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Rapport de stage 

Pascale Boucher – Hélène Dupont 

 

1. CONTEXTE GÉNÉRAL DU STAGE 

 

1.1 Description brève du pays d’accueil et de la localité de stage  

 

1.1.1 Histoire et politique 

Le Honduras est un pays d’Amérique Centrale qui fut colonisé par l’Espagne en 

1502 et qui s’en est détaché en 1821, le 15 septembre plus précisément 

(d’ailleurs, cette date est devenue symbolique pour les habitants et des festivités 

importantes s’y déroulent à chaque année à travers le pays)1. Suite à cela, en 

1823, le pays s’unit au Salvador, au Guatemala, au Nicaragua ainsi qu’au Costa 

Rica pour ainsi former les Provinces-Unies d’Amérique Centrale2, regroupement 

qui était inspiré du modèle utilisé par les États-Unis. L’objectif premier de cette 

union était le partage des ressources et des forces de chaque province, dans un 

objectif de solidarité et de viabilité à long terme. L’idole populaire Francisco 

Morazan en fut d’ailleurs l’un des présidents3. Toutefois, le Honduras obtint son 

statut d’État souverain en 18384, après la dissolution des Provinces-Unies 

d’Amérique Centrale. À partir de ce moment, la vie politique a toujours été 

influencée par les leaders militaires et les conflits entre les agriculteurs et les 

fonctionnaires du domaine de l’exportation alimentaire5. Aussi, c’était le début 

d’une période d’instabilité politique durant laquelle les présidents libéraux et 

conservateurs se sont succédé les uns aux les autres, tous accompagnés par 

leurs accusations respectives de fraude et de corruption6. L’incertitude politique 

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1	  Encyclopédie	  Agora,	  http://agora.qc.ca/dossiers/Honduras,	  consulté	  2012-‐10-‐15.	  
2	  Encyclopédie	  Agora,	  http://agora.qc.ca/dossiers/Honduras,	  consulté	  2012-‐10-‐15	  
3	  Garcia	  Marin,	  J.	  (2009)	  Guia	  Azul	  :	  Centroamérica,	  Espagne,	  Guias	  Azules	  de	  Espana	  S.A.,	  p.	  265.	  
4	  Perspective	  Monde	  :	  Honduras,	  Université	  de	  Sherbrooke,	  
http://perspective.usherbrooke.ca/bilan/pays/HND/fr.html,	  consulté	  2012-‐10-‐15.	  
5	  Garcia	  Marin,	  J.	  (2009)	  Guia	  Azul	  :	  Centroamérica,	  Espagne,	  Guias	  Azules	  de	  Espana	  S.A.,	  p.266.	  
6	  Garcia	  Marin,	  J.	  (2009)	  Guia	  Azul	  :	  Centroamérica,	  Espagne,	  Guias	  Azules	  de	  Espana	  S.A.,	  p.266.	  
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est d’autant plus ce qui caractérise le pays sur la scène internationale7 encore 

aujourd’hui. D’ailleurs, plusieurs présidents furent renversés par les forces 

militaires, dont deux plus marquants : d’abord Ramon Viledas Morales8 en 1963, 

qui est reconnu pour avoir tenté d’implanter une réforme agraire dans le pays; 

puis Manuel Zelaya plus récemment en 2009, qui était le premier président à 

présenter des idées à tendance socialistes depuis plusieurs décennies (par 

exemple, il visait l’augmentation des salaires minimums). Ces coups d’État furent 

des périodes où la peur régnait plus que jamais dans toute la population, puisque 

les forces militaires imposaient des règles de vie extrêmement difficiles aux 

citoyens (par exemple des couvre-feux obligatoires pour tous annoncés dans des 

délais très courts). Tous s’en souviennent encore et en parlent comme des 

évènements très lourds et tristes, en laissant transparaître leur désillusion par 

rapport à la politique. Toutefois, malgré les difficultés rencontrées, il faut noter 

que la démocratie a connu un certain essor en 1980 avec l’adoption d’une 

nouvelle Constitution et l’instauration du multipartisme9, une démocratie dans 

laquelle plusieurs partis politiques peuvent se présenter aux élections. 

 

1.1.2 Économie et situation de la pauvreté  

Pour avoir un portrait général du pays, il faut savoir que les trois sources de 

revenu dû sont les apports des programmes de coopération internationale, les 

transferts provenant des travailleurs honduriens à l’étranger destinés à leur 

famille et l’exportation de matière première agricole. Cette dernière est celle qui 

rapporte le plus au pays et elle est majoritairement orchestrée par des 

compagnies étrangères originaires des États-Unis depuis plusieurs décennies. 

En fait, au début du XXe siècle, des compagnies étasuniennes ont acheté une 

très grande partie des terres agricoles du Honduras et ceci leur a conféré un 

pouvoir tellement grand sur le pays qu’on dit qu’à partir de ce moment les 

compagnies étasuniennes possédaient plus de pouvoir que le gouvernement 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
7	  Encyclopédie	  universalis	  :	  http://www.universalis.fr/encyclopedie/honduras/,	  consulté	  2012-‐10-‐02.	  
8	  Perspective	  Monde	  :	  Honduras,	  Université	  de	  Sherbrooke,	  
http://perspective.usherbrooke.ca/bilan/pays/HND/fr.html,	  consulté	  2012-‐10-‐15.	  
9	  Perspective	  Monde	  :	  Honduras,	  Université	  de	  Sherbrooke,	  
http://perspective.usherbrooke.ca/bilan/pays/HND/fr.html,	  consulté	  2012-‐10-‐15.	  
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hondurien lui-même10. À l’heure actuelle, près de la moitié de l’activité 

économique du Honduras est toujours rattachée aux États-Unis11, ce qui nous 

laisse croire que la situation n’a pas tellement changé. Toutefois, de nouveaux 

produits honduriens d’exportation se sont insérés sur la scène internationale, tels 

les vêtements et les pièces d’automobiles12 en plus des bananes, du café et des 

fruits de mer déjà bien installés et qui représentent à eux seuls 45 % de 

l’exportation du pays13. En évitant de mettre tous ses œufs dans le même panier, 

on ne peut qu’espérer le meilleur pour la croissance économique ! 

 

Du côté des statistiques, il faut dire que même si l’économie possédait un très 

fort dynamisme dans les années 200014, le Honduras possédait toutefois un 

faible PIB par parité de pouvoir d’achat par habitant, soit d’environ 4000 dollars 

internationaux courant en 201115. Pour mettre cette donnée en perspective, il 

faut savoir qu’au niveau mondial, le PIB par PPA par habitant du Honduras se 

situe au 105e rang16, alors que celui Canada se situe au 15e rang (pour une 

valeur approchant les 39 000 dollars internationaux courants en 201017). Ceci 

met en relief le fait que les Honduriens, bien que leur économie soit dite 

dynamique et se soit renouvelée en matière de produits exportés, ne possèdent 

qu’un pouvoir d’achat très limité en comparaison à la réalité que nous 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
10	  Garcia	  Marin,	  J.	  (2009)	  Guia	  Azul	  :	  Centroamérica,	  Espagne,	  Guias	  Azules	  de	  Espana	  S.A.,	  p.266.	  
11Central	  Intelligence	  Agency	  :	  The	  World	  Factobook,	  https://www.cia.gov/library/publications/the-‐world-‐
factbook/geos/ho.html,	  consulté	  2012-‐10-‐15.	  
12	  Central	  Intelligence	  Agency	  :	  The	  World	  Factobook,	  https://www.cia.gov/library/publications/the-‐
world-‐factbook/geos/ho.html,	  consulté	  2012-‐10-‐15.	  
13	  Encyclopédie	  de	  l’État	  du	  monde,	  Honduras	  2011-‐2012,	  
http://www.etatdumonde.com/touslespaysdumonde/pays-‐honduras-‐AMLAMCENHON/index.html,	  
consulté	  2012-‐10-‐15.	  
14	  Encyclopédie	  de	  l’État	  du	  monde,	  Honduras	  2011-‐2012,	  
http://www.etatdumonde.com/touslespaysdumonde/pays-‐honduras-‐AMLAMCENHON/index.html,	  
consulté	  2012-‐10-‐15.	  
15Université	  de	  Sherbrooke,	  Perspective	  Monde	  :	  Statistiques,	  PIB	  par	  habitant	  (pouvoir	  de	  parité	  d’achat),	  
Honduras,	  
http://perspective.usherbrooke.ca/bilan/servlet/BMTendanceStatPays?codeTheme=2&codeStat=NY.GDP.
PCAP.PP.CD&codePays=HND&codeTheme2=2&codeStat2=x&langue=fr,	  consulté	  2012-‐12-‐15.	  
16	  Central	  Intelligence	  Agency	  :	  The	  World	  Factobook,	  https://www.cia.gov/library/publications/the-‐
world-‐factbook/geos/ho.html,	  consulté	  2012-‐10-‐15.	  
17	  Université	  de	  Sherbrooke,	  Perspective	  Monde	  :	  Statistiques,	  PIB	  par	  habitant	  (pouvoir	  de	  parité	  
d’achat),	  Canada,	  http://perspective.usherbrooke.ca/bilan/tend/CAN/fr/NY.GDP.PCAP.PP.CD.html,	  
consulté	  2012-‐10-‐15.	  
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connaissons ici. De plus, ceci porte une atteinte à leur qualité de vie, comme le 

démontre le graphique de la composition de l’indice de développement humain 

(IDH) du pays (voir annexe 1), où l’on peut faire un parallèle avec la colonne 

« revenu » et le très faible PIB par PPA par habitant du Honduras. Les 

paramètres généraux qui entrent dans le calcul de l’IDH sont le niveau de 

santé/longévité, le niveau d’éducation de la population et le revenu moyen. Le 

second graphique, présentant l’évolution de l’IDH du Honduras en comparaison 

à celui de l’Amérique latine et des Caraïbes et celui du développement mondial 

moyen, démontre qu’en plus d’avoir un IDH situé au 121e rang mondial18, le 

Honduras est en train de se faire rattraper par le développement mondial moyen 

(annexe 2). En bref, malgré les efforts réalisés pour diversifier son économie et 

pour se vendre auprès de nouveaux partenaires à l’international, le Honduras 

reste le 2e pays le plus pauvre en Amérique Centrale19, ne réussissant pas à 

maintenir sa population au-dessus du seuil de la pauvreté (60 % sous le seuil de 

la pauvreté20) en plus de prendre un retard au niveau du développement humain 

par rapport au reste du monde. 

