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introduction

« Le voyage est un mode d’être, un état d’esprit, une conscience avant tout » 

(Urbain, 1998)
L’année 2003, déclarée « année européenne des personnes handicapées », leur a donné l’opportunité de faire entendre leur voix, reconnaître leurs intérêts et leurs droits au sein des différents pays de l’Union.  

C’est ainsi qu’ont pu être reconnus, à un niveau européen, le droit des personnes en situation de handicap de participer à la vie de la cité, de s’y épanouir, et la nécessité d’agir à cet effet dans des domaines aussi variés que le logement, l’urbanisme, les transports, l’éducation, les sports, les loisirs. A la charnière de ces différents domaines, le tourisme occupe une place centrale »
. 

Dans nos sociétés développées, l’accès aux lieux touristiques et culturels favorise « l’épanouissement de soi et l’accroissement de la qualité de vie 
». Par ailleurs, l’aspiration légitime des personnes handicapées à vivre sur un modèle identique à celui des valides est le meilleur moteur d’une réelle intégration sociale. En effet, les vacances, la découverte, l’ouverture aux autres « contribuent à (l’) éveil (de la société) sur la différence 
». Or la société actuelle ne permet guère le côtoiement avec le handicap alors qu’il est la condition sine qua non de l’engagement dans une nouvelle dynamique d’intégration : avant d’intégrer, il faut effectivement commencer par se connaître et se côtoyer. La dynamique d’intégration pourra alors naître de l’échange entre les parties, chacun y découvrant richesse et intérêt. 

La dimension sociale est un facteur important dans le voyage. Pourquoi avons-nous en effet choisi de traiter du voyage en tant qu’activité ergothérapeutique ? 

Au-delà de l’enrichissement personnel auquel il contribue, le voyage est l’occasion de promouvoir et de mettre en valeur des capacités. Aussi spécifique qu’il soit, il suppose, comme toute activité de la vie courante de s’accommoder d’un contexte comportant des facteurs favorables et défavorables, auxquels il conviendra de s’adapter, mais que l’on peut néanmoins apprendre à influencer en sa faveur. Nous verrons comment cela est possible et le rôle que pourra jouer ici l’ergothérapeute. 

En second lieu, nous aurons tout au long de ce mémoire l’occasion de souligner la primauté de la notion de « projet » : en effet l’homme libre est celui qui peut réaliser des projets.  Pour Sartre, « l’homme se caractérise avant tout par le dépassement d’une situation ». Cette notion de projet apparaît centrale dans la justification d’une intervention ergothérapeutique.

La troisième raison justifiant le choix de ce sujet, tient à ce que nous partons toujours, dans ce mémoire, de l’hypothèse que le voyage soit une activité significative pour l’individu concerné. Il est donc supposé répondre à un besoin, sans quoi il ne se justifie pas dans le cadre de l’ergothérapie. 

A ce propos, nous admettrons que les « voyages lointains » ne concernent qu’une population très réduite. Mais il est nécessaire que l’ergothérapeute s’adapte aux habitudes de vie de son client, et respecte la valeur que celui-ci accorde à un projet personnel, aussi particulier soi-il. De plus, le fait que l’accès à la culture et aux loisirs était très élitiste il y a quelques dizaines d’années, n’a jamais constitué un argument valable pour ne pas le développer. 

Quel était l’intérêt de se focaliser sur le voyage « lointain » et qu’avons-nous voulu exprimer ainsi ?  

Ce terme évoque ici des pays réputés particulièrement difficiles d’accès, ou considérés comme tels notamment du fait du manque d’infrastructures  (ex. ni route asphaltée ni trottoir), de l’absence totale d’aménagement pour les personnes à mobilité réduite (peu d’ascenseur, transports difficiles d’accès, absence d’électricité..), du climat difficile et du niveau d’hygiène et sanitaire souvent très sommaire. Qu’ils soient d’Amérique latine, d’Afrique ou d’Asie, ces pays présentent des conditions de vie et de déplacement extrêmement différentes de celles que nous connaissons en Europe. Ils offrent au surplus la possibilité, il faut l’admettre, de voyager avec un budget plus limité que dans les pays développés.  Cela signifie aussi que « le luxe » y devient accessible.

Nous aborderons donc l’analyse des obstacles – et des facilitateurs – en gardant à l’esprit les spécificités des pays dits « en voie de développement ».  Nous verrons aussi et surtout que des barrières architecturales et géographiques peuvent être largement aplanies par des facilitateurs « humains ».

On retiendra que la partie pratique de ce mémoire a pour objectif de dresser l’état des lieux, non exhaustif, des obstacles souvent rencontrés lors de voyages dans ces pays, et d’analyser les solutions qui ont pu y être apportées. L’expérience d’ « handi-trotteurs » se révèlera fort utile pour obtenir des conseils avisés basés sur une expérience de terrain.

Le type de voyage que ce mémoire souhaite promouvoir est le voyage de « particuliers », en tant que projet à élaborer soi-même, et à réaliser seul ou accompagné. Il s’oppose donc au voyage organisé dont l’itinéraire, l’hébergement, les moyens de transports locaux sont décidés ou suggérés par un tiers (ex. tours opérateurs..) sans que la personne impliquée puisse réellement intervenir dans le choix des conditions. Sans nier le fait qu’une telle organisation puisse être indispensable à certains et mériterait à ce titre d’être développée, nous avons privilégié le voyage où l’objectif d’autonomie et de liberté peut s’exprimer plus clairement. L’idée est aussi de rendre ce voyage individuel accessible au plus grand nombre, y compris financièrement, sachant que les prestations des organisations spécialisées sont généralement très coûteuses. 

Dans cette perspective, nous avons voulu proposer d’une part une information adéquate à la personne désireuse de monter un tel projet, et d’autre part une méthodologie appropriée à l’ergothérapeute qui accompagnerait sa préparation. Cette méthodologie sera abordée lors de l’étude du rôle de l’ergothérapeute. Les informations seront proposées dans la partie pratique, dernière partie de ce mémoire, qui présente un recueil de conseils concrets pour ce type de voyage. Ces conseils pourront servir tant directement à la personne handicapée qu’à l’ergothérapeute qui facilite ce projet. 

Ils sont le fruit d’une recherche pratique fondée sur la réponse à deux questionnaires, destinés d’une part aux particuliers, d’autre part aux organisations ayant l’expérience de ce genre de voyages. Ces questionnaires sont présentés en annexe. 
La première partie de ce mémoire, plus théorique, portera sur les liens entre le voyage et l’ergothérapie. La première sous-partie traitera tout d’abord de la notion de Voyage. Nous commencerons par rappeler que le voyage s’inscrit comme un droit aux loisirs auquel chacun doit pouvoir avoir accès sans discrimination (A.1). Dans un second temps, il nous a paru nécessaire de dresser un rapide état des lieux des arguments économiques concernant le marché touristique tant actuel que potentiel des personnes handicapées (A.2). Nous étudierons ensuite trois éléments importants résultant du concept même de projet : qui dit projet dit en effet personne actrice (A.2), nécessité d’une motivation intrinsèque (A.3), et développement d’une Estime de soi (A.4).

La deuxième sous-partie abordera la contribution de l’ergothérapie au voyage. Après quelques rappels sur la notion d’occupation en ergothérapie (B.1), nous analyserons les intérêts que peut présenter le voyage pour l’ergothérapie (B.2) et finalement le rôle concret que va jouer l’ergothérapeute dans une telle activité (B.3). A cette occasion, nous nous aurons l’occasion de faire quelques rapprochements avec la pédagogie du projet dont nous tirerons de nombreux enseignements.

Dans la partie pratique (II), cette méthodologie de la pédagogie du projet nous accompagnera lors de la présentation de la démarche que nous avons nous-mêmes suivie dans ce mémoire (II.A). La dernière partie présentera les résultats concrets de cette recherche sur les obstacles et facilitateurs possibles lors de voyages en fauteuil roulant en pays lointains (II.B).

CHAp I : 

le voyage et l’ergotherapie

A. notion et concept du voyage

1. Le voyage est un droit 
En tant que facteur d’intégration sociale et d’épanouissement personnel, l’accès aux vacances et donc au voyage est aussi une question de droit. 

Le Code mondial d’éthique du tourisme énonce ainsi que : « la possibilité d’accéder, directement et personnellement, à la découverte des richesses de la planète constitue un droit également ouvert à tous les habitants du monde. La participation toujours plus étendue au tourisme local, national ou international  (…) ne doit pas se voir opposer d’obstacles »
.

Au niveau européen, la commission européenne avait fixé quatre objectifs majeurs à cette année 2003 dédiée au handicap : 

· garantir une meilleure protection des personnes,

· améliorer la coopération entre toutes les parties concernées,

· promouvoir la représentation positive de la personne handicapée,

· sensibiliser l’ensemble de la société aux questions liées au handicap. 

L’intégration sociale était donc au cœur des préoccupations. 

En France, le droit aux vacances a été placé parmi les obligations nationales par la loi d’orientation du 30 juin 1975, au même titre que la santé, l’éducation, la formation et l’emploi. Il a aussi été inscrit comme un droit fondamental dans la loi du 29 juillet 1998.
En Belgique, aucun texte ne reconnaît spécifiquement ce droit, mais la loi générale contre la discrimination du 25 février 2003
 stipule dans son article 2, alinéa 3 et 4 que :

· « L'absence d'aménagements raisonnables pour la personne handicapée constitue une discrimination au sens de la présente loi »

· « Toute discrimination directe ou indirecte est interdite, lorsqu'elle porte sur :
- la fourniture ou la mise à la disposition du public de biens et de services;
- l'accès, la participation et tout autre exercice d'une activité économique, sociale, culturelle ou politique accessible au public ». 
Ce texte reconnaît donc a contrario le droit à l’accès - sans discrimination aucune - à des activités « économiques » et « culturelles » telles que celles, par exemple, du voyage. 

Mais à quoi sert concrètement la reconnaissance d’un droit dans un tel domaine ? J.Vassileff évoque de façon intéressante le lien entre la reconnaissance d’un droit et la capacité à former de nouveaux projets de vie
. Pour lui, la reconnaissance d’un droit pour un public marginalisé est une condition sine qua non pour pouvoir reprendre une place en tant qu’acteur de la société. Selon l’auteur, même dans le domaine de la pédagogie, « la première tâche (du formateur) est de rétablir la personne (…) dans ses droits et ses pouvoirs ».

L’ergothérapeute doit donc lui aussi contribuer à la promotion des « pouvoirs » de la personne. Cette notion me paraît parfaitement appropriée à la compréhension du rôle de l’ergothérapeute dans l’activité, tel que nous le développerons.
Nous allons désormais présenter le contexte actuel du voyage pour les personnes en situation de handicap et constater qu’il relève encore du « parcours du combattant ». Des études statistiques françaises illustreront à quel point ce secteur est actuellement sous-estimé par les professionnels du tourisme, qui méconnaissent le potentiel économique que ce marché représente au niveau européen.

2. contexte actuel du voyage  d’une personne en fauteuil roulant

La culture actuelle encourage vivement la mobilité des personnes. Les personnes handicapées, surtout celles ne souffrant pas d’un handicap de naissance, ont pris l’habitude de voyager et entendent continuer à le faire, tout en ayant accès aux mêmes prestations. Elles ouvrent ainsi les perspectives d’un marché quantitativement important.

Nous n’avons trouvé aucune statistique sur le tourisme à destinations lointaines des personnes en situation de handicap. Nous ne disposons que de certaines études menées en France, sur ce que pourrait représenter cette clientèle pour le marché touristique français. Cela nous donne cependant des indications par rapport au potentiel de voyageurs handicapés dans un pays d’Europe, ses caractéristiques, ses attentes, et  les obstacles les plus fréquents au départ en vacances. Nombre de ces critères sont a fortiori transposables au voyageur lointain.

1) chiffres généraux sur la population handicapée  

· Enquête Insee-Credoc, 1980- 1981

Cette évaluation, sur la base d’un échantillon relativement limité,  et selon une approche extensive du handicap, fait ressortir un pourcentage de la population handicapée d’environ 9,7% de la population globale.

Par ailleurs, des informations nous confirment
 que moins d’1 million de ces personnes bénéficient d’une aide financière, soit moins de 2% de la population
.

· Enquête Insee, 1987, et Ctnerhi, 1995

Le rapport de l’AFIT mentionne une enquête Insee « conditions de vie » de 1987, et une du Ctnerhi (Centre technique national d’études et de recherches sur les handicaps et les inadaptations) de 1995 sur les handicapés en Saône-et-Loire ; toutes deux proposent une approche plus stricte, c’est-à-dire à partir des personnes qui se déclarent handicapées. Les deux convergent vers une estimation de 5,7% de la population française.
· Eurostat, 1995 : statistiques compilées au niveau européen

- En France, en 1991, la population ayant une incapacité était estimée à 10% de la population totale.

- En Belgique, ce chiffre approcherait les 12%
.

Ces données sont à prendre avec précaution car on constate de grandes disparités entre les différentes enquêtes. Celles-ci s’expliquent par des différences de la notion de handicap adoptée dans l’un ou l’autre cas. De l’avis de spécialistes
, il semble avisé de se fonder sur une moyenne française et européenne de 8% de la population, chiffre n’incluant pas les personnes de plus de 60 ans. Selon les mêmes sources, c’est l’équivalent de 3,5% de la population qui serait titulaire d’une carte d’invalidité en France.

2) CHIFFRES dans les études propres au marché TOURISTIQUE

· Enquête HID par le CNERHI pour l’AFIT (avril 2001) 

Cette enquête menée par l’INSEE est désormais une référence en la matière. Il s’agit d’une approche très large de la notion de handicap qui est particulièrement intéressante pour le marché touristique. En effet, elle prend en compte des individus dont le degré de dépendance peut être faible, mais qui connaissent des contraintes dont la prise en compte peut constituer un réel avantage concurrentiel dans le cadre d’un séjour touristique.

Par contre, il faudra garder en mémoire que sont incluses dans ces pourcentages des personnes relativement « privilégiées » comparées à la moyenne. Certains chiffres apparaissent donc particulièrement positifs : ainsi, le pourcentage de personnes exerçant une activité rémunérée est ici de 33% et les revenus mensuels sont, à 31%, supérieurs à 1981 € (79 000 FB)!! …ces chiffres chutent bien sûr brutalement dans les études où le handicap est défini plus strictement.

Selon cette étude, ce sont donc 22,5 millions de personnes en France métropolitaine qui se déclarent avoir « une déficience ou une difficulté dans la vie quotidienne en raison d’un problème de santé », ce qui représente près de 40% de la population française !
 
Le potentiel touristique encore inexploité est illustré par les 20% de ces personnes qui souhaiteraient partir plus souvent. Bien sûr, les pratiques de départ en vacances, les activités culturelles ou sportives dépendent de l’âge et des revenus.

La proportion des départs en vacances des personnes déclarant une déficience est corrélée à la tranche d’âge : 77,4% des 0-19 ans déclarent partir chaque année une ou plusieurs fois par an, pour 56,5% des 20- 59 ans et 41% des 60 ans et plus.

Concernant les revenus, comme nous l’avons vu plus haut, nous serons très réservés quant aux critères retenus dans cette étude.

· Etudes sur le potentiel économique de ce marché à l’échelle européenne : étude Touch Ross

Selon une étude réalisée en 1993 sur le marché européen par le cabinet Touch Ross
, la population handicapée représente près de 11% de la population totale, auxquels s’ajoutent 3 % de handicapés temporaires. 

Par ailleurs, la population européenne physiquement handicapée, financièrement solvable et apte à voyager est estimée à environ 36 millions.

Les personnes handicapées qui voyagent habituellement sont estimées à 5 millions.

Compte tenu que la plupart de ces personnes se déplacent avec un accompagnateur (selon une moyenne retenue de 6 accompagnateurs pour dix touristes handicapés), on estime à 117 millions le potentiel d’excursions, et à  293 millions le potentiel de nuitées touristiques que peuvent générer ces clientèles. 

Ces données sont particulièrement intéressantes car elles ne tiennent pas compte des personnes vivant hors de l’Europe. Elles n’intègrent pas non plus le marché des personnes âgées qui ont souvent des difficultés de mobilité, des déficiences auditives ou visuelles.

3) Etude de la demande 

Dans son étude, l’AFIT a adopté une approche qualitative de la demande touristique de la population handicapée. Une fois de plus, la définition retenue ici du handicap est extensive et appréhende celui-ci comme une « gêne perçue au quotidien ». 

Cette étude s’est fondée sur des enquêtes auprès d’une part de responsables d’associations et d’autre part de personnes handicapées
. Les résultats donnés par l’enquête auprès des premières et auprès des secondes sont significativement différents. Etant donné le contexte voulu par ce mémoire, nous nous baserons ici sur les chiffres donnés par les personnes handicapées à titre personnel. 
· Critères de choix d’une destination 
En ordre décroissant d‘importance, les critères majeurs sont
 :

1) l’accessibilité des lieux 

2) le prix

3) la découverte d’une région

4) le climat…

En France, la destination choisie en priorité est celle des zones balnéaires. Par ailleurs, les activités culturelles et de découverte touristique de la région sont de loin les plus recherchées
.  

Ces critères me semblent tout à fait correspondre à ceux qui peuvent susciter l’attrait vers des destinations lointaines. Ils expriment simplement la combinaison des désirs et des contraintes imposées. Bien sûr, le système de référence devra être modifié et transposé à l’échelle internationale (par exemple, les coûts sont forcément plus élevés que lors d’un voyage en France).

· Modes de départ 

· Selon l’étude, les départs en individuel avec accompagnateur (tierce personne ou famille) sont les plus fréquents (entre le tiers et la moitié des séjours). Le séjour en famille est le mode de départ le plus fréquent aujourd’hui, c’est celui que les personnes handicapées souhaitent le plus. L’encadrement est strictement privé et la liberté de la personne handicapée maximale. 

· Les départs en groupes constitués d’individuels, regroupés par les agences de voyages et les associations spécialisées représentent le deuxième mode de départ. 
· Les départs en individuel sans accompagnateur sont la formule de départ la plus recherchée mais la moins usitée
.
· Accompagnement durant le séjour 

57% des personnes déficientes motrices partent en famille ou en couple (contre 55% pour la population handicapée en général), 13% partent en groupe, 1% partent avec un organisateur de voyage classique, et 10% partent seuls
.
C’est pour cette raison que ce mémoire souhaite favoriser des départs en individuel, accompagnés ou non, plutôt qu’en agences spécialisées : ils correspondent à un souhait légitime d’autonomie et de liberté. 

4) Etude des obstacles  

Toujours selon l’étude de l’AFIT, pour les personnes souffrant de déficience motrice, les obstacles au départ, présentés en ordre décroissant d’importance, sont 
: 

1) les raisons de santé, avec les difficultés qu’elles entraînent (notamment le problème d’accessibilité).

2) les raisons économiques, d’autant plus importantes que la personne a souvent besoin d’un accompagnateur. 

