sociale se référe a la capacité d'un indi-
vidu d'appartenir a un groupe et de fonctionner en
société. L'adaptation sociale pathologique renvoie au
fait d'appé’rteniré un groupe social illégal et itlégitime
ou de se conformer de fagon extréme et dangereuse
pour soi ou autrui. L'inadaptation sociale se caractérise
par Uincapacité pour un individu d'appartenir a un
groupe et de fonctionner en société. L'adaptation
sociale, l'adaptation sociale pathologique et
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p) Uinadaptation sociale retévent de (a socialisation de s'appuyant sur la «normalité». Si l'ergothérapeute
Q l'individu et des mécanismes de contréle social mis peut avoir a jouer un réle normatif, il devrait s'assurer
) en place par la société ou le groupe. d'adopter une pratique centrée sur la clientéle et de
b ’ créer des conditions facilitant U'établissement du lien
»  La «normalité» peut orienter le processus de pratique de confiance avec celle-ci. Considérer le contexte

de l'ergothérapeute, mais aussi la trajectoire de ser- "sacial ou sociétal est aussi souhaitable pour contribuer

vices de sa clientele. L'ergothérapeute a intérét a a prévenir ou a réduire l'exclusion sociale ainsi que

reconnaitre les avantages et les limites d'une pratique pour rendre possible le changement occupationnel.

Questions intégratives Questions réflexives

1 Enquoila légalité et la égitimité influencent-elles 1 Quels mécanismes de contrdle social m'incitent a
les occupations humaines? agir de maniere légale ou légitime?

2 Comment les différentes formes d’adaptation sociale, 2 Comment qualifierais-je mon adaptation sociale?

d'adaptation sociale pathologique et d'inadaptation Pourquoi?
sociale se traduisent-elles dans les occupations
humaines? . 3 Que pourrais-je faire pour contribuer a réduire ou
a prévenir la stigmatisation et l'exclusion sociale
3 Comment lergothérapeute peut-il contribuer a favo- des personnes qui présentent une déficience, un
}‘ riser l'adaptation sociale de sa clientéle et a prévenir trouble de santé mentale ou toute autre caractéris-
i sa stigmatisation et son exclusion sociale? tique considérée comme différente au regard de
%i ' la «normalité»? '
E 4 Quels sontles avantages et les limites d’une pratique '

de l'ergothérapie s'appuyant sur la «normalité»?
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