 

1.1.3 Situations géographique et environnementale 

Le Honduras est un pays d’environ 112 490 km carrés21 divisé en 18 

départements et qui possède des frontières avec l’océan Pacifique, la mer des 

Caraïbes (plus précisément le golf de Fonseca), le Guatemala, le Salvador et le 

Nicaragua22. La population du pays frôle les 7 500 000 habitants et l’espérance 

de vie moyenne est de 67 ans pour les hommes et 73 ans pour les femmes23. Le 

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
18	  Programme	  des	  Nations	  Unies	  pour	  le	  Développement,	  Indicateurs	  internationaux	  de	  développement	  
humain,	  http://hdrstats.undp.org/fr/pays/profils/HND.html,	  consulté	  le	  2012-‐10-‐14.	  
19	  Central	  Intelligence	  Agency	  :	  The	  World	  Factobook,	  https://www.cia.gov/library/publications/the-‐
world-‐factbook/geos/ho.html,	  consulté	  2012-‐10-‐15.	  
20	  La	  Banque	  Mondiale,	  Données	  :	  Honduras,	  http://donnees.banquemondiale.org/pays/honduras,	  
consulté	  2012-‐10-‐15.	  
21Université	  de	  Sherbrooke,	  Perspective	  Monde	  :	  Statistiques,	  Territoire	  (km	  carrés)	  Honduras,	  
http://perspective.usherbrooke.ca/bilan/servlet/BMTendanceStatPays?codeTheme=5&codeStat=AG.SRF.
TOTL.K2&codePays=HND&codeTheme2=2&codeStat2=x&langue=fr,	  consulté	  2012-‐10-‐15.	  
22	  Encyclopédie	  Agora,	  http://agora.qc.ca/dossiers/Honduras,	  consulté	  2012-‐10-‐15.	  
23	  Organisation	  Mondiale	  de	  la	  Santé,	  Honduras,	  http://www.who.int/countries/hnd/fr/,	  consulté	  2012-‐
10-‐15.	  
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relief du pays est accidenté, c’est-à-dire composé majoritairement de 

montagnes, de vallées et de plateau. Ce type de relief impose des barrières 

géographiques aux habitants lorsqu’il a trait aux déplacements d’une ville à une 

autre. Pour combler ce problème, les Honduriens ont commencé à s’exiler vers 

les grands centres, pour éviter les nombreuses failles de transport interurbain. 

Toutefois, ce nouveau phénomène crée une problématique environnementale en 

lien avec l’étalement urbain, puisque pour s’installer en périphérie d’une ville 

importante, les citoyens doivent s’éloigner dans les montagnes naturelles et 

verdoyantes pour s’y bâtir un logis24. Ainsi, les forêts sont de plus en plus mises 

à terre pour y construire des habitations ou pour en faire des terres cultivables, 

pour nourrir la population grandissante. Une ville où cette réalité est observable 

facilement est la capitale du pays, Tegucigalpa, où nous avons eu la chance de 

faire notre stage. D’ailleurs, en plein centre d’un quartier établi dans une des 

montagnes qui bordent cette ville, on peut y voir un territoire en forme de « V » 

sans aucune habitation, qui témoigne du passage de l’ouragan Mitch en 1998 qui 

a tué environ 5600 personnes et causé des dommages dont la valeur est 

d’environ 2 milliards de dollars américains25. Malheureusement, ce n’était pas la 

première catastrophe naturelle à frapper les côtes du pays, puisqu’il est situé 

pratiquement entre deux océans. En fait, plusieurs ouragans et tempêtes 

tropicales ont fait des ravages au Honduras, comme l’ouragan Fifi en 1974 qui a 

laissé derrière lui près de 10 000 morts26. 

 

1.1.4 Polémiques sociétales 

Pour terminer le portrait global du Honduras comme nous l’avons connu, il est 

essentiel de faire une parenthèse sur les quelques problèmes sociaux qui nous 

ont le plus marquées. D’abord, l’omniprésence de la violence gratuite orchestrée 

par les gangs de la rue et la mafia est un élément qui a chamboulé notre vision 

du pays et qui a pris beaucoup de place dans notre expérience de stage. En fait, 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
24	  Central	  Intelligence	  Agency	  :	  The	  World	  Factbook,	  https://www.cia.gov/library/publications/the-‐world-‐
factbook/geos/ho.html,	  consulté	  2012-‐10-‐15.	  
25	  Central	  Intelligence	  Agency	  :	  The	  World	  Factbook,	  https://www.cia.gov/library/publications/the-‐world-‐
factbook/geos/ho.html,	  consulté	  2012-‐10-‐15.	  
26	  Encyclopédie	  Agora,	  http://agora.qc.ca/dossiers/Honduras,	  consulté	  2012-‐10-‐15.	  
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la sécurité de chaque habitant est compromise à tout moment de la journée et 

personne n’est jamais en lieu sûr, même chez soi. Les habitants que nous avons 

connus à Tegucigalpa nous ont parlé d’une époque, il y a de cela quelques 

années, où les criminels de la mafia, habillés en civil, venaient cogner aux portes 

des citoyens pour les informer qu’ils percevaient maintenant des « impôts de 

guerre ». Ils justifiaient ces sommes qu’ils désiraient soutirer aux familles comme 

étant des fonds pour leur permettre de bien s’armer pour les défendre contre les 

gangs de rue des autres quartiers. Toutefois, si un loyer n’avait pas les moyens 

de payer ou ne désirait pas payer, les criminels en question revenaient quelques 

jours pour tard pour se servir eux-mêmes, d’abord en liquidant tous les habitants 

de la maison et ensuite en se déclarant propriétaire de tout ce qui s’y trouve. 

Cette vague créa donc une instabilité incroyable et une peur quotidienne dans la 

population, puisque la majorité d’entre eux ont dû déménager contre leur gré 

sans avoir les moyens pour s’acheter une nouvelle propriété. Cet évènement 

n’est que la pointe de l’iceberg, c’est-à-dire que ce n’est qu’un exemple parmi les 

multiples des actions de violence gratuite que les gens perpétuent pour s’enrichir 

et tenter d’augmenter sa fortune personnelle.  

Également, en lien avec l’accès aux médicaments limité et la grande place que la 

religion prend dans la société, les femmes et les hommes utilisent très peu de 

méthode de contraception et de protection lors des relations sexuelles. Mais quel 

est le lien avec la religion, me demanderez-vous? En fait, simplement le fait de 

se procurer des anovulants ou des condoms annonce directement aux 

propriétaires de la pharmacie que vous désirez avoir des relations extra-

conjugales, ce qui est extrêmement mal perçu encore à ce jour par la population 

en général. Résultat : les infections transmissibles sexuellement se propagent 

dans la société dans un parfait silence et les enfants non désirés naissent à un 

rythme beaucoup plus rapide que ce que peuvent assumer les femmes 

honduriennes. Beaucoup d’entre elles finissent par l’abandonner ou tenter un 

avortement « maison », en y mettant en jeu leur propre vie de façon 

inconsciente.   
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1.2 Description de l’établissement et de l’organisme qui accueille  

 

L’institut qui a eu l’amabilité de nous accueillir était l’Instituto Psicopedagogico 

Juana Leclerc, situé dans le quartier Los Robles dans la ville de Comayaguela 

aussi appelée la ville jumelle de Tegucigalpa. C’est un institut qui offre des 

services à des personnes ayant des troubles de santé mentale de toutes les 

tranches d’âge. 