3) le doute quant à la fiabilité de l’information 

4) et, de façon complémentaire, l’appréhension que peut générer un séjour touristique.

· Obstacles économiques

L’étude considère que 45% des personnes handicapés ont un revenu annuel ne dépassant pas 15 000 euros. Les chiffres spécifiques pour les personnes handicapées motrices sont similaires (44%)
. Nous ferons cependant les mêmes remarques de prudence que pour l’étude HID.

Selon les responsables d’associations, le budget moyen dépensé par semaine en vacances est, pour 57% des personnes handicapées, situé entre 305 € et 610 €
.

Selon les personnes handicapées, le budget moyen dépensé est de 608 €, et plus pour 52% d’entres elles. 

· Fiabilité de l’information

On remarque que les personnes handicapées de naissance critiquent avant tout les raisons économiques (23%) alors que les personnes handicapées à la suite d’un accident critiquent davantage le manque de fiabilité de l’information (24%)
. Ce besoin d’informations fiables explique le recours à des spécialistes (organismes spécialisés, associations…) ou à des amis ayant la connaissance de sites accessibles. C’est dans cette démarche informative que s’inscrit la partie pratique de ce mémoire.

· Importance de l’accessibilité dans le choix de la destination

L’accessibilité est le premier critère dans le choix de la destination. Pour les déficients moteurs, il s’agit avant tout de l’accessibilité de l’hébergement, puis des transports
.

Il me semble intéressant de compiler ces deux derniers points. En effet, l’information est primordiale car un petit hôtel au fin fond du Mexique peut s’avérer plus accessible qu’un hôtel 4 étoiles avec des chambres soi-disant adaptées… ! Ce qui est important est de le savoir à l’avance, donc de pouvoir se renseigner en posant les questions appropriées.

5) interets économiques potentiels
· Offre actuelle 

En France, malgré la loi de 1975 qui déclare les vacances comme un droit, l’offre touristique adaptée actuelle est encore très insuffisamment développée.

Cette pénurie découle d’une double insuffisance :

· Une insuffisance en matière d’accessibilité, qu’il s’agisse de l’hébergement, des équipements de loisirs, des transports…

· Une insuffisance dans le domaine de la formation (enseignants, étudiants et professionnels du tourisme même si nombre d’entre eux se montrent ouverts à l’intégration des personnes handicapées)

Actuellement, on constate deux types d’offres sur le marché touristique: 

· quelques prestataires spécialisés, peu nombreux, qui offrent des réponses sur mesure.

· des prestataires du secteur généraliste, quasiment absents du marché.

En effet, « l’accessibilité aux personnes handicapées est considérée par les professionnels du tourisme comme une contrainte supplémentaire s’ajoutant aux contraintes administratives et techniques existantes. Par ailleurs, le manque de formation et de sensibilisation des professionnels (…) à l’accueil et aux besoins des personnes handicapées constitue un frein. Ces attitudes et l’inadaptation d’une large partie de l’offre soulignent encore la persistance d’une barrière psychologique et sociale entre clientèles touristiques valides et non valides, même si cette barrière tend à se réduire »
.

Ces considérations reflètent le manque d’intérêt des professionnels pour un marché encore méconnu.  L’offre concernant le tourisme international (compagnies aériennes, agences de voyage, tours opérateurs…) est vraisemblablement comparable, voire plus problématique encore que pour le tourisme national : elle est en effet plus coûteuse, s’adresse donc à un marché potentiel plus restreint, plus contraignant, et donc moins « intéressant » au niveau économique.

Pourtant, Michelle Demessine, ancienne Secrétaire d’Etat française au tourisme considère qu’il s’agit d’un « marché potentiel largement inexploité, qui au-delà même de toute considération sociale et morale, mériterait tant du point de vue stratégique que du point de vue commercial, d’être sérieusement abordé. (…) C’est pour demain, un moyen essentiel de doter d’un avantage concurrentiel indispensable l’industrie touristique française »
.

· atouts qualitatifs du marché

A l’appui des chiffres révélateurs de l’étude Touch Ross de 1993, l’AFIT évoque les atouts méconnus mais réels que présente ce marché potentiel. 

- Ainsi, compte tenu de la carence d’une offre véritablement adaptée, les  professionnels, notamment de l’hébergement, qui ont aujourd’hui des prestations accessibles et de qualité bénéficient d’une demande soutenue quelle que soit la destination ; il s’agit d’un marché captif.

- Par ailleurs, cette clientèle, qui a besoin d’être sécurisée, se révèle très fidèle si elle a été satisfaite.
- La durée de séjour de cette clientèle est, pour la moitié d’entre elle, de deux semaines ou plus (en France), ce qui est nettement supérieure à celle du marché traditionnel (moyenne de 4 ou 5 jours en France)
, compte tenu des problématiques d’accessibilité et de transport.
- Une prestation adaptée ne justifie pas une hausse tarifaire à ses yeux, en revanche, sa dépendance moyenne sur un lieu d’hébergement se trouve souvent supérieure du fait d’une prise assidue des repas sur place et de sa propension à consommer des extras.

- Il faut par ailleurs considérer une moyenne de 2,5 accompagnateurs par personne handicapée
, ce qui augmente donc considérablement les dépenses (voir chiffres Touch Ross).

- Enfin, l’ensemble des professionnels qui accueillent déjà cette clientèle, souligne son comportement agréable et la richesse d’expérience vécue, tant pour le personnel que le reste de la clientèle.

Dans la partie suivante, nous allons aborder la notion fondamentale de projet, que nous aurons encore l’occasion d’approfondir plus loin, lors d’un parallèle entre le projet ergothérapeutique et la pédagogie du projet-élèves.

3. Le voyage est un « projet » 

La conduite de projets caractérise l’activité de l’homme
. Mais qu’est ce qu’un projet ? Ce concept évoque rêve et désir, futur et utopie, liberté, espérance …Un projet, c’est donc parler au futur, espérer, porter un regard sur ce que sera demain. « Cela suppose beaucoup de foi en l’avenir
 ». 

La démarche de projet implique de la part des agents concernés une « maîtrise mentale de leur passé, de leur situation présente, (…) du devenir de leur action comme de leur devenir propre » 
. Elle suppose en effet, soit un recul par rapport à ce qui est ou a été vécu, soit une anticipation de ce qui peut l’être. C’est donc une prise de distance, et l’établissement d’un pouvoir des acteurs par rapport à leur propre itinéraire.

Dans le projet, deux dimensions doivent ainsi nécessairement se côtoyer
 : 

· l’intention, qui indique le désir de faire quelque chose (c’est le « projet-visée »)

· la programmation, c'est-à-dire la mise en forme du projet, quand sont élaborés les moyens de sa réalisation (c’est le « projet-programmatique ») 

Concrètement, selon A. Hougardy 
 le projet :

· est une tâche (qui doit donc être menée jusqu’à son terme), 

· qui implique une adhésion et une mobilisation (donc il doit être voulu par son auteur et non imposé par l’extérieur)

· parce qu’il résulte d’une volonté basée sur des désirs
· et aboutissant à un résultat concret, matérialisable et communicable 

· et présentant une utilité par rapport à l’extérieur.

Ce qui définit un véritable projet est le degré d’adhésion de son ou ses membres.

Dans la pédagogie du projet - que nous développerons plus tard car sa philosophie « habilitante » se rapproche de celle de l’ergothérapie - le projet est donc une réalisation matérielle qui transforme la réalité
. Il doit donc avoir une utilité et un impact visible, et faire « l’objet d’une socialisation extérieure »
. L’utilité sociale doit donc être réelle. L’objectif est que cette socialisation transforme  l’environnement et se traduise par un feed-back permettant une évaluation de l’action menée. En cas de réussite, cette entreprise sera l’occasion d‘une reconnaissance sociale valorisante et renforcera l’image de soi.

« Un projet (…) est une dynamique qui fait reculer les montagnes, libère les énergies et transforme des sujets en acteurs-citoyens »
. Nous retrouvons chez les théoriciens de l’ergothérapie quelques idées tirées du domaine de la psychologie et que nous aurons l’occasion de développer dans les parties qui suivent (A.4, La motivation et A.5, L’estime de soi). Ainsi, G. Kielhofner explique que « on appelle causalité personnelle le fait de se savoir subjectivement capable d’être la cause que des choses se passent dans le monde » 
. Le concept d’acteur renvoie au lien qui doit être fait, selon l’auteur, entre l’intention, la motivation, l’action et ses conséquences.

Etre l’acteur d’un projet signifie s’auto-affirmer, et retrouver un rôle dans la société. Quand nous changeons de comportement occupationnel, nous nous ouvrons à de nouvelles façons d’être : selon Kielhofner, « grâce à nos choix d’activités, nous entrons dans de nouveaux rôles, nous établissons de nouveaux schémas d’habitudes.. »
. Et plus loin encore: “quand nous travaillons, jouons, et nous effectuons des tâches de la vie quotidienne, nous ne faisons pas que nous engager dans un comportement occupationnel. Nous nous organisons nous-mêmes (...) Nous créons nos capacités motrices, nos propres concepts de nous-mêmes, nos identités sociales ”
. 
Le choix de son activité reflète la manière dont la personne voit son environnement, le monde qui l’entoure. Qui dit acteur, dit action et interaction entre l’occupation et l’environnement de la personne : les individus « génèrent un comportement occupationnel, et ce comportement influence à son tour le système humain »
. 

4. importance de la motivation dans ce projet 

Devenir soi-même est une quête de tous les jours, cela ne va pas de soi. Sans ce désir d’aller de l’avant, de surmonter les épreuves, d’affronter les difficultés, nous ne pouvons pas nous découvrir, nous développer, devenir ce que l’on est en germe. Quand on gravit un sommet élevé en montagne ou ailleurs, ce désir de conquête donnera, une fois le sommet atteint, le sentiment d’avoir réussi un petit exploit et la grande satisfaction de s’être dépassé. Nous serons légitimement fiers d’être parvenus au but. L’esprit de conquête est essentiel pour se découvrir et se former, chacun devrait pouvoir le développer. Comme pour chacun de nous, les personnes souffrant d’un handicap retrouveront confiance du fait d’avoir vaincu, de s’être vaincues
. Quand tout semble bloqué, sans issue, le dépassement de soi est l’ultime solution pour continuer malgré tout à avancer.

C’est cette motivation hors du commun qui joue un rôle principal lors d’entreprises aussi impressionnantes, courageuses et dangereuses que le tour du monde à la rame, à vélo ou… en fauteuil roulant.

Quand on observe ces épopées, voire des projets plus modestes mais qui suscitent néanmoins la notoriété, on considère souvent  cette motivation comme un préalable. Cette motivation semble justifier beaucoup de choses, presque comme si l’avoir ou ne pas l’avoir était une question de nature. Mais d’où vient elle ? Du patrimoine génétique, de la constitution physique, de la personnalité, de la culture… ?? Les théories sont très diverses et floues…..La question ne se pose finalement vraiment que lorsqu’elle disparaît et qu’il faut travailler à son  retour : pour certaines personnes en difficulté qui ne manifestent plus aucune envie, un désir, même fragile et superficiel, sera déjà un cadeau
.

Une chose est sûre : ces « motivés » courent tous après quelque chose….mais quoi ? Les définitions de la motivation nous mènerons sur les pistes de quelques une des théories les plus connues sur la motivation.

1) Théories de la MOTIVATION

A celui qui cherche une définition claire et concise de la Motivation, le dictionnaire en propose finalement une très correcte, à savoir, « ce qui pousse une personne à agir ». C’est donc l’impulsion, la force qui va entraîner l’action ou le comportement. Comme le précise Joseph Nuttin: « c’est une force qui agit sur un sujet et le met en mouvement ; c’est une énergie qui, en se déchargeant, met la machine en marche. (…) Ce dynamisme correspond au maintien et au développement des potentialités de l’individu, de sa tendance à l’auto-développement » 
.

Pour J.P. Astolfi, l’étymologie de motivation renvoie d’une part à « motif », d’autre part à « mobile ». Le motif est quelque chose d’extérieur qui s’impose à notre regard, nous accroche ; c’est la conception « publicitaire » de la motivation. Le mobile, au contraire, est d’origine interne, c’est ce qui nous meut, il répond à des besoins ou comble des désirs1.  

Nous commencerons par étudier les besoins qui sont à l’origine de la motivation (a). Nous approfondirons ensuite l’idée que la motivation résulte d’une démarche de  construction personnelle, qui ne peut être séparée de la notion essentielle de plaisir (b). Nous verrons ensuite la théorie de Bandura, très sollicitée dans le cadre scolaire pour apporter une aide aux enfants en difficulté (c). Enfin, nous aborderons la distinction classique entre motivation extrinsèque et motivation intrinsèque, particulièrement approfondie dans la théorie de l’autodétermination  de Deci et Ryan (d).

Au point suivant, nous finirons par l’analyse des impacts positifs attendus de la motivation et justifiant le rôle de l’entraîneur sportif comme celui de l’ergothérapeute.

a. La motivation en réponse à des besoins  

Jacques André, reprenant la définition de J. Nuttin, rappelle que la motivation se définit comme « toute tension affective, tout sentiment susceptible de déclencher et de soutenir une action dans la direction d’un but »
. Cette notion de tension, évoque celle d’un état de besoin, de manque, que les premiers théoriciens de la motivation présentent comme à l’origine de l’état motivationnel.  C’est le déséquilibre, à la fois créateur de tension et générateur d’énergie, qui va pousser à agir, afin de réduire cet état de tension et répondre au besoin. On pense tout de suite à des besoins physiologiques, mais la motivation dépasse cette seule catégorie de besoins. 

Différentes théories ont été développées sur les besoins de l’individu, depuis Maslow à Locke, en passant par d’Alderfer, Mc Clelland, Herzberg, Skinner, Adams et tant d’autres. Nous nous limiterons à rappeler celle de Maslow, qui est la plus connue, tout en sachant qu’aucune de ces théories ne constitue la panacée, et n’exclut fondamentalement les autres.

· Théorie des besoins de Maslow

Maslow reconnaît l’existence de cinq catégories de besoins s’organisant de façon hiérarchique et culminant vers l’actualisation de soi, c'est-à-dire le besoin inné de l’être humain d’exploiter pleinement son potentiel, sa tendance innée à s’épanouir. Ce cheminement aboutit à une connaissance de soi et une acceptation de sa propre personnalité.

Selon Maslow, ces besoins ne peuvent donc être ressentis simultanément chez un même individu. 


Pyramide de Maslow 
:
· Besoins physiologiques : ce sont les besoins primaires tels que ceux de nourriture, de repos, d’exercice, de sexualité… Ces besoins priment sur tout autre type de besoin et deviennent vite, s’ils ne sont pas comblés, une préoccupation essentielle de survie. Par contre, une fois satisfaits, ils ne constituent plus des facteurs déterminants du comportement.

· Besoins de sécurité : quand les besoins physiologiques sont assouvis, les besoins de sécurité émergent. Ils consistent en tout moyen ou outil propre à protéger l’individu contre le danger ou la menace (par exemple, avoir un salaire qui permette de se nourrir, se loger et se vêtir convenablement). Cette sécurité le conduit aussi à une plus forte acceptation de risques.

· Besoins d’appartenance : à un degré supérieur apparaissent les besoins d’amitié, d’affiliation et d’amour, le désir de nouer des relations. Ce besoin incite les gens à se regrouper en associations, à collaborer avec des individus qui les entourent, ce sont des besoins « sociaux ». La personne qui a beaucoup voyagé pourra ressentir ce sentiment d’appartenance à cette population pour laquelle le monde n’a pas de frontière et qui prend l’avion de façon presque routinière. Il existe ainsi de nombreuses associations, voire sites web, où nombre de voyageurs partagent avec détail leurs expériences, conseils, demandes… On ressent le lien manifestement important qui unit entre eux ces passionnés du voyage.

· Besoins d’estime : ces besoins sont satisfaits quand, d’une part, on ressent un sentiment de fierté, et quand d’autre part, on bénéficie de la reconnaissance de ses pairs. 

Ces besoins sont de deux types : d’abord ceux qui concernent l’estime de soi, c'est-à-dire les besoins de confiance en soi, d’indépendance, d’épanouissement, de compétence et de savoir ; ensuite, les besoins qui touchent à la reconnaissance de sa compétence par les autres. Cette reconnaissance peut se manifester par la considération, le respect, la valorisation. A l’inverse des autres, les besoins d’estime sont insatiables, l’individu recherchant inlassablement à les satisfaire.

· Besoins d’actualisation : au sommet de la hiérarchie prennent place les besoins de réalisation de soi ou d’actualisation. Il s’agit du besoin qu’éprouve l’individu à réaliser ses aspirations, à se perfectionner et à créer, au sens le plus large du terme. Maslow soutient que ceux qui ont satisfait les besoins les plus élevés de la pyramide ont une perception plus claire de la réalité. De plus, « ces gens s’acceptent et acceptent les autres plus facilement. Ils se montrent plus indépendants, créatifs, et apprécient sereinement le monde environnant ». 

Ceci démontre l’importance de ces besoins dans le concept de la Santé, tel que conçu par l’OMS, qui dépasse la seule absence de maladie. Cette actualisation permet à la personne handicapée de s’accepter telle qu’elle est, de se réaliser en dépassant envers et contre tout les limites que son handicap semble lui imposer. Même sans handicap, certaines personnes n’atteindront pas ce niveau. Il n’en demeure pas moins un des objectifs à part entière de l’ergothérapie, dont l’ambition dépasse la satisfaction des besoins de base. 

· Autres théories des besoins

- D’autres théories ont été développées, qui présentent certaines similitudes avec la typologie de Maslow (ex. théorie d’Alderfer, qui ne voit cependant pas de hiérarchie ; théorie de Mc Clelland, qui a travaillé sur les besoins les plus élevés de la hiérarchie de Maslow
…). D’autres insistent sur les facteurs contributifs à la motivation (ex. Herzberg). 

- La classification des pulsions de Michel Lobrot est également intéressante et rejoint certaines catégorisations précédentes
. Il envisage ainsi :

· Les pulsions de survie qui correspondent au principe de conservation de l’individu et de l’espèce.

· Les pulsions de plaisir, liés au bien-être, à la volupté…

· Les pulsions de création, caractéristiques de l’être humain. Elles englobent les besoins de création, de dépassement, de communication, d’expansion…

Confronté à une situation de handicap, on se retrouve facilement dans cette analyse : 

· pulsion de survie, car c’est bien de cela qu’il s’agit quand le handicap fait chavirer de l’autre côté du bord et qu’il faut (re)trouver une raison de vivre coûte que coûte ;

· pulsion de plaisir car il est dans la nature même de l’homme de chercher son plaisir (voir ci-dessus). Mais il faut pour cela l’avoir expérimenté dans son vécu car, comme l’énonce Michel Lobrot, « l’expérience qui détermine la recherche du plaisir est en effet la rencontre du plaisir ». La recherche ne peut naître que de l’expérience antérieure et positive ayant procuré plaisir et satisfaction.