 

1.2.1 Personnel : composition et nombre 

Lors de notre arrivée, nous avons été accueillies par la responsable des 

ressources humaines et du développement, qui s’occupe des nombreux 

bénévoles que la Juana Leclerc reçoit régulièrement. Ensuite, nous avons été 

mis en contact avec la thérapeute fonctionnelle du milieu, qui endosse un rôle au 

niveau de la coordination et de la mise en place des programmes dont 

bénéficient les jeunes. Nous avons aussi rencontré les 4 enseignantes et leurs 

auxiliaires de classe respectives, qui s’occupent de la section scolaire  

 

1.2.2 Locaux : nombre de bâtiments et locaux 

Sur le site de l’Institut Juana Leclerc, il y avait 8 bâtiments, regroupant différents 

services offerts. D’abord, il y avait un bâtiment dédié aux bureaux administratifs, 

où tous les professionnels du milieu y avaient leur propre bureau (sauf les 

enseignants et les moniteurs des ateliers, qui se trouvaient à être situés dans les 

classes et ateliers). C’était d’ailleurs dans ce bâtiment que nous avions un 

bureau partagé avec les autres bénévoles du centre, pour ainsi avoir accès à un 

ordinateur et l’internet. Puis, il y avait 3 bâtiments dédiés aux ateliers, dont 1 qui 

regroupaient les domaines de la pâtisserie et du jardinage. Tous les locaux des 

ateliers étaient plutôt simples, c’est-à-dire qu’il s’agissait à la base simplement 

d’une grande pièce meublée par atelier. Ces trois édifices étaient tous situés un 

à côté de l’autre sur le terrain. Ensuite, il y avait un bâtiment regroupant tout le 

secteur scolaire, qui comprenait 4 classes et un large corridor recouvert, pour 

permettre aux jeunes de sortir de la classe même en cas de pluie. Entre le 
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secteur scolaire et les ateliers se situait un kiosque extérieur sans mur et 

recouvert d’un toit. Cet endroit était très utilisé pour les cours de danse, donnés 

par professeurs d’un studio de danse des environs, et pour les exercices 

physiques. Également, un petit bâtiment un peu plus à l’écart contenait un 

cabinet pour les consultations en infirmerie et en dentisterie, lorsque le 

professionnel en question rendait visite à l’Institut. Finalement, il y avait un grand 

bâtiment qui regroupait une salle ludique (salle de jeux), la salle de consultation 

pour la thérapie du langage et la cafétéria où les élèves mangeaient. En bref, le 

site de l’Institut était très bien organisé et les bâtiments étaient utilisés de 

manière plutôt fonctionnelle, en regroupant les secteurs ensemble. 

 

1.2.3 Principales activités réalisées 

L’institut favorise le développement des personnes présentant des troubles de 

santé mentale en offrant divers programmes pour cadrer mieux avec leurs 

besoins. Avant tout, il faut savoir qu’il y a quatre catégories qui regroupent tous 

les services offerts par la Juana Leclerc.  

Premièrement, la section scolaire offre aux jeunes de 3 à 14 ans la possibilité 

d’évoluer dans un contexte de classe et d’apprendre certains acquis 

académiques tels que les lettres de l’alphabet et les jours de la semaine. Il y a 

plus précisément quatre niveaux dans cette section, soient préscolaire, scolaire I, 

scolaire II et prévocationnel. Le niveau dans lequel le jeune se situe est 

déterminé par son âge et non son diagnostic ou sa condition générale. Lors de 

notre passage, un bénévole du Japon avait entrepris un projet de donner des 

classes de mathématiques aux jeunes possédant une capacité d’apprentissage 

adéquate pour leur permettre d’apprendre à effectuer des opérations 

mathématiques simples sur des chiffres naturels. Il y avait également une 

bénévole de Hollande possédant des études en psychoéducation qui apportait 

son aide ponctuellement aux enseignants de ces classes.  

Deuxièmement, le secteur des ateliers regroupe 4 disciplines dans lesquelles les 

adultes présentant une incapacité intellectuelle peuvent s’inscrire pour 

perfectionner des habiletés en lien avec un domaine de travail. Il y avait un 
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atelier de pâtisserie, un autre de menuiserie, un de jardinage et un dernier 

appelé l’atelier occupationnel. Ce dernier était destiné aux adultes présentant 

des handicaps plus sévères et ne pouvant pas être autonome dans une tâche 

complexe. Ainsi, ils y faisaient des activités de pâte à modeler, de scrapbooking 

et des mises en situation d’activités de la vie quotidienne, dans le but de 

favoriser l’apprentissage d’une routine saine. Il y avait un moniteur par atelier, qui 

agissait plus à titre de superviseur que d’enseignant; c’est-à-dire, ils surveillaient 

les adultes, animaient les blocs de mises en situation et assuraient les transitions 

entre les activités.   

Troisièmement, il y avait un volet communautaire dont les bureaux étaient basés 

à l’institut. Ce programme effectuait des visites dans diverses villes du pays 

n’ayant pas accès à des services de réadaptation pour effectuer des cliniques de 

quelques jours dans lesquels les citoyens pouvaient apprendre des stratégies 

pour évoluer avec un handicap/un proche possédant un handicap. 

Malheureusement, nous n’avons pas eu la chance de pouvoir participer à une 

visite ou même à leur préparation, étant donné qu’ils sont énormément en 

demande dans la région. Cette équipe était composée de psychologues, 

travailleurs sociaux et d’une thérapeute fonctionnelle. 

Quatrièmement, d’autres services étaient présents sur le site de l’Institut pour 

faciliter l’accès à ces soins aux élèves. Plus précisément, il y avait une clinique 

d’infirmerie, un cabinet de dentiste, un service de psychologie et de travail social, 

de la « thérapie du langage », des cours de danse et d’exercice physique et 

finalement des salles de détente appelée « coin de bien-être », où les 

enseignantes amenaient les élèves du secteur scolaire une fois par semaine. 

Ces salles contiennent des jeux de toutes sortes (musique, art, livres, jeux de 

société, jeux de groupe, etc.) que les jeunes peuvent utiliser à leur guise durant 

la période.  

De plus, nous avons eu la chance de participer à certaines activités 

supplémentaires qu’offre la Juana Leclerc à ses élèves. Un vendredi sur deux, 

les jeunes étaient amenés à la Villa Olimpica, qui est un centre sportif où ils 

peuvent pratiquer des sports divers durant toute la journée. Aussi, le personnel 
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de l’Institut prenait la peine d’organiser des journées de célébration lors des 

évènements spéciaux, par exemple pour le jour de la fête des Mères. Il y a 

également l’organisation d’un bingo-bénéfice annuel pour amasser des fonds, 

auquel nous avons eu la chance d’assister.  

      

1.2.4 Principales pathologies rencontrées 

Sur le site même de la Juana Leclerc27, on retrouve que l’institut fût créé pour les 

enfants et les jeunes en situation de handicap, notamment pour cause de retard 

mental et de problèmes d’apprentissages. Il est à noter que nous avons pu 

observer certains enfants également atteints de problématiques physiques plus 

ou moins importantes (circulant en fauteuil roulant, limitation de mouvements, 

apraxies, etc.) et que certains ateliers accueillaient aussi de « jeunes adultes ». 

Puisque nous ne réalisions pas de traitement individuel avec les enfants à la 

Juana Leclerc, nous n’avions pas accès à leurs dossiers médicaux. En revanche, 

nous avons pu voir en aidant au classement de leurs dossiers à l’infirmerie que 

bien peu d’enfants étaient diagnostiqués. Pour qualifier les principales 

pathologies rencontrées, on peut affirmer que la clientèle principale de la Juana 

Leclerc en est une de santé mentale chez les enfants, avec cette distinction que 

les diagnostics sont seulement parfois définis. 
N.B. Voir section 2.1 pour plus de précisions 

 

1.3 Description du système de santé et organisation de services de réadaptation  

 

1.3.1 Histoire de la réadaptation 

La réadaptation au Honduras n’existe que depuis 1938, où la première école 

spécialisée pour les sourds fut fondée. Ce n’est toutefois qu’au milieu du 20e 

siècle que la réadaptation ne pût prendre forme par l’arrivée de sa pionnière, 

Zoila Gálvez, une thérapeute physique formée au Mexique. Au début des 

années 60, elle contribua à créer, avec la contribution du premier médecin en 

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
27 El Instituto Psicopedagógico Juana Leclerc (2012). http://juanaleclerc.org/, consulté le 2012-10-14 
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réadaptation du Honduras venu au pays cette même année, le premier service 

de réadaptation pour la population28. 

Le plus intéressant dans l’histoire de la réadaptation au Honduras est de savoir 

que ce n’est que depuis 1998 que les Honduriens peuvent se faire former 

comme thérapeute fonctionnel dans leur propre pays. Pour ce qui est des 

médecins en réadaptation, la première cohorte de médecins formés dans le pays 

est sortie en 200729. L’histoire hondurienne de la réadaptation a donc 

certainement été causée par cette problématique. Pendant des années, ils ont 

perdu de leurs citoyens qui sont allés chercher de l’expertise à l’étranger et qui 

ne revenaient pas. Cela nous a touchées particulièrement d’apprendre ceci, et ça 

nous a permis de se sensibiliser à la problématique de la formation dans le 

domaine de la réadaptation dans le contexte d’un pays en émergence. 

Également, pendant des années, le Honduras n’a pu préparer ses étudiants à la 

réalité de la pratique de la réadaptation au Honduras, qui présente ses propres 

défis et particularités. À l’heure actuelle, le programme de technique 

fonctionnelle vient d’être modifié pour un programme de « licencié », l’équivalent 

de la différence entre un diplôme collégial et universitaire au Québec. Un 

nouveau programme de thérapie du langage, semblable à notre orthophonie, 

vient également d’être mis sur pied. Il sera donc intéressant de voir les 

modifications qui s’opéreront dans la pratique de la réadaptation par les 

nouveaux professionnels et par les futurs stagiaires au Honduras. 