· pulsion de création, car plus qu’une simple raison de vivre, il s’agit de trouver un sens à sa vie.

b. La motivation, une construction personnelle

· Une construction sur les fondements de l’expérience du plaisir 

Même dans la réponse à des besoins physiologiques ou de survie, l’assouvissement de ces besoins prend la dimension d’une recherche de satisfaction. Il n’y a rien de meilleur, de plus agréable et satisfaisant, que de boire un verre d’eau quand on a soif, de manger quand on a faim…

La motivation – intrinsèque ici - naît de la recherche réitérée d’un plaisir et d’une satisfaction. C’est ce plaisir qui va alimenter l’énergie psychologique. 

- Pour J. André, le plaisir est à la base de toute motivation et ce plaisir résulte de la réponse donnée au besoin d’estime que nous avons : « le besoin fondamental de chacun d’entre nous est un besoin d’estime fort de la part de notre entourage (…). C’est cette recherche de conquête de (sa) reconnaissance qui ne cesse de nous animer tant dans notre enfance que dans notre vie d’adulte (…) cette estime nous procurera ensuite du plaisir »
. Il ne peut donc y avoir de motivation sans prise de plaisir. L’auteur donne l’exemple concret de circonstances où nous ne trouvons pas le temps d’agir parce que nous ne sommes pas suffisamment motivés, alors que d’autres activités qui nous procurent davantage de plaisir suscitent une motivation beaucoup plus forte. 

- Dans ce domaine, G. Chappaz propose  deux systèmes de motivation, SM1 et SM2, qui partent du plaisir comme postulat
. Pour chacun, il existe deux extrêmes entre le maximum de plaisir, d’une part, et le maximum de frustration, d’autre part.

Le SM1 correspond aux situations où les besoins, qu’ils soient d’ordre biologique ou psychologique, sont satisfaits par un tiers. Ces situations sont celles du jeune enfant mais aussi celles de l’adulte qui s’est fortement investi dans son travail et en attend la reconnaissance de ses collègues et ses supérieurs. 

Dans le SM2, le plaisir a pour origine les situations où l’individu gagne en autonomie (physique, intellectuelle, affective..) ou dans lesquelles il surmonte les difficultés, fait preuve d’innovation, de création ou d’exploration. La personne est alors en situation de responsabilité. « Les satisfactions ici à l’œuvre sont associées à la rencontre avec l’altérité (…) ou dans la rencontre avec d’autres êtres humains (…) d’autres façons de se représenter le monde, de nouvelles épreuves liées aux situations d’adaptation ». Bien souvent, ces satisfactions SM2 impliquent de surmonter des épreuves et ne seront pas immédiates. Aussi, le SM2 existerait dès le début du développement d’un individu, mais faiblement. Elle apparaît quand l’enfant est capable de passer à une motivation plus complexe, celle qui le pousse à lâcher la main rassurante pour se lancer tout seul lors de ses premiers pas. « Pour accéder à une sécurité plus importante, il nous faut souvent accepter de passer par ce temps de déséquilibre passager afin d’acquérir une stabilité fondée sur la stabilité dynamique ». 

Le relayage nécessaire mais non exclusif entre SM1 et SM2 se situe au point important de l’adolescence, mais « semble se reproduire plusieurs fois au cours de la vie sous des formes diverses ». C’est ainsi que ce dernier système de motivation me semble particulièrement intéressant dans le cadre du handicap. 

Beaucoup de personnes interrogées sur leur vécu post-traumatique expliqueront la démarche qu’elle ont accomplie pour en sortir : soit se lancer et prendre des risques pour avancer, soit rester assistées à vie, en institution, en s’abandonnant à l’hyper-protection de leur environnement comme on l’observe couramment. Il s’agit donc de les aider à trouver plaisir dans cet autre système de motivation, par une autonomie et une responsabilisation retrouvées.

La motivation peut aussi se fonder sur l’imaginaire d’un plaisir, ce qu’on s’en représente, mais cet imaginaire ne se manifestera que si la personne a conscience de la notion de plaisir. Il faut qu’elle l’ait vécu à certains moments de sa vie pour en retrouver l’envie. Il y a donc recherche, et la motivation est quelque chose qui se construit. Ceux qui n’ont pas eu la chance de connaître cette expérience du plaisir ne ressentiront pas la motivation indispensable pour la retrouver.

· Une construction dans le temps 

La motivation relève aussi du long terme, car elle dépasse l’impulsion première, l’attirance pour ce qui brille, et se mesure à l’épreuve du temps … « elle suppose un enracinement dans le système de valeurs, une intériorisation des conduites ou des idées proposées qui va stimuler (…), tonifier l’organisme et lui permettre de mobiliser et de développer ses capacités»
. Si l’entrain se dissout en quelques minutes, il ne s’agit pas de motivation. La mobilisation est le résultat d’un processus d’élaboration, d’un travail d’intégration des différentes données. Le degré de motivation s’évaluera à la mesure, d’une part de la persistance de ces données favorables, et d’autre part de la résistance aux contraintes défavorables. 

Avec S.L. Dolan, nous retiendrons donc trois composantes caractéristiques de la motivation
 : 

· L’effort qui représente la force ou l’énergie fournie par un individu dans la poursuite de ses objectifs

· La persistance, qui renvoie à la notion de persévérance (notamment dans le temps)

· L’orientation, qui renvoie à la qualité et à la pertinence des comportements adoptés par rapport aux objectifs recherchés.

c. Théorie de Bandura et autoefficacité perçue 

Pour Bandura, la motivation est essentiellement régie par l’autoefficacité perçue
 ou encore « efficacité personnelle » qu’il définit ainsi : « ce qu’un individu croit fermement pouvoir réussir ». La motivation dépend donc de ce que l’on pense être capable de faire. Nous ne pourrons manquer de faire le lien avec la perception que nous avons de nos compétences, composante importante comme nous le verrons de l’estime de soi. Quelles que soient les stimulations ou les renforcements extérieurs, si l’on n’y croit pas soi-même, la motivation ne sera pas au rendez-vous. 

Pour Bandura, cela s’explique par la capacité de l’adulte ou de l’enfant à élaborer des représentations mentales, et donc à anticiper des satisfactions provenant de ses réussites ou de ses échecs. Nous serons donc plus motivés si nous pouvons nous représenter capable d’atteindre cet objectif. 

Le ressort de la motivation serait de se fixer un but par rapport à un standard personnel. La motivation se crée, selon Bandura, par l’intervalle à combler entre le but et le standard personnel. Ainsi, quand l’athlète dont le standard personnel est déjà de sauter 2 mètres, se fixe une hauteur supérieure, c’est cet intervalle qui va déclencher sa motivation à s’entraîner.

Par ailleurs, plus le but paraît accessible, plus il sera motivant : en comparant l’effet d’un «but proche» par rapport à un «but éloigné», l’expérience a prouvé que le premier permettait une meilleure performance face aux problèmes. Il faut donc que l’objectif soit « proche », et qu’il paraisse réalisable. 

Cette théorie, du fait de sa généralité, s’applique à un grand nombre de situations. Elle évoque une motivation qui pousserait les personnes à dépasser leur standard personnel. De même, les personnes handicapées sont souvent amenées à dépasser les limites imposées par leurs déficiences. Mais ce qui importe pour donner du sens et de la motivation, est de susciter le dépassement de leur standard personnel. 

d. Compétence perçue et autodétermination : théorie de DECI et RYAN

D’autres expériences révèlent un second aspect de la motivation, à savoir l’autodétermination. C’est la très populaire théorie d’E. Deci et de R. Ryan qui a défini, notamment dans le domaine du sport de haut niveau, les différentes formes de motivation selon le degré d’autodétermination quelles sous-tendent. Ainsi « plus un athlète choisit volontairement de faire une activité, plus sa motivation est autodéterminée »
. 

· Allant du niveau le plus élevé d’autodétermination à la non-autodétermination, ces auteurs distinguent trois formes de motivation
 : 
· La motivation intrinsèque recouvre la motivation de faire pour le simple plaisir, par intérêt. C’est la motivation du «passionné», voire du collectionneur, de celui qui a un intérêt gratuit, et que l’on retrouve souvent dans les loisirs (avec absence de contrainte). Cela correspond aux situations où la personne est actrice, et en cela impliquée dans la tâche et dans son projet. Etre motivé, c’est ne plus être passif, ne plus subir. C’est aussi la motivation du voyageur, qui voyage pour le plaisir de la découverte, de la rencontre, de l’exotisme, du changement…

· La motivation extrinsèque fait référence à toutes les situations où l’individu se livre à une activité dans le but d’en retirer un profit (elle est alors régulée par des agents extérieurs appelés « renforcements » telle qu’une récompense…) ou pour éviter quelque chose de déplaisant (punition, réprimande…). Cela correspond alors à une implication relative dans le projet, une participation de type plus « spectatrice ».

· l’amotivation (ou « résignation apprise », pour d’autres auteurs) résulte enfin de la contrainte et du sentiment de non compétence. L’absence de motivation, loin d’être une déficience, est le fruit d’une construction personnelle et sociale. Lieury et Fenouillet parlent ainsi de l’amotivation comme d’une résignation acquise : « la résignation n’est pas (…) un trait de caractère, encore moins la marque du destin, mais le résultat d’un apprentissage »
. Elle se produit quand une personne ne perçoit plus la relation entre ce qu’elle fait et les résultats de son action. Après avoir plusieurs fois tenté vainement d’obtenir un résultat, on perd sa motivation. C’est justement le cas des personnes en difficulté : leurs efforts paraissent démesurés par rapport aux bénéfices qu’ils en tirent et ils ont l’impression de ne pas sortir gagnants de l’échange. 

Pour ces auteurs qui se situent dans le domaine de l’apprentissage scolaire, il faudrait satisfaire à deux conditions pour que la motivation soit la règle, et l’amotivation, l’exception : que la situation ait du sens pour la personne et qu’elle comporte une certaine dose de nouveauté. On ne résiste pas à la motivation, « mais aux situations dans lesquelles on redoute de ne pas réussir ».

· Loin d’être complémentaires, les motivations intrinsèque et extrinsèque peuvent se contrecarrer 

Il a été démontré que si l’on promet des récompenses (motivation extrinsèque) à des enfants qui exercent une activité de manière passionnée (motivation intrinsèque), on fait diminuer le nombre d’essais ainsi que le temps qu’ils y consacraient. 

A l’opposé de ce qui se fait généralement lors d’évaluation à l’école ou en entreprise par exemple, c’est la motivation intrinsèque qu’il convient de développer
. Les renforcements de la motivation extrinsèques peuvent être utiles, mais peuvent aussi rapidement dévier vers « la carotte et le bâton ».

Cependant, selon ces auteurs, il faut considérer qu’il existe un continuum entre ces deux types de motivations qui constituent deux extrêmes. Entre les deux, on trouve toute une panoplie de variables où la personne, en situation de motivation extrinsèque pure s’identifie de plus en plus à ces facteurs externes, pour finalement aboutir à la motivation intrinsèque pure.

· Composantes et effets de la motivation intrinsèque

Selon ces auteurs, la motivation intrinsèque peut être envisagée comme la résultante de deux besoins : le besoin d’autodétermination (libre-arbitre) et le besoin de compétence perçue (ou sentiment de compétence ou autoefficacité perçue). 

La notion de compétence perçue est voisine de l’estime de soi, mais est plus spécifique à une activité donnée. Ainsi, peut-on avoir une bonne estime de soi en général, et se sentir totalement incompétent dans un autre domaine
.

Il a souvent été constaté que cette motivation intrinsèque a un effet très positif sur l’apprentissage, bien meilleur que celle des «spectateurs». En effet, l’implication personnelle comme acteur du projet permet une performance élevée et stable. Nous voyons donc la motivation comme un moyen, un facteur essentiel de réussite, mais c’est aussi comme une dynamique à créer, à entretenir et à développer pour améliorer la qualité de vie.

2) conséquences positives de la motivation

Selon Vallerand, la motivation peut avoir un impact sur des conséquences affectives, comportementales et cognitives
. Selon la théorie de l’autodétermination de Deci et Ryan, plus sa motivation est autodéterminée, plus la personne vivra des conséquences positives.

a. Conséquences affectives 


. Avoir plus d’intérêt à faire l’activité


. Vivre des émotions positives pendant la pratique de cette activité.



. Avoir de la satisfaction à faire cette activité

N.B. : ce sont là des facteurs thérapeutiques importants pour des personnes en situation de handicap, qui doutent parfois de leur capacité de vivre des émotions fortes et d’en éprouver beaucoup de satisfaction, et s’interrogent sur l’intérêt du voyager (alors qu’ils l’appréciaient auparavant).

b. Conséquences comportementales 

· Tout d’abord, le temps passé par l’athlète à pratiquer son sport : en l’occurrence, ici, le temps passé à la préparation de son voyage est révélateur d’une motivation. C’est déjà en soi une activité thérapeutique.

· L’intention future de persévérer dans ce sport : dans notre cas, la motivation se manifeste par la volonté de la personne handicapée de se mettre en activité, et de persévérer dans ses projets.

· Enfin, les bonnes performances dont l’athlète fait preuve : ici, les auteurs relèvent les études faites dans le domaine de l’éducation qui démontrent clairement qu’une meilleure performance académique est liée à la motivation intrinsèque envers l’éducation
. Dans notre cas, cela se manifestera par la réalisation du projet de voyage, vécu comme une expérience bénéfique et positive, voire comme un succès. 
c. Conséquences cognitives

Comme le prédisait la théorie de l’autodétermination, des études de Brière
 et de Pelletier
 ont montré qu’il existait un lien entre le manque de motivation et un état de distraction. A contrario, la motivation intrinsèque serait donc liée à un état de plus grande concentration.

Selon les auteurs mentionnés, on peut donc légitimement s’attendre à ce que la motivation améliore l’attention, la mémoire, et la persévérance. Il est intéressant de remarquer que ces capacités cognitives ont parfois besoin d’être stimulées chez l’individu et peuvent faire partie des objectifs de prise en charge en ergothérapie. 

La motivation serait donc un facteur indispensable à l’atteinte de ces objectifs : si l’on veut aider la personne à travailler sa mémoire et sa concentration, il convient d’utiliser une activité motivante pour elle. C’est la notion même d’activité « significative », si chère à l’ergothérapie, et que nous retrouverons bien souvent dans ce mémoire. Cette motivation sera à l’origine d’un processus dynamique caractérisé par la concentration et la persévérance, de meilleures performances,  donc une plus grande satisfaction et finalement le renforcement de l’Estime de soi.

Comme nous l’avons vu, la « compétence perçue » et donc la confiance en soi, sont la porte ouverte à la motivation. Cette notion de capacité que l’on pense avoir, renvoie directement à celle de l’Estime de Soi. 

On pourrait penser que ce sont les personnes qui sont confiantes en elles-mêmes qui réussissent le plus souvent. Certes, de bons résultats sont des renforcements positifs pour l’estime de soi, de même qu’une faible estime de soi peut empêcher une personne de s’investir dans un projet. Une autre perspective souligne la dynamique et les interactions réciproques qui peuvent exister entre ces deux dimensions : en effet, l’estime de soi peut aussi influencer la motivation, les aspirations et par là-même les résultats
. L’estime de soi participe donc directement à la motivation et résulte, elle aussi, d’un travail constructif.

Voici comment nous pouvons résumer les liens entre la motivation et l’estime de soi :
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5. estime de soi développée par le voyage

1) Définition de l’Estime de Soi

L’estime de soi désigne l’ensemble des attitudes et des sentiments que le sujet éprouve à l’égard de lui-même. C’est le processus par lequel un individu porte sur lui-même, sur ses performances, ses capacités et ses attributs, des jugements positifs ou négatifs
. 

Ce ne sont pas tant les compétences réelles de la personne qui sont importantes que celles qu’elle pense détenir. Il y a ici une dimension  subjective qui est primordiale. Ainsi, une personne peut se penser totalement incapable d’utiliser un ordinateur alors qu’elle est très compétente dans le maniement de machines beaucoup plus complexes. 

Comme nous l’avons vu, Maslow considère que l’estime de soi est un besoin fondamental, nécessaire à l’actualisation de soi.

2) Composantes de l’Estime de Soi

· L’écart avec l’idéal de soi

Quelle est la source de cette estime ? Il est clair que l’on se forge un idéal de soi, et c’est la comparaison entre ce que l’on pense être et cet idéal qui va déterminer son degré de satisfaction. Plus l’écart entre l’image de soi et le soi idéal est important, plus notre estime de soi sera amoindrie
.
· Le regard des autres

Dans ce processus très subjectif, le jugement que le sujet porte sur lui va aussi dépendre du regard des autres et dans lequel il se reflète. Comme nous l’évoquions précédemment, les besoins d’estime sont doubles : il y a ceux qui concernent l’estime de soi, et ceux qui touchent à la reconnaissance de sa compétence par les autres. Le regard des autres est donc en relation directe avec nos comportements et notre motivation à agir. « Notre concept de soi, c'est-à-dire notre identité, se construit à travers la communication avec les autres et ses innombrables « feed-back » ». Dans la pyramide des besoins de Maslow, il apparaît que la motivation passe par le regard d’autrui, la relation à l’autre. En particulier, les besoins d’accomplissement de soi, « fortement liés au dynamisme motivationnel, ne peuvent se développer que dans un contexte relationnel positif »
. Ce regard est un élément déterminant, et il le sera d’autant plus s’il est vécu par une personne en situation de handicap.

Ainsi, même si de nombreux voyageurs prétendent qu’ils n’avaient rien à prouver aux autres, et qu’ils ont seulement agi pour se prouver personnellement ce dont ils étaient capables, on ne saurait nier le sentiment de valorisation, y compris aux yeux des autres, qui accompagne le fait d’avoir relevé un défi. Cette satisfaction va de pair avec le développement de la confiance en ses capacités, donc de l’estime de soi. Celle-ci affectera positivement leur image d’eux-mêmes. 

A l’inverse, ce reflet valorisant ou non de son image dans le regard des autres sera déterminant pour développer son estime de soi. Il y a donc une interaction constante entre l’estime de soi et le regard des autres.

· Les cinq dimensions (de Ch. André)

Dans la littérature pédagogique et scolaire, on peut lire que tout comme l’intelligence, l’estime de soi est la résultante de plusieurs facteurs. Cette théorie présentée pour l’enfant me semble applicable à la situation de l’adulte au moment où il est en phase de reconstruction d’une estime détruite par le traumatisme ou le handicap. Selon Ch. André
, cinq dimensions sont ainsi présentées :

- l’aspect physique (« est-ce que je plais aux autres ?») : pour les personnes handicapées, l’acceptation de nouvelles composantes de son physique sera  fondamentale pour l’acceptation de soi avec son handicap, tant à ses propres yeux qu’au regard des autres…Un regard extérieur positif sur un corps handicapé, atrophié ou déformé – a fortiori si cela est récent - sera une des premières contributions au deuil d’un corps valide.