 

1.3.2 Système de santé et de réadaptation 

Le système de santé hondurien est bâti un peu comme notre système de santé. 

Il s’agit d’un réseau organisé selon 18 régions de santé et qui est majoritairement 

public, auquel se greffe un bon nombre d’instituts de santé privés. Bien que le 

privé ne prenne pas la majorité de la place dans le système de santé, il cause 

tout de même un sérieux problème. En effet, il est très difficile pour la majeure 

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
28 Formations données les 2012-05-07 et 08 par le Dr. Nery Felipe Madrid, médecin physiatre et 
coordonateur de la carrière de thérapie fonctionnelle à l’Université Nationale Autonome du Honduras	  
29	  Formations données les 2012-05-07 et 08 par le Dr. Nery Felipe Madrid, médecin physiatre et 
coordonateur de la carrière de thérapie fonctionnelle à l’Université Nationale Autonome du Honduras	  
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partie des citoyens d’avoir accès à des soins et à des médicaments dans des 

délais raisonnables pour éviter des complications médicales, pouvant créer des 

situations de handicap. Si l’on considère qu’un nombre très limité de 

professionnels en santé et en réadaptation pratique au pays (par exemple, en 

date de 2005, on retrouve 17 physiatres, 8 thérapeutes occupationnels et 12 

travailleurs sociaux dans l’ensemble du pays)30 et que 60 % de la population vit 

sous le seuil de la pauvreté, même un nombre proportionnellement bas d’instituts 

privés vient faire une grande différence dans les services pouvant être offerts 

pour la majorité de la population. En plus de la problématique causée par la 

pratique au niveau privé, il est également à noter que le gouvernement investit 

très peu dans le système de santé hondurien. Selon L’Organisation mondiale de 

la Santé31, les dépenses totales consacrées à la santé par habitant 

correspondaient à 230$ en 2009, soit 54 fois moins que ce que le Canada 

investit. En prenant en considération ces dépenses en fonction du pourcentage 

du PIB national, c’est pratiquement des dépenses 2 fois moins importantes au 

Honduras (6.0 % au Honduras pour 10.9 % au Canada). C’est donc pour dire 

que l’investissement dans le système de santé au Honduras n’est pas priorisé 

par le gouvernement, ce qui se traduit clairement dans les services. 

Pour ce qui est des particularités de l’organisation de la réadaptation, il est à 

noter que l’ergothérapie telle que définie au Canada n’existe pas au Honduras. 

Le programme le plus similaire, soit celui de thérapie occupationnelle, ressemble 

en théorie à l’ergothérapie. Dans la présentation que l’on nous a faite de ce 

programme par le Dr Nery Felipe Madrid, l’être humain était considéré dans sa 

partie physique, spirituelle et cognitive. Dans la pratique, toutefois, la 

réadaptation était orchestrée par les thérapeutes presque strictement au niveau 

de la dimension physique et s’intéressait presque uniquement au retour au 

travail. Cet aspect peut facilement s’expliquer par le fait que le rôle de travailleur 

au Honduras est considéré comme vital : si je n’ai pas d’emploi, je n’ai pas 

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
30	  Formations données les 2012-05-07 et 08 par le Dr. Nery Felipe Madrid, médecin physiatre et 
coordonateur de la carrière de thérapie fonctionnelle à l’Université Nationale Autonome du Honduras	  
31	  Organisation Panaméricaine de la Santé (2012). http://www.paho.org/english/sha/prflhon.htm, consulté le 
2012-10-14	  
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d’argent (et les ressources communautaires pour les gens en situation de 

pauvreté sont quasi inexistantes) et je ne peux pas survivre. Pour ce qui est de la 

réadaptation en pédiatrie, nous pouvons voir à l’annexe 3 qu’il existe une grande 

variété de milieux avec des missions différentes, couvrant les enfants tant avec 

des problématiques de santé mentale que physiques. 

 

1.3.3 Objectifs généraux en lien avec le système de santé et de 

réadaptation 

À travers notre passage au Honduras, nous avons compris l’influence des 

différentes dimensions sociale et culturelle qui influencent l’expression des soins 

de la réadaptation et de la santé. D’abord, la culture des gens du Honduras a 

une influence sur leur façon de réagir lorsqu’ils vivent une situation de handicap. 

Après une discussion avec une psychologue du Seguro Social, un hôpital où les 

traitements sont payés par les assurances des travailleurs de l’État, notre 

perception de l’influence de la culture sur la collaboration aux traitements et 

l’acceptation du handicap chez les Honduriens a changé. En fait, nous avons mis 

en perspective le fait que le rôle de travailleur est le seul rôle social investi chez 

la majorité des gens, ce qui amène chez eux une très grande motivation à 

chercher à regagner leurs fonctions antérieures et de ce fait une grande 

motivation lors des thérapies. En contrepartie, cela amène très souvent un choc 

intense lors de l’atteinte d’un plateau de récupération sans avoir retrouvé 

exactement le niveau d’autonomie antérieure. Ce qui explique cette réaction est 

qu’ils ne considèrent pas comme une option l’investissement dans un autre rôle 

occupationnel que celui de travailleur. Il nous est donc paru évident que le rôle 

de la psychologue dans l’équipe de travail devient primordial pour aider le retour 

à la vie quotidienne et l’acceptation des changements présents. Il faut leur faire 

valoir les avantages d’investir d’autres rôles sociaux au quotidien pour reprendre 

une routine satisfaisante, car leur bagage culturel leur met des œillères et leur 

fait voir seulement le rôle de travailleur comme occupation gratifiante. De plus, 

en lien avec ce qui a été dit plus haut sur la sphère socio-économique des 

Honduriens (voir section 1.1.2), il faut préciser qu’elle influence également les 
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facteurs de risque dans le domaine de la santé. Plus précisément, nous pensons 

qu’il peut être difficile pour les Honduriens d’adopter des habitudes de vie saine 

alors qu’ils n’ont pas les moyens financiers pour les assumer. Par exemple, nous 

avons souvent vu des familles cuisinant avec beaucoup d’aliments nuisibles pour 

le corps (exemple cuisson dans l’huile, utilisation excessive du sel pour ajouter 

du goût, etc.) et ces coutumes sont presque toujours expliquées par le prix 

modique de ces aliments versus le prix d’aliments plus sains. Dans la même 

lignée, pour pouvoir avoir le plus d’argent possible, nous avons appris que les 

travailleurs acceptent souvent d’œuvrer dans un environnement non sécuritaire 

et de faire des tâches dangereuses pour obtenir un peu plus d’argent. En bref, 

nous nous sommes sensibilisées au fait que le statut socio-économique de 

pauvreté crée des situations dans lesquelles les Honduriens se mettent très à 

risque de développer des problèmes de santé. 
 

1.4 Autres services de soins disponibles dans la communauté 

 

Nous avons vécu dans la capitale du pays, à Tegucigalpa. Un grand nombre 

d’institutions étaient donc situé à même la communauté, tant pour des services 

en aigu à l’hôpital, pour des services au privé que pour de la réadaptation à plus 

long terme (pour les sourds, les enfants, suivi post-AVC, etc.). Il est toutefois à 

noter que c’est une situation très spécifique à la capitale et à San Pedro Sula, 

autre grande ville du Honduras, que d’offrir de nombreux services, et ce, malgré 

des initiatives gouvernementales développées de 1994 à 1997 afin d’étendre les 

services de santé32. La majorité de la population à l’extérieur de la ville qui 

nécessite des soins médicaux plus spécialisés qu’une consultation médicale 

(analyse biomédicale, réadaptation, orthèses, etc.) doit se rendre à la capitale. 

En effet, bien que certains centres plus spécialisés soient situés dans certaines 

villes clé du pays, il n’est pas rare que les gens en région plus pauvres ne 

reçoivent jamais des services qu’ils auraient besoin étant donné qu’ils n’ont pas 

les moyens se faire le ou les voyages nécessaires. Vous pouvez consulter 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
32	  Organisation Panaméricaine de la Santé (2012). http://www.paho.org/english/sha/prflhon.htm, consulté le 
2012-10-14 
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l’annexe 4, contenant quelques graphiques qui proviennent de l’Organisation 

mondiale de la Santé concernant les iniquités dans la santé entre les individus 

honduriens vivant en milieu rural et urbain. Vous pouvez également consulter 

l’annexe 5, qui présente l’ensemble des institutions de santé à Tegucigalpa. 

 

1.5 Description de la place de la personne handicapée dans la société 

 

 Au Honduras, en 2002, on estimait entre 4 et 10 % de la population qui vivait 

avec un handicap nécessitant de la réadaptation33. Plusieurs causes peuvent 

venir expliquer cette situation, notamment le peu d’attention portée aux 

traitements prénatals chez les femmes enceintes, les accidents dans les places 

publiques, incluant les accidents de la route, la haute prévalence de la violence, 

les normes de sécurité et des mesures de protection sanitaire dans les milieux 

de travail qui sont minimaux ou même la malnutrition chez les jeunes enfants. 

La marque juridique reconnue et acceptée de protection des personnes 

présentant des incapacités au pays comprend deux dimensions : une nationale 

et l’autre internationale. Il est à noter que les lois internationales étaient les 

seules qui prévalaient au Honduras jusqu’au début des années 8034, alors que le 

pays lui-même ne s’était pas encore attardé à la question. Depuis, plusieurs 

projets de loi ont été mis en place afin de garantir les mêmes droits et 

opportunités aux personnes handicapées sur tous les plans de la société. Ces 

lois font en sorte de fournir un cadre légal similaire à ceux des pays industrialisés 

comme le Canada pour les Honduriens présentant des incapacités. La situation 

sur le terrain est toutefois toute autre, alors qu’encore aujourd’hui, plusieurs 

enfants doivent faire face à de la discrimination et se font mettre à part. 

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
33Country Profile on Disability, Republic of Honduras (2002). 
http://siteresources.worldbank.org/DISABILITY/Resources/Regions/LAC/JICA_Honduras.pdf, consulté le 
2012-10-14	  
34	  Formations données les 2012-05-07 et 08 par le Dr. Nery Felipe Madrid, médecin physiatre et 
coordonateur de la carrière de thérapie fonctionnelle à l’Université Nationale Autonome du Honduras	  
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Certaines familles gardent même leurs enfants handicapés à la maison35. Il est 

également très difficile pour les personnes avec des handicaps de se trouver du 

travail, surtout si on se rappelle qu’il est déjà difficile pour l’ensemble des 

citoyens d’avoir accès à l’emploi. Difficile, aussi, pour les travailleurs victimes 

d’accidents ou de problèmes de santé de pouvoir réintégrer leur emploi. Et ce, 

rappelons-le, malgré des lois mises en place spécifiquement pour assurer des 

opportunités égales aux personnes handicapées à l’éducation et à l’emploi. 

Selon le Dr Madrid36, plusieurs facteurs viennent limiter l’accomplissement des 

lois dans la pratique : 

• Un manque d’attention portée par le pays à la situation des personnes 

présentant des handicaps (visible par le fait qu’il n’existe pas 

d’organisme chargé de faire respecter les différentes lois pour cette 

population). 

• Un manque de connaissance de la part de la population et des 

institutions des marques de protection selon la loi. 

• Un trop grand nombre de lois (comprenant des lois obsolètes qui n’ont 

pas été revisitées). 

• L’inapplicabilité de certaines lois dans la pratique. 

• Un exercice citoyen déficient, découlant du manque de connaissance 

générale de la population sur la situation des personnes handicapées. 

 

2. DÉROULEMENT DU STAGE 

 

2.1 Problématiques rencontrées 

 

La plus grande problématique rencontrée au niveau des différentes classes et 

des ateliers ne tient pas tant des diagnostics méconnus que de la très grande 

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
35 Country Profile on Disability, Republic of Honduras (2002). 
http://siteresources.worldbank.org/DISABILITY/Resources/Regions/LAC/JICA_Honduras.pdf, consulté le 
2012-10-14	  

36	  Formations données les 2012-05-07 et 08 par le Dr. Nery Felipe Madrid, médecin physiatre et 
coordonateur de la carrière de thérapie fonctionnelle à l’Université Nationale Autonome du Honduras	  
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variabilité des niveaux développementaux à l’intérieur de chaque classe. En 

effet, nos observations et interventions avec les jeunes nous ont fait réaliser qu’il 

est ardu pour les intervenants (qui, rappelons-le, n’ont pas de diplôme en 

enseignement ou en réadaptation) de sélectionner une méthode d’enseignement 

pour la masse. Dans une même classe, nous retrouvions certains jeunes peu 

atteints au niveau moteur fin et cognitif, mais avec de graves problèmes de 

comportement, d’autres qui étaient très peu verbaux et certains qui présentaient 

seulement un trouble d’apprentissage. Ainsi, le défi majeur était de choisir une 

activité qui pouvait procurer des situations d’apprentissage et de succès à tous 

ces jeunes de niveaux très différents, en restant le plus possible dans la zone 

d’expérience optimale. 

 

2.2 Activités réalisées en ergothérapie, dans la famille et calendrier de réalisation 

 

Il est évident qu’en nous plongeant dans un autre milieu culturellement très 

différent de notre société québécoise, nous allions pouvoir faire des liens avec 

l’ergothérapie dans plusieurs sphères de notre expérience. Les expériences les 

plus significatives ont été expérimentées principalement dans les milieux de 

stage que nous avons visités, même si ce n’était pas toujours des expériences 

conventionnelles et prévisibles. Les deux milieux où nous sommes allées (Institut 

Juana Leclerc et Seguro Social) nous ont permis d’explorer certaines sphères 

reliées à notre domaine d’études. Toutefois, la grande variabilité dans la pratique 

hondurienne par rapport à ce que nous connaissons de la réadaptation a ajouté 

un niveau de difficulté en lien avec l’identification de la place de l’ergothérapie 

dans nos stages. Le sens des activités ergothérapiques effectuées a donc été le 

sujet de plusieurs moments de réflexion, pour bien explorer comprendre le sens 

réel qu’elles prenaient pour les clients et dans notre processus d’apprentissage 

académique. Au final, pour perfectionner nos habiletés en ergothérapie durant 

notre passage à la Juana Leclerc, nous avons participé au processus de 

réorganisation de l’atelier de menuiserie, effectué deux présentations sur la 

participation sociale des enfants ayant des incapacités aux professeurs de 
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l’institut et préparé des activités de groupe à faire avec les élèves de la classe 

scolaire II. En plus ce ceci, nous avons eu la chance d’observer le 

fonctionnement d’une pratique totalement différente à l’hôpital Seguro Social en 

plus d’effectuer une entrevue initiale de façon autonome avec un client et de 

partager la vision québécoise des limites de la pratique de l’ergothérapie avec 

les professionnels de la réadaptation de l’hôpital (voir le calendrier en annexe 5). 

 

2.3 Résultats obtenus selon les objectifs de stage 

 

2.3.1 Analyser des activités de la vie quotidienne  

Avant d’entrer dans le vif du sujet, il est important de mentionner que les trois 

interventions décrites ci-dessous remplissent également l’objectif général 

suivant : Savoir-faire; sous la supervision d’un professionnel de la santé, 

exécuter des activités significatives avec l’individu. Même s’il ne s’agissait pas de 

supervision au même titre que ce que nous sommes habituées de le voir au 

Québec, nous profitions d’un certain support des professionnels des milieux de 

stage, en plus d’être allées chercher pour la dernière activité nommée ici-bas un 

support des enseignants de l’Université Laval. 

 

2.3.1.1 Atelier de charpenterie 

Pour réaliser les modifications environnementales dans l’atelier de charpenterie, 

nous avons cherché à comprendre le genre d’activités réalisées par les élèves et 

le professeur quotidiennement. Bien que nous n’ayons pas fait une analyse 

exhaustive des activités à la manière « canadienne », nous avons pris le temps 

d’observer le milieu et les jeunes en activité, avons réalisé une discussion avec 

le professeur et avons cherché de la documentation qui nous permettrait de 

mieux cerner les activités réalisées et les besoins environnementaux 

conséquents. Cette activité répond également à l’objectif général suivant : 

Savoir-faire; appliquer, dans un contexte communautaire d’un pays en 

émergence, une démarche d’analyse en lien avec la vie quotidienne d’un individu 

vivant une situation de handicap ou de sa famille. 
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Le constat majeur ayant été fait suite à notre analyse des tâches était que 

l’ensemble de l’atelier manquait de structure, ce qui brimait les jeunes dans leur 

autonomie à l’intérieur de l’atelier. Premièrement, l’atelier contenait beaucoup de 

matériaux et d’objets superflus et était en désordre (beaucoup de bois 

d’entreposé au fond du local, objets divers disposés dans les aires de 

productivité…). Lorsque l’on sait que de mauvais accès au matériel et 

l’apparence physique à l’école sont associés à une motivation aux 

apprentissages diminuée, une créativité étouffée, un plus grand nombre de 

problèmes comportementaux (Kumar, O’Malley and Johnson, 200837), et que ces 

effets sont d’autant plus importants chez les enfants présentant des problèmes 

de santé mentale (Milkie and Warner, 201138), ce devenait une problématique 

majeure à régler. Deuxièmement, la localisation des endroits importants (salle de 

bain, bureau du professeur) et des outils/objets n’était pas clairement identifiée. 

Cet aspect faisait en sorte que les jeunes ne démontraient qu’une autonomie 

limitée dans leurs différents travaux puisqu’ils dépendaient du professeur pour 

leur indiquer la localisation de tel ou tel objet voulu. Troisièmement, les 

différentes zones à l’intérieur de l’atelier n’étaient pas délimitées, créant une 

confusion chez les jeunes et diminuant leur sécurité (présence de machinerie 

coupante et dangereuse au-devant des étagères de rangement). En créant des 

zones distinctes (casier personnel, théorie, collation, travail, machinerie), les 

enfants pourront retrouver plus facilement le matériel convenant à chaque 

situation, on diminue les risques en lien avec des déplacements inutiles autour 

des machines et on permet aux enfants de mieux comprendre ce qu’ils sont en 

train de faire (par exemple, dans la zone travail, on travaille! Ce n’est pas l’heure 

de la pause). 