- la réussite (« suis-je bon dans ce que je fais ?») : la réussite provient de tous ces défis que l’on doit se lancer chaque jour pour arriver à faire ce qui parait difficile. Le dépassement de ces difficultés est bien évidemment source de satisfaction et de fierté, et contribue à la construction d’une bonne estime de soi.

- les compétences athlétiques (« est-ce que je suis fort, rapide, etc ?») : celles-ci sont  par définition forcément fortement remises en question dans les situations de handicap. Elles peuvent pourtant persister ou se développer dans le cas de compétitions sportives adaptées (ex. Paraolympics etc) mais elles seront en tout état de cause redéfinies par rapport à ce qu’elles ont été.

- la conformité comportementale (« est-ce que je me comporte conformément aux attentes des autres ? ») : ainsi, le fait pour une personne handicapée de réaliser un projet de voyage est souvent perçu par la société comme courageux, impressionnant et donc valorisant. C’est une manière de se conformer à une  « image sociale » valorisante.

- la popularité (« est-ce qu’on m’aime bien ?») : susciter l’intérêt ou la reconnaissance de son mérite est une manière de se rendre populaire et de se faire aimer.

Ces dimensions ne se distribuent pas forcément de manière homogène. Dans le cas d’une personne handicapée, les compétences athlétiques seront par exemple « compensées » par la réussite dans un autre domaine, professionnel par exemple. Mais lorsque le sentiment d’incompétence touche un domaine particulièrement valorisé, l’estime de soi risque d’être ébranlée.

· Les trois composantes (de Lelord et André)

De leur côté, F. Lelord et Ch. André considèrent trois composantes et piliers de l’Estime de soi
 :

- L’amour de soi : se respecter quoiqu’il advienne, de façon inconditionnelle, avec ses défauts, ses limites, ses échecs. Cela nous permet de résister à l’adversité et de se reconstruire en cas d’échec.

A propos de l’amour de soi, J-F Dorsaz considère qu’une estime de soi fonctionnelle comporte aussi la capacité d’accepter ses limites, non pas passivement, mais de « les voir comme un défi permettant de progresser dans la vie »
. Ainsi, une personne  en phase de deuil suite à un traumatisme doit certes se mobiliser, et accepter de relever de nombreux défis, mais elle devra aussi accepter ses limites. Sans cela, l’écart entre l’image de soi et le soi idéal restera trop grand et la satisfaction modeste voire inexistante.

- La vision de soi : « le regard que l’on porte sur soi, l’évaluation que l’on fait de ses qualités et ses défauts ». Nous retrouvons ici l’importance du regard de l’autre.

- La confiance en soi : « penser que l’on est capable d’agir de manière adéquate dans les situations importantes ». Cette confiance qui provient essentiellement du mode d’éducation (école, famille), rend le quotidien plus facile et procure une certaine résistance aux échecs.

Selon ces auteurs, ces trois composantes sont interdépendantes : l’amour de soi (se respecter, écouter ses besoins) facilite une vision positive de soi (croire en ses capacités, se projeter vers l’avenir) qui, à son tour influence favorablement la confiance en soi (agir sans crainte excessive de l’échec et du jugement d’autrui).

3) Importance de l’Estime de Soi dans la construction identitaire

Toutes les conceptions théoriques du développement admettent que la valorisation de soi, le besoin de s’estimer soi-même est un élément fondamental de la construction identitaire et de la personnalité. « Etre soi, et s’estimer comme tel est un projet d’une étonnante audace »
 : il ne s’agit plus ici de se complaire avec le « bien aise ». Le projet d’être soi passe par la conscience d’être quelqu’un. Pour J-F Dorsaz, l’estime de soi, c’est avoir conscience de sa valeur, de ses compétences et c’est également avoir le sentiment d’être une personne qui mérite le respect et la reconnaissance
. 

L’estime de soi n’est pas figée, et ne doit pas être tenue pour acquise, en l’état. Tout d’abord, elle change et évolue, pour un même individu, au gré des émotions et des années. Nous n’avons pas une mais des estimes. 

L’estime de soi permet ensuite de se projeter dans le futur : elle n’intervient pas seulement sur les réactions du moment mais influence aussi, en les motivant ou en les démotivant, le choix d’actions ou d’investissements futurs. A l’image des adolescents progressivement capables d’élaborer un « soi futur », composante de leur estime, les personnes en situation post-traumatique ou en phase d’acceptation de leur handicap devront réapprendre à se projeter dans le futur. Cette capacité sera déterminante dans le travail nécessaire à la reconstruction de l’estime de soi par lesquelles ces personnes devront souvent passer. 

Enfin, elle se construit progressivement tout au long de notre vie, mais peut également se déconstruire. Dans les moments de découragement au cours d’une vie, le fondement de l’estime de soi tient à la conviction profonde que l’on va tenir le coup malgré tout ce qu’il risque d’arriver. Pour l’auteur,  «l’estime de soi, c’est conserver l’espoir que l’on peut, quoi qu’il arrive, s’en sortir (…). Il faut savoir que les nuages les plus noirs peuvent cacher le soleil, mais ne pourront jamais l’éteindre ». 

L’estime de soi correspond ainsi à une confiance fondamentale de base, celle qui permet par exemple d’accepter le talent des autres sans se sentir menacé. Il n’y a qu’à voir le nombre de ceux qui s’entourent de personnes moins compétentes parce qu’elles ne risquent pas de leur renvoyer une image dévalorisée d’eux-mêmes 
! Si l’on a une bonne estime de soi, on peut s’entourer de personnes que l’on considère comme talentueuses, intéressantes, et se sentir ainsi valorisé par leur présence, ce qui contribue à renforcer l’estime de nous-même. 

Le sentiment de perte résultant du handicap est tel que l’image de soi en tant que personne en est souvent fortement affectée. Il sera particulièrement important face à une telle situation de reconstruire cette estime de soi en retrouvant la confiance en ses propres capacités, et par conséquent le goût et la motivation d’élaborer de nouveaux projets de vie. On reconnaîtra cependant que, dans la mesure où l’estime de soi est un concept aux définitions multiples, les stratégies d’action efficaces sont difficiles à identifier.

B. Contribution de l’ergothérapie au Voyage

1. Notions de base en ergothérapie

1) Concept d’occupation

a. Définition 

L’ergothérapie est une profession de santé dont les membres collaborent en vue de promouvoir l’occupation. Selon la terminologie canadienne que nous avons décidé de suivre dans ce chapitre, l’occupation fait référence à « l’ensemble des activités et des tâches de la vie quotidienne auxquelles les individus et les différentes cultures donnent un nom, une structure, une valeur et une signification. L’occupation comprend tout ce qu’une personne fait pour s’occuper c’est-à-dire pour prendre soin d’elle (soins personnels), se divertir (loisirs) et contribuer à l’édifice social et économique de la communauté (productivité)». Ces trois domaines reflètent les trois fonctions possibles de l’occupation. 
L’occupation est un processus complexe par lequel les personnes répondent à des besoins et des objectifs en interagissant avec leur environnement. Le mot occupation découle ainsi du concept général qui consiste à s’occuper et à prendre contrôle de sa vie
. 

Cependant, la signification, le but, les valeurs et les croyances qui se cachent derrière les actions des gens ne sont pas directement observables. De plus, c’est un concept étroitement lié à la culture. La signification des différentes occupations varie donc en fonction de la culture et du groupe d’âge. C’est pourquoi il ne peut y avoir en ergothérapie de réponses toutes faites. 

b. Valeurs et croyances de l’ergothérapie concernant l’occupation  
Les ergothérapeutes croient que l’occupation
 :

· Donne un sens à la vie

· Est un déterminant de la santé et du bien-être

· Permet d’organiser le comportement

· Se développe et se transforme tout au long de la vie

· Agit sur l’environnement et est transformée par celui-ci

· Est une thérapie efficace.

· L’occupation est un besoin fondamental de l’être humain 

Le premier credo des ergothérapeutes est de croire que l’occupation est un besoin, au même titre que l’alimentation et que « tout être humain devrait s’adonner à des occupations qui lui procurent du plaisir » 
. 

Plus précisément, l’occupation est aussi un besoin fondamental en ce qu’elle permet « d’organiser son comportement, d’exprimer et d’assumer une identité personnelle, de raffermir (son) sentiment d’appartenance à la société et de gérer un horaire de temps… »
. L’occupation est donc nécessaire à la vie, à la santé et au divertissement.

· l’occupation est un déterminant de la santé  

L’ergothérapeute s’intéresse aux liens qui existent entre l’occupation et la santé. Comme le reconnaît implicitement l’OMS depuis sa déclaration de 1978 -déclaration qui visait à promouvoir la Santé pour tous d’ici l’an 2000 - celle-ci signifie beaucoup plus que l’absence de maladie
. 

Les ergothérapeutes considèrent que la santé des gens est influencée par ce qu’ils font, et qu’elle s’améliore « lorsque les gens ont un pouvoir de décision sur ce qu’ils font chaque jour »
. Elle est associée à des dimensions personnelles telles que la spiritualité, la satisfaction, le sentiment d’équité et d’accessibilité en matière d’occupation. 

· l’occupation est une source d’équilibre et de satisfaction 
L’équilibre doit être compris de façon subjective, propre à chacun, mais aussi déterminé par des facteurs culturels et par le milieu
. Il s’entend dans le sens d’une organisation de son temps qui procure une satisfaction personnelle.  Ainsi, pour certains, leur équilibre sera de se réaliser dans leur travail et d’y passer 80% de leur temps, pour d’autres ce sera grâce à des occupations d’une autre nature. 

· l’occupation est une source de choix  et de contrôle 

Les ergothérapeutes reconnaissent que les occupations sont plus efficaces (c'est-à-dire répondent mieux aux besoins occupationnels) lorsqu’elles procurent à la personne un sentiment de contrôle et qu’elles mobilisent ses ressources personnelles et environnementales
 :

· C’est une source de choix dans la mesure où l’on peut décider d’arrêter, de continuer, de modifier son occupation, etc. 

· Cela peut être une source de contrôle, ce qui va encore plus loin, lorsque les personnes « persistent » dans l’occupation ou qu’elles « trouvent des façons créatives d’actualiser leur choix ».
c. caractéristiques de l’occupation

L’occupation se caractérise par de nombreux éléments qui sont autant d’aptitudes nourrissant la préoccupation de l’ergothérapeute. L’objectif est de retrouver via l’occupation ce que la personne handicapée estime être le niveau d'une dignité reconquise. 
L’ergothérapeute pourra être amené à accompagner la personne au niveau d’une ou de plusieurs de ces caractéristiques : la gestion du temps, l’atteinte d’un équilibre, l’atteinte d’objectifs particuliers, le développement humain, le développement des habiletés, de compétences, l’adaptation aux changements, l’adaptation de l’environnement construit, l’optimisation du rendement, l’expression de la spiritualité, la capacité d’anticipation, l’adaptation au stress et à la transformation de situations oppressantes…
.

Enfin substituer une occupation à une préoccupation, c'est s'opposer à la passivité, au repliement sur soi, à la démission, à la rupture avec la vie sociale et relationnelle. C'est une réouverture vers les caractéristiques mêmes de la vie.

2) CONTEXTE de la promotion de l’occupation

Selon le Modèle Canadien de Rendement Occupationnel (MCRO), il faut concevoir l’occupation comme faisant partie d’un système dynamique comprenant trois éléments
 : la personne, l’environnement et l’occupation. Nous expliquerons brièvement en quoi consiste le MCRO ainsi que le concept de Rendement Occupationnel (RO), puis nous aborderons les concepts de personne et d’environnement tels que perçus dans ce modèle. Nous verrons enfin les principes régissant l’intervention de l’ergothérapeute avec les notions d’habilitation et de pratique centrée sur le client.

a. Le MCRO et le RO

Le MCRO est un modèle qui reconnaît les rapports dynamiques qui s’établissent tout au long de la vie de l’individu entre ces trois éléments. L’occupation est ainsi le résultat de l’interaction personne-environnement. Par ailleurs, lorsque les ergothérapeutes aident les individus à optimiser leur RO, ils les préparent indirectement à s’intégrer dans leur communauté
. L’occupation participe donc à l’insertion sociale et au sentiment d’appartenance.

Le MCRO rappelle aussi la notion fondamentale qui doit présider à toute intervention de l’ergothérapeute : le respect d’un principe de concordance qui doit caractériser tant les rapports entre la personne, son occupation et son environnement, que ceux-ci en comparaison avec les objectifs poursuivis en ergothérapie.

Le RO, quant à lui, naît de l’interaction qui s’établit tout au long de la vie entre la personne, l’environnement, et l’occupation
.
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Schéma du  Rendement Occupationnel 

En fait, on peut considérer que le RO correspond aux occupations significatives que la personne fait (ce qu’elle fait) mais aussi la manière dont elle le fait (avec autodétermination, satisfaction etc…). 
b. Notion de personne

Le Rendement Occupationnel canadien décrit les personnes comme des « êtres spirituels ayant la capacité de déterminer, de choisir et effectuer des occupations significatives qui lui procurent satisfaction, qui ont une signification culturelle et qui lui permettent de s’occuper d’elle-même, de se divertir et de contribuer à l’édifice social et économique de la collectivité
. Il les considère donc comme capables de devenir des partenaires actifs. 

c. Notion d’environnement

L’environnement dans le MCRO se définit comme « les contextes et les situations qui se manifestent à l’extérieur des individus et qui suscitent des réponses de leur part »
. Il peut optimiser ou faire obstacle au RO.

Les auteurs distinguent généralement l’environnement physique ou inanimé (construit ou naturel) et l’environnement psychosocial (la famille, le gouvernement, etc.).Pour certains auteurs
, il faut aussi prendre en considération l’environnement interne de l’individu. Ils considèrent ainsi que la perception des expériences vécues par l’individu a un effet important sur le rendement occupationnel de cette personne.

d. Mode d’intervention de l’ergothérapeute

Considérant la valeur suprême de l’individu, ainsi que l’interaction permanente entre lui-même, son occupation et son environnement, quel pourra être le rôle de l’ergothérapeute vis-à-vis de l’individu ? 

Les grandes lignes de ce rôle peuvent être décrites comme suit :

- Aider la personne à définir la nature de ses difficultés relativement à des activités qui lui sont significatives
. Discuter avec elle des résultats et des interventions qui s’imposent en conséquence. 

- Accompagner la personne en l’aidant à accepter son handicap, à s’accepter soi-même, et donc à mieux vivre avec sa déficience.

- L’aider à mieux se connaître en mettant la personne en situation, y compris à prendre conscience de ses ressources et de ses limites (« connais toi toi-même » dit Socrate). 

- L’accompagner dans un réentraînement à l’effort: tant au niveau physique (récupération musculaire, augmentation de l’endurance), que psychique (relancer une dynamique positive, un mouvement en avant, condition de tout développement de l’autonomie et de l’indépendance).

- Lui faciliter l’accès à des activités significatives et satisfaisantes pour elle.

- L’aider à s‘autonomiser en la rendant actrice de sa vie ; la mettre en situation de responsabilisation ; susciter son initiative.

- L’accompagner dans une démarche de recouvrement de son identité.
- L’aider à trouver les outils qui lui permettront de participer elle-même à la résolution de ses problèmes. S’assurer que les clients recevront la formation et l’information nécessaire pour choisir ce qui répondra le mieux à leurs besoins. 
- L’accompagner dans un retour à une vie active et pleine de sens – tant au niveau personnel que social, ou professionnel.

- Lui permettre de s‘autoactualiser, d’aller plus loin que le quotidien si telle est sa volonté (cf. notion de défi que nous évoquerons plus longuement dans la partie suivante B.2.)

Une modalité fondamentale de l’intervention sera le partenariat : l’ergothérapeute est alors considéré comme un élément de l’environnement pouvant influer en tant que tel sur le RO d’une personne, donc sur la satisfaction qu’elle éprouve face à ses occupations. On reconnaît ainsi la relation dynamique entre les trois éléments du MCRO.

En effet, le but de l’ergothérapeute est d’optimiser le rendement occupationnel de la personne à l’aide d’objectifs que celle-ci définit comme étant significatifs.

L’ergothérapeute a un rôle de facilitateur et ne peut pas faire à la place de la personne. Il doit la guider afin de lui permettre de « choisir, d’organiser et d’accomplir les occupations qu’elle considère comme utiles et significatives dans son milieu de vie »
.

Enfin, la vie est vécue de manière intense quand elle comporte une certaine part de risques que l’on a satisfaction à prendre et à dépasser. L’ergothérapeute aura ainsi comme rôle de laisser la personne faire ses choix, et d’accepter certains risques
. « Prendre des risques, c’est entretenir le sentiment d’avoir une vie normale, tandis que la surprotection peut engendrer l’ennui,  le désespoir, la dépression »
.

L’ergothérapeute devra soit encourager la personne dont les objectifs sont trop simples, soit au contraire, tout en laissant une grande marge de manœuvre, la prévenir des dangers auxquels elle s’expose. Il a la responsabilité d’aider la personne à déterminer les conséquences possibles de ses décisions.

e. Notion d’Habilitation et « pratique centrée sur le client »

Ces principes d’intervention sont repris dans la notion fondamentale d’habilitation que l’on définit ainsi : « l’habilitation fait référence aux processus visant à faciliter, guider, superviser, éduquer, mobiliser, écouter, réfléchir, encourager ou collaborer avec la personne afin de mettre à disposition les outils permettant de diriger sa vie»
.

Le concept d’habilitation est le reflet d’une position éthique des ergothérapeutes qui se concrétise – suivant la terminologie canadienne -  par « la pratique centrée sur le client ». 

Dans la pratique centrée sur le client, l’ergothérapeute démontre du respect envers le client et l’invite à participer à la prise de décision sous forme d’un partenariat. Il défend les droits et les besoins de son client et met en valeur l’expérience et les connaissances de la personne.

L’intervention va avoir pour but de mobiliser les forces du client, de susciter sa prise de responsabilité, et l’encourager à mettre en œuvre un maximum de ses ressources.  C’est une démarche  d’autonomisation où l’ergothérapeute est là pour aider la personne à répondre à ses propres besoins. Parfois, le travail de mobilisation sera l’essentiel : la personne aura surtout besoin d’un accompagnement pour se réapproprier ses choix de vie et relancer certaines dimensions de son autonomie. Il s’agira donc avant tout de lui redonner motivation. Mais réciproquement, l’habilitation, dans la mesure où elle vise à redonner du pouvoir, va indubitablement conduire à augmenter la motivation, condition sine qua non de l’atteinte des objectifs fixés.

L’intervention dépendra du « stade de développement du client, de son état d’esprit, son état de santé actuel et attendu, de même que (du) temps, (du) lieu physique et (des) ressources disponibles»
. Il n’y a pas de technique proposant des méthodes normalisées. Cela signifie aussi que les approches habilitantes n’ont pas de réponses toutes faites.

3) L’occupation comme médium thérapeutique 

L’occupation en tant que medium thérapeutique constitue l’assise même de l’ergothérapie
. L’ergothérapeute est un « soignant » ; pour se justifier, il se doit donc d’intervenir dans le domaine du « thérapeutique »… mais qu’est-ce qui est thérapeutique ? Où commence la thérapie ? En quoi la connaissance de soi, le plaisir, le dépassement de soi, de ses peurs, l’auto-valorisation,  relèvent-elles ou non de la thérapie ? 