Il est à noter qu’une autre problématique moins importante ressortie à l’analyse 

des activités était le manque de matériel dans la salle de bain. Des objets de 

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
37 Kumar, R., O’Malley, P. M. & Johnston, L. D (2008), « Association between Physical 
Environment of Secondary Schools and Student Problem Behavior : A National Study. 2000-
2003. » Environment and Behavior, 40;555-86 
38 Milkie, M.A., & Warner, C. H. (2011), « Classroom learning environments and the mental health 
of first grade children ». Journal of Health and Social Behavior, 52;4-22. 
doi :10.1177/0022146510394952 
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nettoyage (désinfectant, balai, papier hygiénique) et un endroit pour disposer des 

sacs de détritus étant absents dans l’environnement, les enfants n’avaient pas le 

réflexe de réaliser les tâches de nettoyage élémentaires. Un ajustement à ce 

niveau allait permettre aux enfants de réaliser l’apprentissage de la propreté 

(élément important dans le contexte où les ateliers servent à préparer les jeunes 

au milieu du travail). 

 

2.3.1.2 Entrevues initiales à l’hôpital Seguro Social 

Un milieu de stage qui nous a permis de mettre en pratique notre démarche 

clinique auprès de Honduriens et d’évaluer l’aspect fonctionnel et les conditions 

de santé d’un individu en tenant compte du contexte local (objectif général : 

savoir-faire) était l’hôpital Seguro Social, qui était spécialisé dans le domaine de 

la réadaptation socioprofessionnelle. Dans ce milieu, les clients étaient d’abord 

accueillis par un thérapeute fonctionnel pour son évaluation initiale, qui se 

déroulait sous forme d’entrevue. Un formulaire maison était utilisé pour y inscrire 

l’information nécessaire (exemple : diagnostic, histoire de blessure, amplitudes 

articulaires, etc.). La visée de l’entrevue et des interventions était seulement le 

retour au travail, sans prendre en compte les AVQs ni les AVDs du client, ce qui 

était incomplet selon notre vision des services à fournir auprès des personnes 

présentant un handicap (notamment lorsque l’on considère que ces clients ne 

verront pas de professionnel de la santé pour régler ces dimensions). 

Immédiatement à la suite à cette discussion, le thérapeute présentait des 

exercices au client en lien avec la dysfonction observée, pour qu’il regagne la 

composante de mouvement qu’il avait perdu. Le client revenait par la suite 

plusieurs fois par semaine pour pratiquer ses exercices, de façon autonome, à la 

manière d’un gymnase d’entraînement physique. Après avoir observé la 

coordonnatrice lors d’une entrevue initiale avec une cliente, nous avons eu la 

chance d’effectuer une entrevue initiale chacune. Pour être en adéquation avec 

les pratiques du milieu, nous avons décidé de suivre leur formulaire d’évaluation 

maison, en évaluant la dysfonction du membre atteint (dans les deux cas, les 

clients avaient des atteintes à un des MS). Toutefois, nous avons tout de même 
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questionné les clients par rapport à leurs AVQs, pour ensuite leur donner des 

trucs simples afin qu’ils puissent réaliser leurs activités et conserver le maximum 

d’autonomie au quotidien. Suite aux entrevues, nous avons analysé très 

rapidement les informations que nous avions recueillies pour pouvoir identifier de 

quelles composantes de la dimension physique (nous ne prenions en compte 

que cette dimension, étant donné que nous réalisions la pratique de la thérapie 

occupationnelle telle que le faisait le milieu) provenait la nouvelle dysfonction au 

travail, dans le but d’identifier les modalités adéquates pour regagner la fonction. 

Cette rencontre s’est donc terminée par la présentation et l’essai par nos clients 

du matériel et des exercices suggérés à pratiquer pour viser le retour au travail. 

Pour finir, il est important de préciser que nous n’avions pas à statuer sur la 

fréquence et la durée des traitements, c’était la coordonnatrice qui gérait cette 

partie avec les assureurs.   

 

2.3.1.3 Analyse de l’occupation des jeunes de l’Institut Juana Leclerc 

D’abord, il faut mentionner que cette activité d’analyse touche directement 

l’objectif général suivant : savoir-faire ; appliquer, dans un contexte 

communautaire d’un pays en émergence, une démarche d’analyse en lien avec 

la vie quotidienne d’un individu vivant une situation de handicap ou de sa famille. 

 

Lors de notre passage à l’institut, nous avons appliqué notre démarche d’analyse 

pour comprendre le fonctionnement au niveau de la vie quotidienne chez les 

jeunes de l’institut. En fait, nous avons d’abord effectué de l’observation auprès 

des différents secteurs de la Juana Leclerc, pour identifier une problématique 

pour laquelle notre expertise en ergothérapie pourrait être utile. C’est par ce 

processus que nous avons décidé d’intervenir pour améliorer le niveau de 

participation sociale des élèves. Nous avons observé plusieurs signes de 

dysfonctionnement social chez les jeunes, plus particulièrement chez ceux du 

niveau scolaire, comme des comportements violents répétitifs, une 

désorganisation totale dans leurs routines, un manque flagrant d’habiletés 

interrelationnelles, non-respect des règles de vie, un environnement non 
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sécuritaire et ne supportant pas les interactions entre les pairs, etc. Après avoir 

analysé ces informations et en gardant en tête que nous désirons que notre 

travail porte fruit à long terme et pas seulement dans le moment présent, nous 

avons pensé faire des interventions directes avec les enfants pour favoriser 

l’acquisition d’habiletés interpersonnelles, pour instaurer et faire respecter des 

règles de bonne conduite en classe et pour leur permettre d’avoir des 

interactions constructives avec leurs pairs.. Pour que ce projet d’améliorer la 

participation sociale des jeunes puisse prendre racine et se poursuivre après 

notre départ, nous savions qu’il fallait inclure les professeurs dans le processus. 

En conséquence, nous avions décidé de créer des activités de groupe visant 

l’amélioration de la participation sociale des enfants. Toutefois, nous voulions 

que cette intervention soit répétée après notre départ par les enseignants, ce qui 

demandait que l’activité n’exige pas de connaissance spécifique dans l’animation 

de groupe thérapeutique. De plus, pour avoir la collaboration des enseignants 

dans la poursuite des activités de groupe, il fallait absolument trouver un moyen 

de susciter leur motivation.  

 

À cette étape du processus, nous savions que ça allait être notre plus gros défi 

que de faire adhérer les enseignants à notre nouvelle méthode. En fait, notre 

stage nous avait déjà permis de constater que les Honduriens sont 

culturellement résistants aux changements, sans oublier le fait que nous 

sommes deux étrangères qu’ils pourraient très bien ne pas prendre au sérieux 

étant donné le peu de temps que nous avions passé dans leur milieu. Donc, 

nous tenions absolument à les convaincre que l’utilisation de groupe pouvait faire 

une différence notable dans le comportement des jeunes. Pour ce faire, nous 

avons pensé qu’il serait bon de leur présenter les résultats que ces interventions 

peuvent amener chez les jeunes. Ainsi, nous avions décidé d’effectuer avant 

notre départ le maximum de séances possible avec une classe pour nous en 

servir comme « exemple à suivre » et pour appuyer notre projet par des résultats 

concrets. En addition à ceci, nous avons décidé par la suite de faire deux 

formations d’une heure chacune aux enseignants pour leur transmettre certains 
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principes de base à appliquer en classe pour favoriser une meilleure participation 

sociale de leurs élèves. 

 

2.3.2 Déterminer des activités à faire avec la personne vivant une situation 

de handicap dans le but de favoriser son autonomie ou son 

intégration sociale 

 

2.3.2.1 Modifications à l’atelier de charpenterie 

Comme résultat en lien avec cet objectif spécifique, nous avons identifié les 

changements environnementaux à effectuer (par les autres et/ou par nous) afin 

de maximiser l’autonomie et la sécurité des jeunes dans leur atelier. Il est à noter 

que toutes ces activités n’ont pu être réalisées durant notre séjour, mais que 

celles qui ont pris forme ont toutes été réalisées en collaboration avec les jeunes 

du groupe. On a donc cherché à les intégrer dans ce projet qui est devenu le 

leur. Ainsi, en les faisant participer à l’ensemble du processus, on favorise leurs 

apprentissages et leur permet de s’approprier le matériel et leur milieu de 

« travail » (où se trouvent maintenant les objets, comment les choses sont 

classées…). Également, en les faisant participer au meilleur d’eux-mêmes, cela 

contribue à augmenter leur estime de soi et leur sentiment de compétence 

(création de nouveaux meubles de rangement, nettoyage et rangement du bois, 

peinture de certains meubles) en plus de renforcir leur lien d’appartenance avec 

le milieu. 

Voici le plan des modifications à apporter à l’atelier permettant de maximiser 

l’autonomie des jeunes dans leurs activités, classées en fonction des problèmes 

identifiés suite à l’analyse réalisée en 2.3.1.1 : 

1. Matériaux/objets superflus et désordre : 

  - Sortir tout le bois situé au fond du local. 

  - Faire un tri des objets, des outils et du matériel inutiles. 

  - Faire un grand ménage de l’atelier. 

  - Créer de nouveaux espaces de rangement (meubles). 