Comme nous l’avons vu, les canadiens considèrent que l’activité est une thérapie en soi, par tout ce qu’elle entraîne de mobilisation, de satisfaction, d’interaction avec son environnement et de transformation. Cette activité qui fera l’objet de l’intervention ergothérapeutique sera donc propre à chacun. Chacun doit trouver sa thérapie. Pour certains, cela passera par une ouverture sans retenue au monde, pour d’autres par une phase de recueillement sur soi. En tout état de cause, l’activité thérapeutique devra être significative.

Les canadiens distinguent deux types de processus d’habilitation
 :

· L’habilitation de type thérapeutique : quand l’habilitation a pour but de motiver et d’inciter les gens à s’engager dans leur processus de réadaptation.

· L’habilitation de type éducatif : quand l’habilitation vise à la promotion de la santé ou à découvrir de nouvelles façons de vivre.

Ce mémoire intervient à ces deux niveaux : il incite les personnes à devenir acteur de leur projet, et fait la promotion, à travers le voyage, d’une nouvelle façon de vivre.

Les auteurs canadiens identifient aussi plusieurs éléments caractéristiques d’une activité « thérapeutique ». Ces éléments ne sont pas considérés comme devant nécessairement se cumuler :

a. l’occupation doit être une façon de donner sens  à la vie  

C’est tout d’abord de la notion du sens
 que l’on va déduire un élément fondamental de la nature thérapeutique de l’activité : en effet, « le potentiel thérapeutique d’une activité est directement lié au degré de signification ou à l’utilité qu’une personne attribue à son activité ».

L’occupation devient significative quand elle permet d’atteindre un but ou un objectif significatif pour la personne sur le plan personnel ou culturel
. Cependant une occupation peut ainsi être significative pour l’un sans l’être pour l’autre.

Au Canada, de façon plus précoce qu’en Europe, il est donc désormais acquis que l’intervention ergothérapeutique puisse dépasser l’aspect purement thérapeutique et concerne de façon plus vaste la qualité de vie. Celle-ci est un des éléments contextuels auxquels les ergothérapeutes sont confrontés lors de leur intervention.

b. Sens, qualité de vie et spiritualité

Qu’entend-t-on par qualité de vie ? On s’entend généralement pour dire que les personnes qui font des choix, qui dirigent leur vie et qui se fixent des objectifs significatifs ont une bonne qualité de vie. Cela correspond au pouvoir de participer aux décisions personnelles et collectives. Les gens cherchent en effet de plus en plus à améliorer leur qualité de vie en se consacrant à des occupations qui donnent un sens à leur vie. Ainsi, la théorie énonce que les ergothérapeutes « se feront les éducateurs du public de l’importance de mener une vie pleine de sens »
. 

Dans la théorie canadienne, la notion du sens est mise en parallèle avec celle, fondamentale, de la spiritualité. La spiritualité est une « dimension purement humaine »
 qui reflète « l’essence de l’être intérieur ». Cela peut être la religion, mais aussi simplement le sens que la personne attribue à sa vie. C’est une force à laquelle on recourt devant des difficultés, quand on expérimente de nouvelles façons d’être. 

En ergothérapie, on considère surtout la spiritualité comme « l’expression de la volonté, du dynamisme et de la motivation » et comme une « source d’autodétermination et de maîtrise personnelle»
. Cette dimension pourrait donc se retrouver dans toute activité qui a pour objectif de guider les gens face à leur vie et à leurs choix. Ces activités sont celles qui font preuve de nature humaine, c'est-à-dire qui entraînent l’introspection, la réflexion, la délibération, la prise de décision et le contrôle sur sa vie.

c. Corrélation entre exigences et capacités existantes

L’occupation peut également être un médium thérapeutique lorsqu’elle fait correspondre les exigences de l’activité aux capacités existantes de la personne. 

L’analyse par l’ergothérapeute de l’occupation d’une personne donnée permet de déterminer à la fois ses capacités d’apprentissage personnelles, et les exigences de l’activité exercée. Cela permet de « planifier toutes les étapes qui permettront à la personne de s’adonner à des occupations correspondant à son niveau d’habiletés, dans un environnement donné»
. C’est donc un outil pour orienter l’occupation de la personne vers la mise en valeur de ses capacités. L’occupation servira ici de médium thérapeutique en étant l’occasion de valoriser la personne par l’accès adéquat à une activité importante pour elle.

d. L’occupation comme moyen d’apprentissage

L’occupation peut également être un médium thérapeutique lorsqu’elle est utilisée comme moyen d’apprentissage. 

Le rôle de l’ergothérapeute est alors d’examiner les éléments culturels, institutionnels, physiques et sociaux faisant obstacle au rendement occupationnel. Des modifications peuvent alors y être apportées.
4) Application: le voyage comme activité ergothérapeutique 

En quoi le voyage peut-il être considéré comme une activité ergothérapeutique ? Tout d’abord, et indépendamment des concepts théoriques qui fondent l’intervention d’un ergothérapeute, le voyage peut être considéré comme une activité ergothérapeutique au nom de l’égalité et de la non-discrimination : la personne en situation de handicap a  «droit » au voyage dans les mêmes termes que les valides si cela s’avère être une activité qui contribue à donner du sens à sa vie. Cela a déjà été dit et cela sera encore développé (voir partie suivante, « intérêts ergothérapeutiques du voyage »).

En quoi le voyage s’intègre-t-il dans les concepts de base qui fondent l’ergothérapie ?

· Le voyage, un outil d’optimisation du rendement occupationnel, répondant à un besoin de la personne 

Comme nous l’illustrerons encore dans la partie suivante, le voyage est une expérience d’ouverture, de valorisation, de découverte, de défi, d’intégration. C’est l’occasion de choisir, de s’organiser et de s’adonner à une occupation qui, par hypothèse, doit procurer satisfaction, ce qui optimise son RO. Il répond à un besoin d’autoactualisation et constitue donc un élément déterminant de la santé. 

A partir du moment où, au moment de l’évaluation avec le thérapeute, une personne évoque la difficulté de ne pas pouvoir voyager, cela signifie que son rendement occupationnel est affecté. Elle considère cela comme un élément manquant au sens qu’elle veut donner à sa vie, et évoque ainsi le caractère significatif de cette activité pour elle. Le fait de lui permettre de retrouver les moyens de le faire permet de respecter sa capacité d’autodétermination, et d’optimiser son rendement occupationnel. A contraire, le fait de ne plus pouvoir avoir accès à cette occupation serait hautement frustrant voire pathogène.

· le voyage est une source de contrôle 
La théorie évoque un contrôle des personnes sur leur occupation « lorsqu’ils persistent (dans celle-ci) ou qu’ils trouvent des façons créatives d’actualiser leur choix ». On peut donc exercer un contrôle sur sa vie non seulement en ayant la possibilité de choisir, mais aussi en étant constructif, en planifiant, en se donnant les moyens pour que le projet ambitieux d’un voyage lointain puisse se réaliser. La personne qui décide de dépasser la difficulté du handicap et de planifier malgré tout un tel voyage fait particulièrement preuve d’une prise de contrôle sur sa vie. 

· Le voyage comme élément d’interaction au sens du MCRO 

Nous avons vu avec la notion de rendement occupationnel, qu’il est intéressant de comprendre en quoi il peut y avoir interaction entre l’individu, l’environnement, et  l’activité « voyage » : comme l’évoque la citation de Nicolas Bouvier en début de partie, le voyageur part à la fois pour faire son voyage, mais en reviendra aussi modelé, changé par lui. Le voyage est une expérience dont on ne revient pas le même. Il s’intègre dans ces expériences qui, une fois vécues, vont influencer certains « choix d’occupation » futurs. C’est un apprentissage culturel mais aussi personnel, une ouverture d’esprit, et une expérience positive de confiance en soi qui marqueront notre manière de vivre par la suite. 

La théorie confirme que les expériences sociales et culturelles - dont le voyage fait incontestablement partie - « influencent la façon dont les gens se perçoivent, donnent un sens à leur vie et favorisent l’établissement de liens avec d’autres personnes ». Elles ont un effet sur « la famille, la culture, la religion, l’éducation d’une personne». Il y a sans nul doute beaucoup d’enrichissement et d’intérêts à tirer d’un voyage. Un proverbe africain résume cette idée : « si tu n’as pas étudié, voyage ». Nous développerons quelques uns de ces aspects dans la partie suivante. 

A l’inverse, les personnes transforment aussi leur environnement social et culturel lorsqu’elles établissent des rapports avec les autres
. Promouvoir le voyage, c’est donc promouvoir une occupation qui aura un impact sur les relations entre la personne et son environnement.

· Le voyage comme activité significative  et spirituelle 

Le voyage, tel que conçu dans ce mémoire, doit être par définition une activité qui ait du sens et qui contribue à ce que la personne considère comme sa qualité de vie. Il ne serait aucunement utile en ergothérapie s’il n’était significatif pour la personne.
Le voyage a de nombreuses facettes et ne sera jamais que ce que l’on en fait. Le sens que chacun y met n’est pas directement observable. Il peut répondre tant à un désir d’introspection que d’ouverture vers l’extérieur, de prise de distance aussi. Il peut mener à la remise en question devant de nouvelles difficultés et permettre d’expérimenter, au moins temporairement mais salutairement, une « nouvelle façon d’être ». C’est comme nous l’avons vu le sens que les canadiens donnent à la notion de spiritualité. Ainsi, l’ergothérapeute trouve tout naturellement sa place en faisant la promotion de ce type d’activité.

Certains ne vivront donc pas ce qu’il a pu apporter à d’autres, sans doute parce qu’ils ne le recherchaient pas et n’ont donc pas fait en sorte de le vivre. Comme en thérapie, le sujet est acteur et il ne ressort que ce qui a bien voulu être « travaillé ». Le voyage « thérapeutique » ne peut être tel que s’il y a recherche et poursuite d’un objectif de développement personnel. 

· Le voyage comme moyen d’apprentissage à l’indépendance,  et mobilisateur des ressources maximales de la personne 

Avant tout, précisons que le voyage répond à différentes fonctions : celle de loisir, tout d’abord, avec toute la valeur psychologique, intellectuelle et sociale que l’on a pu déjà voir. Il est aussi une mise en situation qui permet, par ses circonstances exceptionnelles, de mettre à l’épreuve les capacités d’adaptation de la personne, notamment en matière de soins personnels. Cela nous amène à analyser la notion d’indépendance dans le voyage sous différents aspects, a priori paradoxaux : 

Il faut ainsi reconnaître que le voyage a tendance à augmenter la situation de dépendance. Il faudra souvent une aide humaine pour monter une marche, rentrer dans une voiture, accéder à un lieu de visite etc… mais cette aide prend souvent une toute autre dimension que celle qu’elle a ici en Europe : fréquemment spontanée, moins gênante, elle peut aussi être l’occasion de rencontres anodines et enrichissantes.

Par ailleurs, le voyage est par nature une rencontre avec des situations sans cesse nouvelles, qui contrastent avec nos petites habitudes de la vie de tous les jours. Nous verrons  que les obstacles récurrents énoncés par les voyageurs en fauteuil sont en effet ceux ayant trait à l’accessibilité aux hébergements, et tout ce qui touche à la toilette et à la préservation de l’hygiène. En ce sens, le voyage touche aux aptitudes nécessaires à la vie quotidienne, mais à un degré de difficulté supérieur et met donc en œuvre le maximum des ressources de la personne. Il est ainsi une excellente opportunité d’apprendre à développer ses capacités d’adaptation, physiques surtout, mais aussi sociales, culturelles …. C’est en se confrontant à des situations a priori sans issue que l’on apprend à développer de nouvelles ressources. Cet apprentissage aboutit à une nouvelle découverte de soi. Il vaudra toutes les mises en situation écologiques proposées par l’ergothérapeute. 

· Le voyage, un projet d’autonomie 

L’individu recherche dans le voyage la réalisation d’objectifs qui lui sont importants dans la mesure où ils contribuent à son enrichissement personnel. Pour les personnes en situation de handicap, un des objectifs majeurs peut être la réalisation du voyage de la façon la plus autonome possible. 

Malgré les aides humaines nécessaires, le voyage reste un moment incomparable de liberté et d’autonomie : se libérer du joug des contraintes de sa vie quotidienne pour vivre autre chose, tel qu’on n’aurait jamais pu l’imaginer auparavant. Faire ce que l’on veut, au moment où l’on veut, et de la manière dont on veut… les contraintes existent et sont même très fortes, mais peuvent être vécues de façon plus souple car les exigences dépendent beaucoup de nos choix. S’agissant d’une personne en situation de handicap, l’essentiel pour éviter des contraintes inutilement frustrantes, est de bien se connaître, avec ses limites mais aussi ses capacités, parfois ignorées. Nous verrons l’importance de la contribution du voyage dans cette découverte. 

· Le voyage, une activité « d’habilitation » 

Du point de vue technique, le voyage est un processus d’habilitation de type éventuellement thérapeutique (au sens de la rééducation) mais aussi éducatif : 

Si le projet est abordé dans le cadre de la rééducation, il peut être une façon de motiver les gens à s’engager en tant qu’acteurs dans leur processus de réadaptation. Cependant, un voyage dans des pays lointains ne se fera généralement pas si rapidement au sortir du centre de réadaptation. Il pourra par contre y mûrir pendant plusieurs années, comme dans le cas de F. Vermet. Quelques temps après, la réalisation de ce projet tant investi marquera sans aucun doute dans l’esprit de son auteur le point de départ d’une nouvelle façon de vivre.

· Le voyage comme activité valorisante 
Si l’ergothérapeute est en mesure d’aider la personne à organiser un voyage « à sa mesure », qui corresponde à son niveau d’habileté, celui-ci aura plus de chances d’être réussi et donc d’être valorisant. Ce projet motivant sera fondamental dans une démarche ergothérapeutique car il sera alors l’occasion de mettre en valeur des capacités qui s’exprimeront mieux là qu’ailleurs. 
De plus, il aura beaucoup plus de chances de donner lieu à d’autres expériences où la personne, se connaissant mieux, se sentira chaque fois plus confiante en ses capacités. Comme l’expliquait C.B., même lors de sa traversée du désert en 4 x 4, il n’est jamais parti avec l’idée qu’il n’était pas capable de le faire, il savait déjà que cela correspondait à son niveau de compétence. L’objectif était plus de prouver aux autres qu’il en était capable. Cependant, il ne fait pas de doute que cette confiance en soi s’est aiguisée avec l’expérience et sa traversée du désert a fait suite à de nombreux autres voyages qui l’ont aidé à développer ces capacités.

2. Les intérêts ergothérapeutiques du voyage
« On croit qu’on va faire un voyage, 

mais c’est le voyage qui vous fait, ou vous défait »

 Nicolas Bouvier, l’usage du monde, 1963.

Dans cette partie, nous partirons d’une analyse des objectifs fréquemment recherchés par les voyageurs. Nous étudierons l’intérêt que l’ergothérapeute devrait envisager pour certains d’entre-eux, en considérant, bien sûr, chaque personne dans son individualité. Ce développement est issu d’une bibliographie générale sur le voyage ainsi que des questionnaires et entretiens menés dans le cadre de ce mémoire. Il n’y a pas d’objectifs qui soient en effet propres aux seules personnes handicapées dans la mesure où le besoin de mobilité et d’évasion sont par exemple tout aussi présents chez les valides. Ces objectifs d’ « intérêt thérapeutique » justifient le rôle de facilitateur de l’ergothérapeute dans ce que l’on peut appeler « l’activité - voyage ». 

 Changer d’air ! Une nécessité vitale… surtout pour ceux qui sortent peu…
Quand partir en week-end, aller à une réunion, au cinéma ou à la campagne, prendre un train de banlieue, leur est déjà une épreuve, certaines personnes handicapées auront tendance à ralentir leurs déplacements et parfois l’occasion de « se ressourcer ». Plus encore que pour les valides, il arrive un moment où changer d’air devient une nécessité vitale.

A fortiori pour des personnes vivant en institution, partir en vacances signifie mettre parfois le nez hors de leur centre pour la deuxième semaine de l’année. « Nos séjournants sont boulimiques d’activités !! » explique Olivier Bajard, président de l’Association Nationale Animation Education
. Qui a dit que les personnes handicapées voulaient passer leurs vacances à se reposer et se faire dorloter ? Comme chez les valides, certains auront bien sûr besoin de vacances calmes et organisées, mais d’autres voudront en profiter pour vivre une expérience nouvelle, dépaysante et intense.

 Aller au bout du monde….surtout pour les « personnes à mobilité réduite »…

Pour Lucien Castagnède
, président de Handicap Sans Frontières, et conduisant des groupes de jeunes au Maroc, Sénégal, Vietnam etc, « cela permet à ces jeunes dont la mobilité est réduite, d’aller au bout du monde », d’atteindre enfin un rêve qui paraissait inaccessible. Il s’agit de « donner le plaisir de vivre des instants d’exception, rechercher un bien-être physique, si important pour tous, mais essentiel pour chacun de ces jeunes qui vit l’épreuve au quotidien ». Bref, se mouvoir et s’émouvoir…. !!

Jean-Georges Wodling, responsable de l’association les 3 A «Amitié, Aventure, Amputation» (email wodling-jg@voila.fr) et organisateur d’un trekking au Maroc pour un groupe de personnes comme lui  amputées, renchérit : « je peux vous assurer que les gens sont passionnés : ce projet leur donne des ailes !! » 
.

 Une ouverture d’esprit….

Le Dr Ehrler, qui était également à l’origine du trekking des 3A au Maroc, m’expliquait le cas de Philippe, parlant peu, et très réservé. Sa mère avait elle-même fait la démarche de venir demander s’il pouvait participer au voyage. Pourtant, au fur et à mesure du voyage, Philippe s’est peu à peu détendu, et a finalement passé sa dernière nuit entière à discuter avec Jean-Georges Wodling. Quelle meilleure preuve de l’impact psychologique d’ouverture et d’insertion à un groupe que peut apporter une aventure de cette sorte ?

P.P.F. considère ainsi que le voyage « répond à des besoins d’apport intellectuel et de tolérance ». Pour J.B., le dépaysement est primordial dans le voyage. C’est un plaisir et un enrichissement : « cela m’a donné le plaisir de rencontrer d’autres façons de vivre, et celui de se mêler aux autochtones ».

Ouverture de Soi, ouverture sur le monde…: visiter le monde par le biais du voyage, le vrai voyage, celui qui enrichit, c’est aussi tenter de comprendre l’univers qu’on parcourt. Pour F.Michel, c’est une ouverture globale, c’est « vivre les réalités sociales locales, ne jamais nier le rôle de l’histoire ni surtout occulter la place du politique »
.