2. Localisation des endroits, outils et objets non identifiée  
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- Faire des cartons plastifiés avec le nom de tous les objets et 

endroits clés, incluant les flèches de sortie, le nom des élèves pour 

l’identification des casiers et les avertissements de courant 

électrique fort. 

- Prendre une photo de chaque objet à ranger, l’imprimer et la 

plastifier. 

  - Coller les 2 éléments à l’endroit approprié. 

3. Zones non délimitées 

- Réaliser un plan des zones à inclure et placer le matériel d’une 

façon fonctionnelle pour les enfants (par exemple, en plaçant les 

casiers près de la porte d’entrée). 

- Créer des zones distinctes à partir d’indices visuels au sol (lignes), 

de bannières ou de pictogrammes. 

- Regrouper les objets et le matériel correspondant à chaque zone 

dans le même espace (par exemple, regrouper tasses, fourchettes 

et assiettes dans le coin collation, où se retrouvent également les 

boîtes à lunch). 

4. Matériel manquant à la salle de bain 

- Se procurer différents articles (papier hygiénique, porte-papier, 

rangement pour les nettoyants, balai, etc.). 

- Prévoir différents pictogrammes expliquant les mesures de 

nettoyage à suivre (« comment être propre à la salle de bain », 

« comment réaliser un bon lavage des mains », « quoi faire avec 

les outils de nettoyage »). 

 

2.3.2.2 Formations au personnel sur la participation sociale 

Lors des cours d’introduction à la pratique de l’ergothérapie communautaire, on 

nous avait enseigné que, parfois, un problème occupationnel chez un individu 

peut être présent chez plusieurs autres personnes d’un même milieu, d’une 

même communauté ou d’un même territoire et découler d’une même cause. 

Dans ces cas, il est bon de se questionner sur la façon la plus pertinente de 
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fournir des services en ergothérapie et sur qui devrait être notre client. Dans 

notre cas, à partir des problématiques observées dans le milieu (le fait que tous 

les enfants avaient des difficultés au niveau de leurs habiletés d’interaction 

sociale), nous avons réalisé que de l’intervention indirecte par de l’enseignement 

au personnel était la modalité la plus efficace pour instiguer des changements à 

ce niveau. Tel que mentionné précédemment au niveau de l’analyse des 

problématiques à l’institut, il a été observé que le milieu ne fournissait pas de 

possibilité d’interactions constructives pour les enfants. Tant au niveau du 

support offert par l’environnement dans les classes et les récréations que de la 

façon de faire des activités de travail d’équipe, il nous apparaissait clair qu’il 

serait possible de modifier certaines façons de faire du milieu afin de permettre la 

plate-forme qui ferait en sorte que les jeunes pourraient maximiser leurs 

apprentissages sociaux. 

Nous avons donc réalisé 2 formations d’une heure auprès du personnel de 

l’institut qui cherchait à les sensibiliser à l’importance de la participation sociale 

dans le développement des enfants et à les outiller à intégrer de nouvelles 

pratiques favorisant la participation sociale des enfants dans leur routine. Nous 

vous avons fourni en annexes X et X le contenu des deux formations.  

 

2.3.2.3 Ateliers de groupe selon le schème de participation sociale 

À partir du moment où nous avions identifié ce projet, nous désirions rentabiliser 

notre temps et commencer à faire des activités de groupe avec les jeunes le plus 

tôt possible, pour maximiser nos chances d’obtenir des améliorations dans leur 

participation sociale. Nous avons donc choisi de faire 10 séances d’environ 30 

minutes chacune. Chaque rencontre comprenait un accueil, un corps de séance 

et une conclusion.  

 

Accueil : 

- Salutations 

- Présentation de l’affiche des règles de vie et du tableau de bonne 

conduite 
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- Présentation de l’horaire visuel de la rencontre 

Corps de séance : 

- A. Capsule psychoéducative sur divers aspects de la participation sociale 

- B. Activité pour développer les habiletés interpersonnelles 

Conclusion : 

- Remise des étoiles de bonne conduite 

- Féliciter tout le monde 

- Annoncer le moment de la prochaine rencontre 

 

Nous avions également déterminé les activités figurant dans le corps de la 

séance à l’avance. Comme vous allez pouvoir constater, certaines séances ne 

comportaient qu’une activité plus longue dans le corps. 

 

Séance 1 : A. Les jeunes doivent participer et nommer des règles de vie 

importantes à respecter en classe, pour déterminer quel sera le code de bonne 

conduite à suivre dans les prochaines séances. B. En équipe de deux, les jeunes 

pigeront chacun à son tour un nom d’animal, qu’il devra sculpter dans de la pâte 

à modeler pour le faire deviner à l’autre, pour travailler le fait de se mettre à la 

place de l’autre pour comprendre sa perception des choses et s’ajuster dans sa 

sculpture pour réussir à faire deviner l’animal. 

Séance 2 : A. Identifier les « erreurs »/objets non sécuritaires sur l’image d’une 

pièce d’une maison et présenter ce qu’il a trouvé à un partenaire. B. Histoire 

sociale « Quoi faire quand je n’aime pas ce qu’on me sert à manger » pour 

travailler l’intégration des conventions sociales. 

Séance 3 : A. Histoire sociale de partage en utilisant les personnages de Bob 

l’Éponge et son ami Patrick. B. Atelier sur la reconnaissance des émotions à 

l’aide des personnages de dessins animés connus là-bas (Bob l’Éponge et 

Patrick, Mickey Mouse, etc.). 

Séance 4 : A. Dessin d’un moyen de transport en équipe de 2 et présentation 

devant la classe, pour travailler les habiletés de communication et de travail 
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d’équipe. B. Mise en situation de « Quoi faire quand je traverse la rue », pour 

leur apprendre des méthodes sécuritaires de se déplacer. 

Séance 5 : B. Sur une feuille de papier de couleur, effectuer un collage+ 

coloriage à l’aide de morceaux de bonhommes déjà découpés d’un membre de 

sa famille + nommer une qualité de cette personne + présenter son collage à une 

autre personne dans la classe. Le matériel nécessaire (colle, crayons de couleur) 

sera insuffisant dans la classe, pour qu’ils aient à aller demander à un ami de lui 

prêter le matériel.  

Séance 6 : B. Course à relais en équipe de deux avec un poignet attaché au 

poignet de l’autre, pour développer le travail d’équipe et la communication. 

Séance 7 : A. Présentation avec pictogrammes qu’il existe différent type 

« d’amour ». B. Mosaïque en forme de cœur dont chaque élève aura un morceau 

dans lequel il aura dessiné quelqu’un ou quelque chose qu’il aime. À la fin, 

présentation de son morceau de mosaïque au professeur avant de le coller sur le 

mur. 

Séance 8 : A. Capsule sur l’importance des bonnes relations en équipe. B. 

Recette de muffin en équipe de deux, et chaque équipe aura à faire une étape 

de la préparation des muffins. 

Séance 9 : B. Chaque jeune dessinera quelque chose avec le thème « ce que 

j’aime en vacances », le présentera devant la classe et le collera sur la bannière 

de la fête de fin des classes. 

Séance 10 : A. Histoire sociale à propos des anniversaires « Quand on reçoit un 

cadeau qu’on n’aime pas », pour intégrer les conventions sociales. B. Chaque 

jeune aura à faire une carte d’anniversaire pour quelqu’un de sa famille, en 

partageant avec les autres jeunes de la classe le matériel nécessaire pour faire 

le bricolage. 

 

Ces séances nous ont appris beaucoup sur la gestion d’un groupe, et nous ont 

montré que le cours Le Groupe que nous aurons à l’automne se serait avéré 

bien utile pour nous ! Nous n’avions aucune certitude par rapport à l’effet 

thérapeutique que ces activités allaient avoir sur les enfants. Vu que le but 
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premier de faire ces activités était de commencer un projet favorisant la 

participation sociale des jeunes à long terme, en motivant les professeurs par les 

résultats significatifs de nos séances, nous avons décidé d’aller chercher des 

conseils chez nos professeurs à l’Université Laval, Émilie Rajotte et Annie 

Pomerleau. Toutefois, étant donné la saison estivale et leurs horaires chargés, 

nous n’avions pas reçu de réponse avant d’avoir faire 2 activités. C’est après ces 

séances que nous avons reçu de la rétroaction nous faisant comprendre que les 

activités que nous avions établies n’allaient probablement pas occasionner de 

changement chez les jeunes, étant donné que nous n’avions pas procédé à 

l’évaluation individuelle de chaque jeune pour bien comprendre les forces et les 

limites de chacun d’entre eux. À partir de ce moment, nous avons concentré nos 

efforts sur les formations aux professeurs, pour qu’elles soient les plus 

motivantes possible et qu’elles soient bien adaptées à la réalité qu’ils vivent.  

 

2.4 Autres activités réalisées 

En plus d’avoir effectué toutes ces activités, d’autres évènements ont tenu une 

place importante dans notre voyage. Au début de notre voyage, nous avons reçu 

3 jours de formation sur le système de santé et de réadaptation au Honduras par 

le Dr Madrid, durant notre semaine d’intégration à la maison Mer et Monde. 