 Une rencontre avec l’Ailleurs, l’Autre, mais aussi avec Soi 

Qu’est-ce que voyager ? Selon Jean Chesneaux
 c’est « garder le sens de l’ailleurs ». Il s’agit donc bien d’un sentiment, un état d’esprit, plus que d’un espace. F. Michel souligne ainsi qu’étymologiquement,  ce désir « d’ailleurs » renvoie d’abord à l’Autre, sous toutes ses formes, qu’il soit l’autrui, le monde, ou moi. C’est une ouverture, une « double rupture avec la peur des autres et le repli égotique »
.

Tout d’abord, c’est une rencontre avec autrui car « voyager, c’est le passage de soi à l’autre » et l’on ne saisit bien un pays qu’en y rencontrant ceux qui l’habitent et qui le font
.

Pour Lucien Castagnède, on y rencontre des êtres, des paysages, des situations parfois déroutantes ou cocasses. Il faut être prêt à la rencontre, « prêt à répondre au regard à peine étonné, à la parole toujours engageante, à l’invitation à la musique et à la danse »
.

Cette rencontre avec des cultures si différentes pose la question du handicap tel qu’il est vécu dans ces sociétés là. Les populations des pays en voie de développement sont souvent marquées par la diversité et « côtoient la différence, voire l’acceptent sans poser de problèmes ou de questions »6. La pauvreté, la différence, le handicap n’entraînent pas l’exclusion sociale, la gêne voire le mépris que nous connaissons parfois dans nos sociétés occidentales. L’approche du handicap, comme celui de la mort, est beaucoup plus franche : s’il s’avère viable, il est le plus souvent bien accepté et accompagné. Il est aussi vécu comme la volonté du Créateur, qu’il faut accepter comme telle. Il n’y a d’ailleurs pas lieu dans cette logique là, de rééduquer ou d’essayer d’améliorer les choses. Par contre, la survie de l’enfant ou de l’adulte handicapé dépend beaucoup de la capacité de la famille ou de la communauté d’appartenance d’en assumer les contraintes financières. La difficulté de la vie quotidienne est le lot de la majorité de la population et suscite une solidarité communautaire et traditionnelle très forte. Quand la charge financière devient cependant trop lourde, la logique de survie économique de la communauté justifiera parfois une euthanasie passive, admise et tolérée par tous. 

Ainsi, ces voyages seront souvent pour nous, européens, l’occasion d’une réflexion profonde sur la vie, la pauvreté, la différence. Pour certains, cela aura été avant tout l’expérience d’une chaleur humaine et d’une entraide qu’ils n’ont jamais ressenti si fortement dans leur vie quotidienne en Europe. « Il n’y a pas de goudron en haut des dunes, ironisent les organisateurs de Soleil pour Tous, mais les rythmes, l’accueil, l’encadrement sont adaptés à tous les handicaps ».

Qui dit rencontre avec autrui dit rencontre avec soi-même, car c’est le détour par les autres qui nous permet de mieux nous retrouver. Et il n’y aurait pas d’aventure individuelle si ce n’était par les contacts authentiques avec la population.  « L’aventure vaut le coup d’être vécue, nous dit G.L.T., car même si les rencontres sont toujours enrichissantes, c’est toujours un peu soi-même que l’on espère rencontrer à l’autre bout du monde».

C’est pour cette raison que j’ai choisi d’orienter ce mémoire vers un type de voyage non organisé : celui qui laisse place à la découverte, à l’imprévu et au temps nécessaire à la rencontre avec les populations locales. Sans cela, pas d’échange et donc pas d’évolution personnelle possible. Ce passage de F. Michel résume magnifiquement ce que le voyage peut apporter comme valeurs nouvelles : « ces hôtes ou ses indigènes qui ébranlent mes convictions, troublent mon être, perturbent mes habitudes et qui transformant ma perception des choses, peuvent même dissoudre ce qui, jusque là, avait été pour moi réalité. » 

Plus loin, il évoque une des finalités fondamentales du voyageur de tous les temps : « on ne voyage toujours que pour savoir d’où l’on vient », pour retrouver ses origines et « celui qui ne regarde pas d’où il vient n’arrivera jamais à destination » (proverbe philippin). 

L’ailleurs peut donc aussi naître du dévoilement de soi. L’ailleurs permet ce déplacement dans le temps et dans l’espace, nécessaire à l’introspection : c’est le « déplacement dans l’espace de la quête du temps autre pour se retrouver soi-même »
.

Pour F.Michel, cette auto découverte peut révéler une autre identité jusqu’alors « enfouie en moi, tel un étranger intérieur, clandestin, inconscient ou masqué» 
 . 

Meunier reconnaît lui aussi dans le voyage une quête d’ordre individuel, presque identitaire : «  le voyage déforme plus qu’il ne forme, c’est là sa vertu. Il est à la fois déplacement et introspection. Il est peut-être le plus long chemin qui va de soi à soi »
.

 Une mise en situation, où l’on découvre ses capacités et ses limites

Comment s’opère cette découverte de soi ? Le voyage est pour cela une mise en situation exceptionnelle. Si l’on y retrouve des conditions familières, il n’est alors plus question de voyage. Aussi, « le voyage commence là où s’arrêtent nos certitudes » : il remet en question, fait ressurgir des doutes, mais parfois aussi des intérêts, des capacités et des traits de personnalité cachés !! Il est l’occasion de se voir à l’épreuve des faits et de se découvrir parfois plus résistant, plus ouvert, plus audacieux que l’on imaginait ! C.C raconte ainsi sa révélation pour le goût du risque lors de son cheminement sur les routes de St Jacques de Compostelle, en fauteuil électrique : « cela m'a montrée l'audace que j'ai eu, et que je ne pensais pas avoir ». Pour F.B., son voyage au Chili sera sans doute le début d’une nouvelle aventure de vie : « le fait de voyager m'a donné plus de satisfaction dans ma vie, car j'ai déjà découvert beaucoup de choses.  Je me suis rendu compte que le fait d'être handicapée n'empêchait pas de voyager, même dans les pays lointains.  J'en garde des souvenirs inoubliables! ». Pour GLT, si l’on a un peu de confiance et de débrouillardise, le voyage peut permettre un agrandissement « de son espace vital, son espace de liberté ». Pour d’autres, cela devient même un espace de créativité.

Mais l’expérience permet  aussi de rencontrer ses limites, d’assumer ses appréhensions et ses faiblesses….et donc de « grandir un peu ». Cette clairvoyance participe à une meilleure connaissance de soi et est une incontestable source de sérénité. J. Lanzmann écrivait ainsi une vérité que retiendrons tous les handitrotteurs : « le vrai danger n’est pas de dépasser ses limites, mais de ne plus savoir où elles sont »
.

 

 Une aide à la construction de son Etre 

Plus encore qu’une simple rencontre avec soi-même, il s’agit pour J. Viard d’un investissement motivé et personnel dans la construction de son Soi : c’est ainsi que les premiers grands voyageurs, après s’être distingués de l’ordre religieux, incarnaient « ce qu’il y a de plus profond dans la quête humaine, la quête du sens ». Ce voyage là renvoyait à une « certaine idée de la liberté, de la relativité des vérités et de la responsabilité de chaque acteur individuel dans la construction de son être et de ses valeurs ».

 La différence, la rupture, la prise de distance…

« Seul ce qui est totalement « autre » inspire l’amour le plus profond, avec le désir le plus puissant de le connaître ». Partir aujourd’hui, c’est d’abord quitter tout cela. Partir, c’est se mettre au vert, se retirer pour mieux se cacher et se protéger d’un monde qui semble devenu fou ! Pour F. Michel, « tout voyage est quelque part un séjour en cure thermale ou de désintoxication ». Et pour la personne handicapée, c’est « une porte ouverte, une grande, très grande parenthèse dans la lutte de tous les jours
».
Il faut cependant il est vrai, cette envie de « faire différemment », de sortir de son confort quotidien…même si c’est pour avoir le plaisir de mieux y revenir !! En cela, il est vrai que ce genre d’aventure s’adresse à des personnes qui veulent aller de l’avant, recherchent la nouveauté, l’imprévu, le dépaysement, et même le challenge, les difficultés…

Défier la banalité du quotidien donc, quitter nos habitudes et nos restrictions, nos codes de conduite en société : voyager, c’est goûter aux joies de l’effort et aux surprises de l’imprévu, au plaisir de se faire peur, de connaître et de repousser ses limites. Le voyage est une thérapie contre le train-train, qui tue plus sûrement que le changement
.

Partir, c’est peut être aussi « fuir son démon familier, distancer son ombre, « semer » son double »
. C’est chercher au loin ce qu’on n’ose plus trouver plus près de soi, « s’ouvrir à l’ailleurs pour se fermer à l’ici »
. Mais si partir, c’est mourir un peu, rester, c’est s’enterrer beaucoup !!

Aujourd’hui, les grands départs sont souvent interprétés comme des ruptures, et donc comme une fuite, lâche et infructueuse par nature. Mais une fuite est parfois salutaire pour sortir d’une vie douloureuse et éprouvante. Si l’on prend le temps et les moyens nécessaires à la réflexion, cela peut être l’occasion d’un nouveau souffle.

Nul ne penserait à critiquer le sportif de haut niveau qui part à la conquête d’un nouvel exploit et vit sa passion de façon parfois aveugle. De la même manière, on ne peut qu’encourager cette façon, tout à fait humaine, de se cacher peut-être, mais de se réaliser via des aventures et des défis perpétuels. Mais ce défi ou cette fuite-là, souffle Patrick Segal, « il ne faut pas en parler »…

Cette fuite peut être simplement une prise de distance qui permet de redonner du sens : « c’est devenir étranger, où qu’on soit (…) et rendre de cette manière toute banalisation du monde impossible, (c’est) avoir sur toute chose le regard toujours neuf de celui-là »
.  Finalement, il s’agit d’un moyen privilégié pour pouvoir regarder plus loin, observer autrement que du bout de son nez.

Le voyage est une fuite en dehors de soi, mais le retour en fait partie : qu’il soit vécu comme agréable – partir pour mieux revenir - ou bien comme un «passage à vide », une période de déprime, le voyage ne serait pas ce qu’il est s’il n’y avait le moment du retour. Parfois même, « quand le voyageur opte pour une autre alternative que le retour au bercail, il lui arrive de changer du tout au tout : de lieu, de langue, de vêtements, voire de nom et même de sexe », c’est ce que Jean-Michel Belorgey appelle « les rituels de désertion et d’enracinement »
.

Finalement, comme le disait le britannique Samuel Johnson au XVIIIème siècle déjà, « tous les voyages ont leurs avantages. Si le voyageur visite des pays mieux que le sien, il peut apprendre à rendre le sien meilleur, et si le pays visité est pire, il peut apprécier le sien »
.
 Voyager c’est vouloir changer de vie, vivre plus intensément ! …

Avant même de changer de lieu, il y a dans le voyage « la puissance ou (la) volonté de changement de vie ». Et si l’on perd en stabilité, c’est « pour gagner en harmonie »
.

Pour P. Segal en effet, chaque jour qui passe est un jour de vie en moins. Conscients de cela, nous voulons vivre davantage, plus intensément. « Comment ressentir la chaleur, les odeurs à travers un écran ou un téléphone ? », rappelle ainsi CB… et puis, « les galères d’un voyage sont un plus que l’on ne peut imaginer en restant chez soi ! ».

Comme le résume H.L.S., le voyage « c'est la vie quoi, mais en un peu plus condensé ! »….même, et peut-être surtout, quand on est en fauteuil roulant :

P. Segal explique : « j’ai immédiatement su que cet accident était ma chance. J’allais enfin changer cette vie monotone et médiocre, c’était la chance pour moi de pouvoir me battre pour quelque chose de réel ».

Conçu dans un moule de « challenger », c’est par le voyage que P. Segal a recommencé juste après son accident à prendre son destin en main. S’il reconnaît aujourd’hui que le handicap nous rattrape toujours, ce fut aussi l’occasion de montrer qu’un homme handicapé est avant tout un homme, et qu’il peut être de surcroît avide de sensations fortes. Ces aventures et exploits sportifs autour du monde (tour du monde, traversée de l’Atlantique en voilier, ascension dans l’Himalaya, participation aux jeux paralympiques de Séoul, missions humanitaires au Vietnam, à Beyrouth et en Ethiopie, traversée de la Vallée de la mort en fauteuil…) ont prouvé qu’on pouvait vivre intensément, même cloué dans un fauteuil….

 Voyager, c’est partir à la conquête de son propre défi 

« Et nous fumes condamnés à l’héroïsme »
Anonyme

· Un besoin avoué

L’aventure réside dans la part d’imprévu et de risque qui lui vaut son statut si particulier. Pour la personne handicapée, il faut développer beaucoup plus d’énergie pour arriver au même résultat. Dans chaque entreprise de la vie quotidienne, il y a déjà défi. Pour certains, il y a aussi celui de partir en voyage, lointain, comme bon lui semble, mais en fauteuil. Parmi les personnes que j’ai interrogées, toutes m’ont dit que partir répondait pour elles à un besoin de défi, et la très grand majorité ont admis que c’était aussi un défi par rapport à leur handicap. G.L.T. l’exprime avec philosophie: « le fait d'avoir à trouver des solutions est parfois fatiguant, parfois stimulant, mais le propre de l'homme n'est-il pas de s'adapter à son milieu depuis des millions d'années... ? ».

· Sans défi, pas de valorisation

En tout état de cause, s’il n’y a pas défi, il n’y a ni satisfaction, ni fierté, ni valorisation. Pour CB, on peut aussi être valorisé par une action que l’on réalise près de chez soi, mais pour sa part, il se sent valorisé en voyageant loin. Voir le soleil de minuit ou se retrouver seul dans le Sahara, les autres en rêvent, lui l’a réalisé. 

Par ailleurs, au retour du trekking des 3A au Maroc (auquel elle a elle-même participé en tant que spécialiste en rééducation et appareillage), le Dr Ehrler affirmait combien il était important que les participants puissent se dire « qu’ils l’avaient personnellement fait ». De plus, cela avait valeur de témoignage en permettant à « d’autres de savoir que la vie ne s’arrête pas parce que le corps a été mutilé »
.

· La vertu de l’effort sur soi, et l’opportunité de donner tort aux idées reçues

Pour CB, le défi, c’est par rapport aux autres, « c’est réussir là où d’autres pensaient que cela serait impossible ». Mais il reconnaît aussi que s’il avait échoué, il aurait mis cela sur le compte de sa maladie, « et ça, il ne fallait pas que cela arrive ».

Sans verser dans les excès d’une morale janséniste, nous relèverons ce passage de Jacques Lanzmann qui souligne la vertu de l’effort sur soi, de la douleur volontaire qu’on s’afflige : « il est intéressant de se montrer déraisonnable et de donner tort aux idées reçues. Il faut savoir maltraiter son corps pour mieux l’écouter ensuite, car à commencer par écouter son corps on risquerait bien de ne jamais l’entendre ». 

Jacques Lanzmann ne prenait pas ici en considération la situation particulière du handicap, qui maltraite déjà le corps quotidiennement. Mais qui oserait dire que les personnes handicapées ne peuvent plus avoir la motivation de relever des défis ?! Les jeux paralympiques et les nombreuses compétitions sportives d’handisport sont là pour confirmer que le handicap est bien loin de porter atteinte à la force psychique nécessaire à ceux-ci, bien au contraire !

Par ailleurs, vouloir démentir les idées reçues est une préoccupation qu’il faut stimuler et encourager pour de nombreuses personnes en fauteuil : bien souvent, l’entourage, à force de surprotéger, relègue la personne au rang du « trop-fragile » et donc d’incapable, démarche involontairement des plus dévalorisante et même pathogène.

En cela, il est certain que le voyage est aussi une exposition de son handicap au vu et au su de tous. C’est la sortie d’un monde protégé. Mais l’expérience de l’échec ou de situations dévalorisantes devra être l’occasion d’un défi pour prouver les capacités et non pas seulement les limites que nous avons. Pour certaines personnes, ce sera un entraînement difficile, mais comme tout défi finalement relevé, cette expérience sera extrêmement constructive pour son estime de soi.

· A chacun son aventure… !

Dans le cas du voyage, nous ne vantons pas la recherche du voyage extrême et ses mises à l’épreuve quotidiennes. A chaque aventurier, sa propre aventure !! C’est ainsi que l’association  de Christine Janin s’est très justement dénommée « A chacun son Everest ! », proposant à des enfants atteints de maladies graves de partir en montagne et de relever leur propre défi, même s’il parait parfois minime aux yeux des autres. Le message est clair : si l’on veut se sentir vivre, il ne faut simplement pas s’habituer à vivre perpétuellement dans un monde surprotégé, vide d’émotions et de ressentis, et donc artificiel. Il faut se lancer dans des projets, se fixer des objectifs qui nous paraissent déjà difficile à atteindre, mais qui seront autant de victoires personnelles.

· L’aventure ne serait rien sans mésaventure…le tout est d’en tirer profit… !

Chaque aventurier possède un inépuisable stock d’histoires à raconter, autant de mésaventures que d’aventures. Ce qui est alors intéressant, c’est de ne pas confondre le raté de l’aventure avec le mésaventurier : « le premier subit son sort, alors que le second cultive son échec et y trouve un sens »
. Cette démarche relève d’une approche philosophique du voyage mais aussi de vie. Alexandre Jollien
 la développe en évoquant une notion qui remonte à l’Antiquité grecque et dénommée algodicée : « rien de pire qu’une souffrance gratuite, absurde, dépourvue de sens (…) face à l’absurdité de ce qui fait mal, les Anciens (invitent) à tout mettre en œuvre pour rendre fructueux le moment douloureux. Il ne s’agit pas de courir à la recherche du danger, ni de se vautrer dans la souffrance, mais celle-ci s’imposant, d’en profiter ! ».

Sans rechercher la difficulté en elle-même, il ne faut pas négliger l’importance de la satisfaction, de la joie mais aussi de la fierté que l’on va ressentir après avoir dépassé l’obstacle. Cette force là, force acquise, donnera autant de valeur positive à des mésaventures bien gérées qu’aux meilleurs moments du voyage.

· Le défi et l’esprit d’équipe : la force du sentiment d’appartenance 

Qui dit défi, ne dit cependant pas forcément compétition et égoïsme. Nous avons relevé de nombreuses expériences de voyage en groupe qui rajoutaient une dimension essentielle à la dynamique de défi :

« Les sorties favorisent l’aide et l’esprit d’équipe et chacun doit laisser ses complexes au placard » souligne Jean-Georges Wodling, le responsable des 3A.
 Les participants à ces voyages souvent associatifs ont exprimé la force qu’ils retiraient à dépasser ces obstacles ensemble, avec mais aussi sans handicap. « Tout le monde, valides et invalides, s’encourageait mutuellement en permanence. (…). Ils ne se plaignent jamais, ils sont solidaires. Il se passe quelque chose de très fort : c’est une belle école de vie »
.
 Voyager c’est s’affirmer, et se distinguer  

· Le voyage rend « plus fort »

Suite à ce trekking, Philippe Rinks affirmait « on (les invalides) se sent plus intégrés, on a pris confiance en nous ». Il confie que cela lui a donné « beaucoup plus de recul sur les valides, qui, pour beaucoup, ne font aucun effort ».
. HLS confirme, « le voyage te change et te rend plus fort ».

· On se mesure au Monde, on s’affirme hors de sa communauté

Pour J. Viard, les vacances et les voyages ont permis à l’individu du XXème siècle de «se mesurer au monde (…), à ses mémoires historiques, à la diversité de ses espèces (…), de ses cultures ». Il s’affirme et se pense de plus en plus « hors de sa communauté de référence, agrandissant le champ de son expérience personnelle et l’idée de son moi ». Sortir de son environnement habituel, prendre de la distance par rapport à tout ce qui nous façonne au jour le jour, est donc une manière de pouvoir se redéfinir plus librement.

· Sortir du cliché d’assisté….se valoriser

Pour la personne handicapée, le regard de l’autre parfois condescendant, dubitatif, souvent ignorant, encourage d’autant plus cette « affirmation » de soi. Leur « statut », dans des institutions trop peu ouvertes mais aussi au sein d’une société stigmatisante, est souvent celui d’ « assistés ». Il leur est donc extrêmement important de pouvoir échapper à cette image, affirmer leur place dans une société dont ils sont parfois exclus, et s’engager dans une dynamique d’ouverture et d’échange : au surplus de la richesse de la découverte accompagnant le voyage en lui-même, il y a le besoin de s’affirmer, de se sentir utile, de pouvoir apporter quelque chose à autrui. Ces démarches d’ouverture sont très valorisantes et contribuent beaucoup au renforcement de l’estime de soi. Elles répondent au besoin essentiel d’être reconnu en tant qu’individu à part entière et représentant d’une société donnée.

Il est d’ailleurs remarquable de constater que beaucoup des voyages organisés avec de jeunes personnes handicapées se font dans le cadre humanitaire de partage et d’entre aide. Il faut discerner à travers cela le besoin fondamental et essentiel de l’individu de pouvoir offrir, donner, s’ouvrir mais aussi recevoir, en somme, échanger avec l’autre. 

· Le prestige et la distinction : oui ! aussi !

Juan José Millas, écrivain espagnol, admet sans détour  l’utilité de cette valorisation, particulièrement dans la société actuelle: « voyager, c’est nécessaire. Pour continuer à avoir la sensation d’aller d’un bout à l’autre de soi, bien sûr, mais aussi pour le prestige, parce que sans prestige, aujourd’hui, on n’est rien »
.

Le tourisme « d’aventure  est certainement un tourisme de distinction. Très à la mode depuis ces dernières années, nous le prônerons au moins en ce qu’il s’oppose au tourisme classique, de masse, et organisé. Car qui dit distinction, dit autonomie, puisque refuser de suivre le plus grand nombre signifie s’assumer seul…. C’est une des raisons pour laquelle le sujet de ce mémoire porte sur le voyage individuel, autonome et hors circuits organisés par des tours opérateurs. Pouvoir décider et créer soi même son voyage, refuser la facilité de suivre ce que d’autres ont décidé pour nous, c’est s’affirmer en tant qu’être indépendant et autonome.

 Le voyage pour faire évoluer les mentalités 

« Il y a 10 ans, au Portugal, quand on demandait à quelqu’un s’il pouvait nous aider, il ouvrait son porte-monnaie. On a déjà retrouvé de l’argent dans le fauteuil de S. : les gens y avaient glissé des pièces sans que l’on s’en aperçoive. En Espagne, certains croyaient que la sœur de V. était une religieuse, juste parce qu’elle accompagnait deux personnes handicapées » : voici l’édifiant témoignage de S.G. et V.G., deux globbe-trotteuses en fauteuil électrique qui ne se sont pas laissées impressionnées par l’image qu’elles pouvaient donner autour d’elles
. Sans doute faut-il garder en mémoire que nos sociétés européennes sont encore aujourd’hui imprégnées de cette culture « charitable » issue de la bourgeoisie catholique
.

Pour C.C, voyager est ainsi l’occasion de mieux faire comprendre aux valides les problèmes propres au handicap. Cela permet aussi de susciter une prise conscience des professionnels du tourisme de la nécessité d’adapter les lieux d’hébergement et d’accueil. 

Franck Vermet revendique même une responsabilité du voyageur handicapé dans cette prise de conscience. Pour lui, les besoins des personnes handicapées portent certes sur l’accessibilité, mais surtout sur sa conséquence, c’est à dire l’intégration et le partage des activités avec valides et non-valides. Il faut impérativement se battre contre les tendances à la « ghettoisation » et les rassemblements trop faciles de personnes handicapées dans des lieux soi-disant adaptés. Bien au contraire, il faut bouger, voyager, se déplacer, aller là où les valides ne nous ont jamais vu : « sortez ! sortez, partout !!…pour que cela change ! ».

Certaines de ces idées se retrouvent dans les réponses au questionnaire, pourtant bref et global, que nous avons envoyé à une partie des personnes handicapées lors de cette recherche. 

Réponses aux questionnaires sur les intérêts du voyage  

Lors de notre travail de recherche, nous avons eu recours à un outil de travail sous forme de questionnaire. Initialement, celui-ci comportait des questions d’ordre très pratique sur l’expérience des personnes en fauteuil qui avaient déjà voyagé en pays lointains.

La partie du questionnaire que nous présentons ici est une seconde partie, beaucoup plus courte, qui a été envoyée plus tard afin de corroborer cette partie théorique. Les questions portaient ici sur les besoins auxquels répond le voyage pour chacun des intervenants ainsi que la valeur qu’ils y attribuent au niveau de son développement personnel. Les réponses sont quantitativement limitées car cet envoi s’étant fait dans un deuxième temps, peu de personnes y ont répondu.

	
	OUI
	NON
	sans réponse
	Total des réponses

	Pensez-vous que le voyage répond indubitablement aux besoins suivants :
	
	
	
	

	1. Ouverture au monde
	14
	
	1
	15

	2. intégration sociale
	10
	2
	3
	15

	3. Valorisation
	11
	2
	2
	15

	4. Sentiment d’appartenance
	8
	3
	4
	15

	5. Dépassement de soi
	12
	3
	
	15

	6. Découverte, exploration
	14
	1
	
	15

	7. Défi en général
	11
	3
	1
	15

	8. Défi par rapport à votre handicap
	9
	2
	4
	15

	
	
	
	
	

	Pensez-vous que le fait de voyager vous a donné plus de contrôle/satisfaction dans votre vie ?
	14
	
	1
	15


Malgré l’échantillon limité dont nous disposons, il est très clair qu’une très grosse majorité des réponses confirment la plupart des valeurs que nous avons abordées dans la théorie : les personnes interrogées reconnaissent que le voyage contribue à améliorer leur intégration sociale, leur valorisation, le dépassement de soi etc…

A l’appui, nous citerons ce remarquable commentaire de B.V.B. faisant suite à la dernière question: « si ce n’était que ça ! Il y a aussi la confiance en soi, la force de caractère... savoir que l’impossible, c’est de marcher, le reste, on se débrouille !… et que l’on est capable de presque tout quand on le veut vraiment ! (…) il n’y a rien de plus merveilleux que le soleil de paysages inconnus et de connaître des manières différentes d’exister (…). J’ai sué pour faire ça mais je le recommencerai 100 millions de fois, et plus encore !!».

3. rôle de l’ergothérapeute dans l’activité voyage  

1) Buts et objectifs de l’ergothérapeute

Dans le rôle que doit jouer l’ergothérapeute, il me semble intéressant de présenter le concept d’autonomie tel qu’il est conçu dans la Pédagogie du Projet-Elève (PPE). Comme nous le verrons, enseignant et ergothérapeute sont dans des situations souvent très semblables ; nous utiliserons ainsi souvent le terme commun de « formé » pour signifier tant l’élève que le client en ergothérapie. Nous tirerons quelques enseignements importants de ce parallélisme, tant dans cette partie que dans la suivante.

a. L’objectif d’autonomie dans la PPE, une source d’inspiration pour l’ergothérapeute 
Qu’est ce que la PPE ? « La PPE s’applique à tous les contextes de formation, quels que soient les objectifs fonctionnels poursuivis, dans la mesure où elle vise l’apprentissage d’un comportement d’autonomie des personnes qui se forment »
. 
Cette pédagogie est issue d’une théorie de la libération telle que développée par Paulo Freire avec les enfants des milieux populaires du Brésil.  Elle s’est beaucoup développée comme un moyen pour armer les jeunes qui échouent à l’école, et d’une manière générale tous les individus en position « dominée », avec le but qu’ils puissent :

· se débrouiller

· se défendre

· transformer leurs conditions concrètes d’existence

En cela, c’est un formidable outil d’émancipation d’une réalité oppressante, insupportable, qui passe par l’acquisition de savoirs, mais de « savoirs fonctionnels qui donneront un pouvoir sur le monde »
. En intervenant sur la réalité et l’environnement, les formés s’efforcent ainsi de conquérir une dignité.

Cette démarche va jusqu’au bout de la notion et du sens de l’autonomie : ainsi « la PPE peut être lue comme un offre de stratégie identitaire, l’occasion de conquérir une reconnaissance sociale plus large »
. Le projet, dans la PPE, doit toujours consister en la réalisation d’un produit socialisable, et son utilité sociale doit être réelle. En effet, « une des finalités stratégiques essentielles pour l’acteur (est) la reconnaissance de son existence dans le système social ». Cette offre de stratégie identitaire, si elle est explicitée, contribuera à donner du sens au projet.

Ce moyen de rompre la monotonie scolaire consiste donc à remplacer l’expérience racontée par l’expérience vécue. C’est un « aboutissement concret de l’acte d’apprentissage »
, une démarche de résolution de problèmes réels qui mobilisera des compétences nouvelles.  Ces compétences « deviendront des savoirs d’action » qui pourront être réinvestis par la suite dans de nouveaux projets. Ces projets, souvent menés en groupe, sont considérés comme une initiation à la conduite de projets individuels par la suite
.

A ce titre, rappelons que la genèse de la PPE plonge dans le siècle des Lumières, avec une nouvelle façon de vivre le temps qui valorise la dimension du futur. D’ailleurs, « le projet est toujours futur (…), ce qui suppose d’emblée nécessairement l’idée de modification, voire de changement de soi ou de son environnement »
.
Cette dimension est particulièrement importante pour les publics en difficulté dont l’image d’eux-mêmes est si dégradée qu’ils n’osent plus se projeter dans l’avenir. Dans notre cas concret, même si la dynamique de groupe ne sera pas présente, l’aide que va apporter l’ergothérapeute sera toujours faite avec l’objectif que la personne s’engage dans de nouveaux projets de façon encore plus autonome.

Le projet sera présenté comme un défi à relever, que les élèves auront toute liberté d’accepter, de modifier ou de refuser. Le projet leur appartient, à eux d’en faire ce qu’ils en veulent.

En somme, nous pouvons résumer les objectifs de la PPE en trois points 
 :

· Le développement d’une certaine forme d’expression du désir qui aboutisse à une nouvelle forme de réponse. Le projet est présenté comme alternative à la frustration née de l’expression du désir.

· Le développement de certaines attitudes : confiance en soi et autonomie personnelle.

· Acquisition de savoirs et de savoirs faire (découverte d’un environnement, maîtrise de techniques…) 

b. Buts et objectifs de l’ergothérapeute dans l’activité « voyage » 
· Reconnaître la personne en tant qu’individu, l’aider à retrouver son identité en valorisant son projet et en l’aidant à le développer (« on ne peut pas motiver quelqu’un qu’on ne reconnaît pas en tant qu’être ou qui ne se reconnaît pas en tant que tel »
).

· Susciter l’initiative de se lancer dans un projet de voyage, s’il s’avère que cela ait auparavant constitué une activité significative pour la personne.

· Faciliter et donner accès à la réalisation d’un objectif de voyage, qui permettra en l’occurrence à la personne de s’auto-actualiser, de reprendre confiance, de rehausser son estime de soi, et d’engager un processus dynamique et positif pour sa vie future.

· L’aider à planifier les différentes phases de construction du projet en tant qu’acteur,  avec une démarche d’autonomisation et de responsabilisation maximales, lui donner des outils qui lui permettent d’organiser elle-même son voyage.

· L’accompagner et l’encourager à mettre en œuvre le maximum de ses ressources pour satisfaire son objectif.

· L’aider à rendre ce voyage accessible, aux plans technique et financier.

· L’accompagner dans une évaluation nécessaire et réaliste de ses capacités, de ses limites, et des exigences requises par le type de voyage projeté.

· Analyser les facteurs qui pourraient faire obstacle au voyage, et y trouver des facilitateurs.

· Guider la personne vers un voyage correspondant à son niveau d’habileté, en lui apprenant à respecter ses limites, mais sans éliminer pour autant toute prise de risques.

· Informer la personne pour lui permettre 

· une analyse objective des tenants et aboutissants du projet,

· une prise de décision adéquate quant à la poursuite ou non du projet,

· une anticipation et donc une meilleure appréhension des difficultés éventuelles,

· une préparation du voyage avec plus de confiance. 

2) Les moyens : attitudes à adopter
a. Trois attitudes de l’ergothérapeute à éviter  

Toute la difficulté dans une démarche d’autonomisation est d’intervenir au bon moment. Il faut éviter d’intervenir trop tôt et de « materner » ainsi les personnes, sans attendre non plus qu’ils soient gagnés par un profond découragement qui les démotivera. La compétence du formateur ou de l’ergothérapeute sera ici décisive. Notons que nous utiliserons dans cette partie le terme de « formé » pour désigner tant l’élève que le client en ergothérapie.

Selon M. Huber
, on rencontre dans la pratique de la pédagogie du projet trois attitudes magistrales dominantes et à éviter :

· Attitude 1 : « faire à la place de » 

Bref, confisquer le projet…et s’étonner au bout de peu de temps que les élèves se désintéressent du projet.

· Attitude 2 : « montrer aux élèves comment ils doivent faire »  

Leur expliquer au fur et à mesure ce qu’il faut faire…et finalement ne leur accorder qu’un rôle d’exécutant. De même, les formés se lassent vite.

· Attitude 3 : « être totalement non directif » 

Le formateur s’estime quitte à partir du moment où il a mis en place une situation d’activité qui permet aux élèves de s’exprimer… quitte à « s’étonner de la pauvreté de la réalisation, voire à crier à l’impossibilité de ce genre de réalisation »… parce que les lycéens sont ici contraints de « pédaler à leur plus haut niveau d’incompétence».

Que doit donc faire le formateur/ergothérapeute ? Ce qu’il faut, dit M. Huber, c’est « mettre en situation de résoudre des problèmes ». Pour cela, il faut :

1. Que les formés réalisent eux-mêmes le processus de leur apprentissage : qu’ils aient à chercher, à observer, à mettre en relation, à comparer, à valider…bref, qu’ils vivent leur conquête.

2. Que le formateur/ergothérapeute soit l’organisateur de cet apprentissage, le metteur en scène des situations de recherche ; celui qui, bien sûr, sait ce que les élèves doivent construire, et la signification de ce savoir ; qui peut fabriquer une situation-problème de recherche pour faciliter l’apprentissage. 

3. Qu’il soit aussi le guide, qui « interpelle, suscite le doute, exige une formulation plus claire, veille au respect du droit à l’erreur, mais fait reconnaître l’erreur comme telle, en étant conscient du but à atteindre » ; il doit être directif au sens d’indiquer la direction.

Pour jouer ce rôle, l’ergothérapeute doit cependant avoir clairement lâché prise, c'est-à-dire avoir renoncé à un projet pour le formé.

Ces attitudes sont totalement comparables à celles que doit avoir l’ergothérapeute lors d’une activité « voyage ». Il faut cependant remarquer que, dans notre cas de projet voyage, ce dernier n’accompagnera peut-être pas la personne jusqu'à la fin de la réalisation du projet : il ne fait qu’assister à sa préparation. Ceci doit être pris en considération car il ne pourra par exemple pas laisser le sujet réaliser lui-même qu’il est dans l’erreur, il devra intervenir avant.  

Une autre différence concerne le fait qu’il ne s’agit pas d’enfants en échec scolaire. Ici, l’apprentissage n’est pas l’objectif premier même si la découverte de ses capacités est importante. Par contre, l’expression d’un désir, la valorisation, la responsabilisation, la volonté de s’investir dans une dynamique nouvelle, sont primordiales.

b. Développer l’Estime de Soi et inspirer la confiance : comment ?

En pédagogie scolaire, on considère que les conditions relationnelles constituent un  élément important permettant de créer des « conditions d’enseignement favorables au développement d’une estime de soi positive »
. L’enseignant, en tant qu’interlocuteur privilégié de l’enfant, détient un rôle stratégique. Il doit créer un « espace sécurisant qui (…) favorise une relation de confiance ». Ces notions sont tout à fait similaires aux caractéristiques des relations entre client et ergothérapeute.

« Dynamiser l’autre, c’est lui communiquer un sentiment fondamental de confiance, lui signifier qu’il compte pour nous (…), que nous percevons sa singularité, que nous l’acceptons, que nous ressentons ses émotions (…) et que nous sommes convaincus qu’il va inévitablement progresser et réussir»
.

Tout comme l’enseignant, l’ergothérapeute doit avant tout prendre le formé au sérieux, le traiter avec respect, croire à sa réussite, et à sa capacité à solliciter de lui-même ses aptitudes. Il devra par exemple veiller, tout au long du processus, à faire apprécier les résultats obtenus. Ce sont les conditions premières pour l’aider à croire lui-même en son projet et valoriser son estime de soi. 
Cette citation de J. André nous fera réfléchir sur notre propre condition de professionnel : « le moniteur ne pourra intégrer cette attitude que s’il a lui-même confiance en lui, que s’il accepte, que s’il ne se méfie pas de sa propre personne (…). C’est aussi en ne jouant pas de rôle, en cherchant à être profondément lui-même, sans masque ni façade, qu’il invitera l’autre à s’autoriser à l’expression personnelle de lui-même… »
.

Le formateur doit donc avoir confiance en soi pour pouvoir faire confiance à son élève. Mais ce dernier doit aussi avoir confiance en son formateur. Pour cela, il faut avoir vérifié que ce que l’intervenant propose a de fortes chances de réussir
. En somme, la confiance comme la motivation ne sont pas spontanées, elles s’apprennent, et dépendent d’expériences vécues. Il nous revient donc, en tant que professionnel, de créer ce climat de confiance.

Dans notre cas d’activité voyage, l’expérience et les informations concrètes que pourra proposer l’ergothérapeute seront fondamentales. Même si le handicap est différent chez chacun, le fait de pouvoir évoquer les expériences de voyage d’autres personnes en fauteuil est une source de confiance importante. Rien n’est plus convaincant que l’expérience de ceux qui ont des difficultés comparables aux nôtres. 

c. Le dénominateur commun : la stimulation de la motivation 
Un des points importants et relativement obscur de l’intervention de l’ergothérapeute dans un projet comme le voyage est celui - nous y revenons encore - de la motivation. 

Comme l’enseignant, l’ergothérapeute doit être « tout à la fois philosophe, technicien, psychologue clinicien et dans ce dernier rôle avant tout, un motivateur »
. Il doit vérifier sans cesse l’adhésion des formés au projet, la relancer si nécessaire.

Pour le professionnel, « motiver un individu n’est pas tâche facile (...) car il doit adapter ses efforts aux particularités de cet individu, fondamentalement différent de tout autre individu, en raison des attitudes, comportements, objectifs, antécédents et particulièrement des besoins qui lui sont propres »
.

Or la motivation est bien sûr la clef de la réussite : il est évident qu’une personne extrêmement motivée n’aura besoin que d’une aide très relative de l’ergothérapeute. Le rôle de celui-ci est beaucoup plus important lorsque la personne émet l’idée d’un voyage, ou reconnaît y avoir puisé beaucoup d’enrichissement dans le passé, mais s’estime incapable de le mettre à exécution. Que faire alors pour stimuler sa motivation ?

· Agir sur la motivation : théorie de Deci et Ryan

Tout d’abord, le jugement sévère de G. Chappaz révèle un point sur lequel l’ergothérapeute devra réfléchir de façon préliminaire :

« L’intérêt n’est pas un état, il naît d’un besoin (…). Il n’existe pas de matières ni d’activités ennuyeuses…il n’y a que des enseignants, des médiateurs qui ne parviennent pas à créer l’intérêt (…). C’est donc la relation humaine qui est à la source de la motivation»
. 

Comme nous l’approfondirons plus loin, l’ergothérapeute doit avant tout essayer de comprendre avec son client quel est son réel besoin. Un travail préliminaire est donc nécessaire afin d’identifier avec le patient si le voyage sera en mesure de répondre à ses attentes.

Revenons sur la théorie de l’évaluation cognitive de Deci et Ryan, telle que développée dans le domaine du sport de haut niveau. Dans cette théorie, il est reconnu que l’entraîneur n’agit pas directement sur la motivation
. Il peut simplement influencer trois éléments qui interviennent sur la motivation intrinsèque de l’athlète :

· la perception qu’il a de ses compétences (de son efficacité)

· la perception qu’il a de son autonomie (se sentir libre dans son activité)

· la perception de son appartenance (se sentir attaché aux autres, avoir le sentiment d’être écouté, accepté par les personnes qui sont significatives pour lui)

· Sentiment de compétence 

Certaines études 
 ont démontré que la rétroaction positive de la part de l’entraîneur avait pour effet d’accroître le sentiment de compétence. Mais l’étude précisait que:

· d’une part, cette rétroaction ne doit pas être perçue comme contrôlante et l’athlète doit se sentir à l’origine de ses actions. Dans notre domaine, cela signifiera que si l’ergothérapeute doit accompagner par des conseils, la personne doit rester l’auteur du projet. Cela correspond à la notion d’autonomisation et de responsabilisation. Si la personne a le sentiment que la réussite de son voyage est due à quelqu’un d’autre qu’elle, cela n’aura pas du tout le même effet que si elle se sent entièrement responsable. 

· d’autre part, l’entraîneur doit expliquer en quoi l’action ou la décision ont été bonnes. L’intervention doit donc être véridique sans quoi l’athlète n’y accorderait pas crédit et risquerait même de mal la percevoir. Pour l’ergothérapeute, comme tout autre professionnel, cela signifie que tout encouragement doit être fondé et « formateur».

· Perception d’autonomie et appartenance sociale
Selon cette théorie, l’entraîneur qui laisse une certaine liberté d’action à son athlète et le fait participer à la fixation de ses objectifs, favorise son autonomie. Il lui permet aussi de se sentir plus compétent et plus « connecté » à son équipe. 

L’ergothérapeute donnera des outils pour que la personne puisse fixer ses propres objectifs en connaissance de cause. Cette position de responsabilité permettra à la personne de vivre pleinement les événements car elle s’inscrira dans une dynamique participative, sociale et volontaire. Cette dynamique, assimilée à la motivation intrinsèque, facilitera l’atteinte de ses objectifs.

· Lancer et redynamiser : deux savoir-faire décisifs 
Pour que le projet suscite une réelle dynamique et qu’il devienne l’affaire des sujets, il faut que « l’équipe pédagogique crée une situation initiale qui soit un véritable tremplin »
. Nous venons de voir quelques éléments qui aident, en ergothérapie aussi, à créer cette situation favorable à la motivation.

Il faut aussi prévoir d’éventuels moments de découragements. Il sera alors de la responsabilité du formateur de concevoir des situations de relance efficaces.

Selon M. Huber, il faut donc savoir :

[image: image3.bmp]
3) Les moyens : critères d’efficacité du projet  

Dans la pédagogie du projet, les auteurs s’accordent sur certains critères à respecter pour que le projet réussisse :

1. Le projet doit déboucher sur une fabrication concrète, un produit palpable 

(ex. film, atelier, expo, voyage…)

Ce « faire » rend indispensable la « mobilisation de schèmes de pensée ou d’action, (…) et l’élaboration de conduites nouvelles»
.

2. Le projet doit avoir pour objectif une prise de pouvoir sur le réel - donc sur les autres - débouchant sur une véritable reconnaissance sociale
Mais la prise de pouvoir peut concerner une réalité sociale et non matérielle : l’essentiel est que le projet ait un véritable impact sur l’environnement, il doit prouver l’acquisition de compétences, de savoir-faire, de savoir-être nouveaux.  

Le fait que des personnes extérieures considérées comme importantes aux yeux du sujet s’intéressent au projet, voire s’y investissent, aura un effet indéniable sur cette reconnaissance sociale et l’image de soi.

3. Le projet doit s’accompagner d’une modification du statut du formé, grâce à une co-gestion des projets

Cette cogestion peut prendre la forme de bilans coopératifs réguliers pour faire le point sur la tâche en cours. Cela signifie aussi que le formateur ne doit pas prendre de décision ; il doit feindre l’ignorance, laisser les formés se débrouiller, mais intervenir avant que le découragement ne s’instaure
.

La modification du statut du formé et donc de son identité se manifestera par l’émergence de nouveaux rapports avec le formateur et avec les acteurs sociaux  perçus comme importants (notamment la famille et l’entourage). Le but est que la personne se situe différemment dans ses relations après la réussite d’un tel projet.

4. La pratique du projet doit s’accompagner d’une prise de pouvoir citoyenne permettant de prolonger les prises de responsabilité effectuées dans le projet
Pour des élèves, la prise de pouvoir s’exerce au sein des structures de l’école. Pour les auteurs d’un projet de voyage, une confiance et une estime de soi renforcées peuvent susciter des prises de responsabilités plus importantes dans leur vie active future. Elles pourront être à l’origine d’un nouveau statut, passant de l’handicapé «assisté » à l’handicapé voyageur, mobile, prenant des initiatives, des risques : en somme, actif et entrepreneur. 

5. Le projet repose sur une autre approche du savoir
Ce savoir est un apprentissage fonctionnel enrichissant, car il débouche directement sur une action, une production tangible. Le projet amène « à la construction de nouveaux carreaux de mosaïque qui, pour prendre place dans l’ensemble, vont conduire le sujet à se construire un nouvel équilibre à un niveau supérieur »
.

6. Un seuil de difficulté minimum doit être atteint

« Le projet doit être un enjeu, un pari difficile à tenir, qui donne envie de mobiliser ses énergies et qui, s’il est tenu, engendrera une fierté légitime »
. Nous retrouvons ici l’importance du défi, et de la prise nécessaire de risques. Seule la réussite d’une entreprise difficile peut positiver l’image négative que les sujets ont d’eux. 

7. Le projet doit avoir une dimension collective
Dans la pédagogie du projet, le projet est généralement collectif : le groupe « symbolise la société en tant que microcosme social »
 .

Il est cependant conçu comme un tremplin pour apprendre à concevoir et à mener des projets individuels. En ergothérapie, il n’y aura vraisemblablement que deux personnes (à moins d’en faire une activité de groupe, mais ce n’est pas toujours possible). Il sera alors extrêmement utile qu’une dimension collective soit donnée via le support et l’engagement de l’entourage, de la famille, d’une association. Cet aspect collectif sera un élément essentiel dans la socialisation.

4) étapes de l’intervention

Le travail en projet requiert une méthodologie. Différentes versions de cette méthodologie ont été présentées dans la théorie de la pédagogie du projet, tout en étant assez analogues. Pour présenter la démarche que l’ergothérapeute devra suivre lors de l’accompagnement d’un client dans cette activité-projet « voyage », nous avons fait notre propre synthèse
. Elle nous permet de mettre en valeur les points importants dans notre cas spécifique. Nous remarquerons la similitude de cette méthodologie avec celle proposée dans la démarche du processus ergothérapeutique, que nous aurions donc aussi pu suivre.

a. Etape du  Temps Global : du DESIR au PROJET :

Phase de libération des connaissances, des intérêts, des interrogations 

Théoriquement, cette étape doit consister en :

· Des démarches préliminaires : clarification des désirs et intérêts de la personne, et travail sur la définition d’un « projet existentiel ».

· L’analyse de l’écart entre la situation actuelle et la situation-but recherchée.

· L’évaluation avec la personne si ce projet peut répondre à ses attentes.

· L’activation et l’organisation des connaissances (ex. quelles sont les connaissances qui lui font penser qu’un voyage serait la réponse à ses attentes ?)

( L’expression du désir de changement

Cette phase correspond à l’expression et la clarification d’un désir : souvent, la personne arrivant devant l’ergothérapeute n’aura pas encore défini son projet, voire n’en n’aura aucun. Or, comme l’évoque J. Vassileff, quand je dis « mon projet », cela évoque une façon de se projeter qui puise dans mon existence. Avant de pouvoir parler donc de projet, « il me faut comprendre mon passé, l’explorer pour le connaître, élaborer une nouvelle culture, un nouveau savoir, celui de ma propre histoire »
. Dans le cadre d’une préparation à la formation de chômeurs longue durée, J. Vassileff évoque l’importance fondamentale d’amener les personnes, avant toute autre chose, à « travailler leur projet existentiel, pour qu’elles puissent générer elles-mêmes leur projet d’insertion ».
Concrètement, si la personne évoque un besoin d’évasion dû à une période de dépression, de découragement, un travail préliminaire sera nécessaire afin de s’assurer que ce projet constituera effectivement la façon la plus adéquate de répondre à ses attentes. Comme nous l’avons vu, nous ne condamnons pas la prise de distance que peut signifier un départ en voyage, elle peut être salutaire et nécessaire. Il importe seulement que la personne ait conscience de tous les tenants et aboutissants de ce projet.

b. Etape du Temps Analytique : phase de PREPARATION, de  recherche et de découverte

1) définition du projet et des hypothèses de travail: 

· présentation du projet

· définition du but/résultat à atteindre 

· formulation des objectifs

· débat avec l’équipe 

La définition d’un projet plus précis est une phase importante dans la dynamique de motivation. Il est fondamental, pour susciter l’investissement et le désir, de pouvoir se représenter le projet mentalement, y compris en images. C’est la première étape d’une démarche constructive où la personne s’approprie le projet. 

L’ergothérapeute devra donc aider la personne à préciser quel voyage elle veut faire : quel est son but (ex. voyage culturel, détente, nature…), quelle en serait la destination, la durée, et la manière dont elle aimerait le faire (voyage organisé, individuel, accompagné, voyage confort, petit budget, location de voiture, transports locaux..). Cette première discussion sera approfondie par la suite, lorsque besoins, ressources, et obstacles potentiels devront être appréhendés conjointement.

2) Plan d’action 

· Identification des besoins 

· Identification des ressources personnelles

· Analyse des obstacles prévisibles

· Recherche des solutions/facilitateurs possibles 

· Définition des tâches, choix des critères

· Précision de l’échéancier
Une fois l’idée du projet défini, il s’agit d’identifier quels sont les besoins de la personne pour réaliser ce projet, ses ressources, les obstacles prévisibles et les éléments « non négociables ». 

Chacun de ces points doit être appréhendé dans toutes ses dimensions. Prenons ainsi l’exemple de l’analyse des obstacles éventuels et des facilitateurs possibles : ils sont de plusieurs natures :

· Obstacles financiers : C’est un des obstacles majeurs a priori. Il peut être incontournable, mais doit avant tout être évalué de façon objective. Il peut aussi décourager certains, qui craignent de ne pouvoir se passer de toutes les adaptations de leur vie de tous les jours. Cet obstacle financier varie selon les ressources, mais aussi les capacités et les attentes de la personne vis-à-vis de son projet.

(  Facilitateurs 

· Aider à faire une analyse réaliste des ressources financières possibles pour ce voyage. Essayer de trouver des aides extérieures.

· De même, faire une évaluation réaliste du budget à prévoir, avec une grande marge de sécurité.

· Concilier les deux en abordant à cette occasion le « type » attendu de voyage : quel type de budget avait été prévu a priori, quelles exigences de facilité d’accès, d’hébergement, d’activités, de moyens de transport, de prise en charge ou d’indépendance, quelle marge de prise de risque tolérée….

NB : à ce propos, dans ce mémoire, nous avons voulu aborder le problème de la faisabilité pratique d’un voyage non organisé, individuel, et donc aussi peu onéreux que possible ; c’est en effet celui qui suppose le maximum de contraintes.

· Obstacles sociaux et culturels : par exemple, un environnement social ou familial qui ne procure aucun encouragement à la personne dans son projet. Cela peut aussi être la croyance que les pays en voie de développement sont totalement inaccessibles aux personnes en fauteuil, par manque d’infrastructures adaptées.

( Facilitateur : lui procurer des contacts avec d’autres personnes ayant voyagé en fauteuil (ex : sites internet de partage d’expériences vécues), avec des associations de voyageurs, et toutes autres sources d’informations qui permettront d’objectiver, de conforter la motivation naissante, ou bien au contraire de convaincre que cela ne correspond pas à ce qu’elle recherchait. 

· Obstacles institutionnels : par exemple, pour des personnes en institution, celle-ci peut poser des conditions quant aux dates de départ, à la durée du séjour etc. Cela peut aussi concerner les conditions imposées par les compagnies aériennes pour le transport aérien (certificats médicaux…)
( Facilitateur : 

· faire prendre conscience à la personne de ces conditions éventuelles, l’accompagner dans ses démarches, jouer éventuellement le rôle d’intermédiaire avec l’institution.

· l’informer et prévoir les conditions à vérifier pour que tout se passe au mieux lors du voyage en avion.

· Obstacles physiques : ils concernent essentiellement ce qui a trait à l’accessibilité tout au long du voyage (transports, hébergement …), les soins personnels etc. 

Il faudra donc commencer par faire une analyse de :

· L’indépendance de la personne : dans ses soins personnels, ses transferts, ses déplacements habituels. 

· puis de la « marge de manœuvre » possible : si elle peut se suffire d’une aide occasionnelle mais non assurée, ou si elle doit absolument être accompagnée. Voir donc quelle capacité d’adaptation possible par rapport à ses habitudes, quelle contrainte est acceptable ou pas…. 

( Facilitateur : accompagnement à prévoir par une tierce personne, mettre une importance prioritaire sur l’accessibilité des hôtels, prévoir un budget plus confortable pour s’assurer de plus de confort…

Lors de l’analyse des besoins, il faudra parfois travailler à un niveau plus psychologique. En effet, il sera parfois nécessaire de mettre en valeur l’utilité de l’acceptation de nouvelles habitudes, le dépassement de tabous, la remise en question d’une certaine image – préservée - de la personne… Il serait fort enrichissant que le voyage soit l’occasion de dépasser certains « blocages », et qu’il suscite une émancipation salutaire du client. 

Suite aux résultats de cette analyse ressources/besoins, le type de voyage le plus adéquat pourra être précisé. Un plan d’action sera alors élaboré afin de préciser :

· Qui vont être les intervenants (ergo/client/autres : famille, association, institution, financeur, tour opérateur etc.) ?

· Que vont-ils être amenés à faire ?

· Comment vont-ils s’y prendre ?

· Selon quel calendrier ?

3) REALISATION 
· Collecte des données  (expériences d’observation et d’expérimentation, étude de documents écrits, internet…) 

· Recherche des solutions adaptées.

Chacun doit donc remplir sa partie de contrat. A ce stade, l’ergothérapeute pourra proposer l’information présentée dans le cadre de la partie pratique de ce mémoire. Il pourra ainsi éclairer le projet de son expérience : la marche à suivre, le déroulement habituel du voyage en avion, les questions à poser aux hôteliers…

Il pourra faire part des solutions déjà été expérimentées par d’autres, proposer des aides techniques appropriées, aider à trouver des systèmes D et accompagner l’entraînement à leur utilisation…

c. Temps synthétique : structuration des données et intégration de l’apprentissage

1) traitement des données

· Sélection, organisation, interprétation de l’information, comparaison des données.

· Repérage des difficultés et des causes possibles de ces difficultés. 

Toutes ces informations sont rassemblées au fur et à mesure, et synthétisées par les intervenants afin d’évaluer en quoi elles répondent aux préoccupations identifiées et quels problèmes doivent encore être résolus.

2) Elaboration du produit

Une fois tous ces aspects abordés, le maximum de facilitateurs identifiés, la projection  mentale faite de chaque étape du voyage, le projet est prêt à être mis à exécution. Là s’arrête la contribution formelle de l’ergothérapeute ! 

La pédagogie du projet prévoit une autre étape après celle-ci ; nous l’évoquerons dans la partie suivante, dans laquelle nous présentons la démarche que nous avons nous-mêmes suivi dans ce projet de mémoire. 

Nous allons désormais aborder la partie pratique de ce mémoire. Elle consiste en la mise en œuvre d’un projet ergothérapeutique visant à faciliter le voyage lointain en fauteuil roulant. Son objet vise à présenter les obstacles fréquemment rencontrés lors de ce genre de voyage et de proposer des facilitateurs via une information adéquate.

Estime de soi





Motivation





Engagement et persévérance dans l’activité





Sentiment d’efficacité et de fierté





R.O.





Personne





Occupation





Environnement





Relancer  avec


Rappel du défi/contrat 


(Le défi et l’engagement sont des gardes fous importants quand le découragement menace)


Analyse de la situation et évaluation


(Faire apprécier les résultats obtenus)


Participation de personnes extérieures renvoyant une image positive (famille, entourage)


Réajustement du calendrier








Lancer avec


Défi 


Espace de décision (laisser beaucoup d’autonomie, de liberté de choix : c’est son projet)


Analyse de la situation : quelles sont les demandes, les propositions, le cadre… (cf. partie suivante, les étapes de l’intervention : analyse des attentes et des exigences)


Présentation de projets déjà réalisés et témoignages d’acteurs de projets comparables (d’où intérêt pratique de ce mémoire)


Projection d’un calendrier (cf. partie suivante)


Contrat didactique (l’ergothérapeute donne des informations, guide, mais c’est la formé qui réalise son projet)
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