Ensuite à la Juana Leclerc, nous avons aidé à peinturer et à faire l’entretien de 

certains ateliers, donné un coup de main pour l’animation de la célébration des 

vacances scolaires, participé à un grand ménage du « coin du bien-être » et 

partagé de moments et de discussions avec les autres bénévoles présents à 

l’institut. Durant les deux dernières semaines de notre passage au Honduras, 

après avoir fait de l’observation et deux évaluations initiales au Seguro Social, 

nous avons fait une présentation (voir annexe 9) sur l’ergothérapie au Canada, 

en comparant notre pratique avec ce qui se faisait dans le milieu et avec la 

pratique de la physiothérapie afin de les aider à voir les subtilités de notre 

pratique. Il est à noter que cette formation était une demande du milieu Dans 

cette même période, nous avons effectué une journée d’observation au centre de 

réadaptation Teleton. 
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2.5 Connaissances apprises sur les plans théorique et pratique  

 

De nombreuses connaissances ont été approfondies et apprises tout au long du 

stage. Pour en nommer quelques-unes, nous avons pratiqué notre 

communication interprofessionnelle avec le personnel de l’Institut, avons appris 

sur l’adaptation culturelle, nous sommes questionnées sur la qualité de nos 

services rendus, avons cherché à bien définir la pratique de l’ergothérapie et de 

ses limites et avons acquis beaucoup d’autonomie. Trois apprentissages nous 

apparaissaient toutefois comme plus significatifs que les autres et ont été 

développés dans la section qui suit. 

 

2.5.1 Ergothérapie organisationnelle et application de la coopération 

internationale 

Nous avons réalisé assez rapidement dans le processus que nous ne pourrions 

faire de l’ergothérapie de façon individuelle avec les enfants. Dans une 

perspective de coopération internationale (c’est dans cette optique que Mer et 

Monde entrevoit notre implication dans un pays étranger), il est important, 

justement, de coopérer avec le milieu d’accueil. Il s’agit d’une vision qui veut que 

l’aide apportée soit un appui à un projet ou un besoin existant, et non un apport 

pur de connaissances ou de matériel au pays hôte. Dans cette perspective, 

donc, il était très important pour nous de ne pas créer de besoin dans le milieu 

d’accueil, et ce, puisque les ressources du milieu ne pourraient pas, par la suite, 

continuer de répondre au besoin créé. Notre apport au milieu serait donc, au 

final, non pertinent.  

Nos premières journées en observation à la Juana Leclerc nous ont permis de 

voir que la thérapeute fonctionnelle de l’institut ne travaillait pas en 1 à 1 avec les 

enfants, mais réalisait plutôt des interventions pour eux au niveau 

organisationnel. C’est donc la route que nous avons empruntée pour créer notre 

projet, en tentant d’être des agents de changement. Pour faire de l’ergothérapie 

au niveau organisationnel, nous avons dû apprendre à généraliser la démarche 
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clinique vue en classe à une communauté d’individus, soit dans notre cas les 

enfants des classes et des ateliers de la Juana Leclerc. Nous avons dû nous 

poser des questions telles :  

Quels sont leurs besoins? Quelles sont leurs forces? Dans quel environnement 

gravitent-ils? Quelle est notre analyse de leurs problèmes occupationnels? 

Quelles interventions nous permettront d’améliorer le rendement occupationnel 

de la communauté? 

Une fois cette démarche effectuée, il nous a été possible de déterminer un projet 

qui correspond aux besoins réels du milieu, projet qui pour nous passait par des 

changements organisationnels chez le personnel de l’institut. Nous avons alors 

cherché à identifier les leviers de changement auprès du personnel qui nous 

permettraient de maximiser l’impact de nos interventions auprès d’eux. Nous 

savons que l’être humain est réfractaire au changement. Nous nous imaginions 

donc qu’une équipe d’enseignants et de psychologues risquaient également 

d’être réfractaires à des changements proposés dans leur routine de classe par 

deux étrangères. Une bonne réflexion sur les moyens qui pourraient être utilisés 

afin de favoriser la motivation du personnel à notre projet a donc dû être 

effectuée. Ce processus, dans l’idéal, ferait en sorte que le personnel adhère aux 

changements proposés, et que notre projet de coopération internationale passe 

le test du temps. 

En bref, nous en avons appris beaucoup sur l’ergothérapie dans un contexte 

communautaire, autant sur comment adapter notre démarche clinique aux 

besoins d’une multitude d’individus que comment motiver un groupe d’individus à 

se mobiliser dans des changements organisationnels. Il sera par la suite très 

intéressant de suivre les cours de maîtrise sur l’ergothérapie en communauté, 

qui nous permettront de rattacher des concepts théoriques à ce que nous avons 

appris d’une façon très pratique et basée sur des instincts. 

 

2.5.2 Approfondissement des connaissances du schème de participation 

sociale et application dans un contexte de groupe  
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Suite à nos réflexions sur les besoins des enfants à la Juana Leclerc, nous 

avons choisi de faire un projet visant à permettre aux élèves d’avoir des 

opportunités de réaliser des contacts sociaux constructifs. Nous avions déjà vu la 

théorie en lien avec le schème de participation sociale en classe et avions vu un 

exemple concret de son application dans une des vignettes cliniques sur IDÉO. 

Nous avions donc une certaine base sur ce schème. Toutefois, l’appliquer dans 

un groupe se révélait être un grand défi pour nous, particulièrement comme nous 

n’avions pas reçu les cours « Le Groupe ». Comme première étape, nous avons 

lu le chapitre entier du livre Kramer39 portant sur le schème de participation 

sociale. Cette lecture nous a permis d’en apprendre plus sur les éléments 

essentiels à intégrer à nos séances (par exemple, l’utilisation du modeling qui est 

primordial dans l’enseignement des comportements sociaux acceptables), sur 

les concepts importants du schème (par exemple, que chez des enfants avec 

incapacités, le jeu un à un est mieux que le temps de jeu ouvert pour développer 

les amitiés et les habiletés relationnelles) et sur des éléments clés à mentionner 

durant nos formations (par exemple, le fait que le développement social et 

émotionnel soit maintenant considéré comme aussi important que celui 

académique selon les spécialistes et les chercheurs en éducation). 

Par la suite, nous nous sommes basées sur les informations ressorties du livre 

de référence et sur notre instinct afin de bâtir des séances de groupe qui avaient 

comme objectif de travailler sur les différentes habiletés sociales. De façon 

spécifique, beaucoup d’apprentissages au niveau pratique ont été faits dans le 

vif de l’action par la réalisation des ateliers de groupe, dont voici quelques 

exemples :  

  - Du suivi plus individuel avec chaque jeune peut être nécessaire 

(donc, le prévoir dans le temps de la séance). 

  - Il est important de se structurer dans le temps et dans ce que l’on 

vise par notre séance afin de favoriser la concentration et l’attention des jeunes 

dans cet apprentissage. 

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
39	  	  Kramer,	  P.,	  &	  Hijnosa,	  J.	  (2009).	  Frames	  of	  Reference	  for	  Pediatric	  Occupational	  Therapy,	  3e	  édition.	  
Baltimore,	  MD	  :	  Wolters	  Kluwer,	  Lippincott	  Williams	  &	  Wilkins.	  
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  -  Les subtilités de la discipline (en travaillent en groupe, il est 

important pour le thérapeute de rester à l’affût de la direction qui est prise par 

tous et de recadrer si l’on s’éloigne de nos objectifs, et ce, fait de façon à ne pas 

briser l’alliance thérapeutique et la bonne ambiance dans le groupe). 

  - Travailler en groupe peut avoir un aspect très positif pour les 

apprentissages que l’on cherche à développer chez nos jeunes, par la mise en 

place d’un environnement joyeux (les jeunes sont heureux de pouvoir travailler 

ensemble). 

Par nos activités de groupe, nous avons donc appris à transposer la théorie du 

schème de participation sociale à la pratique de ses principes dans la 

construction de 10 séances de groupe. Aussi, tel que mentionné précédemment, 

nous avons réalisé au fil des séances et suite à la rétroaction d’Émilie Rajotte et 

d’Annie Pomerleau que nous n’avions pas réalisé d’évaluation initiale spécifique 

du groupe de jeunes auprès duquel nous faisions nos ateliers. Cette prise de 

conscience nous a d’abord fait voir que le potentiel thérapeutique de nos ateliers 

était pratiquement nul. Nous avons donc d’abord appris que sans une évaluation 

des forces et des problématiques spécifiques des enfants de notre groupe, il est 

peu probable que l’on crée des interventions correspondant à leur « juste défi ». 

Également, cet événement nous a rappelé l’importance de toujours garder en 

tête les objectifs poursuivis par les interventions. Après une longue remise en 

question suite au courriel de nos enseignantes, nous en sommes venues à la 

conclusion que nous n’avions pas fait d’évaluation initiale du groupe de jeunes 

puisque notre objectif dominant était de motiver le personnel de l’institut à notre 

projet, plus que d’améliorer les habiletés sociales du groupe Escolar II. Cette 

erreur de notre part se veut un apprentissage : il est toujours important de garder 

en tête les objectifs que l’on poursuit afin de ne pas s’éloigner de notre but. 

En résumé, le projet que nous avons bâti nous a permis d’approfondir nos 

connaissances sur le schème de participation sociale, notamment sur son 

application dans la pratique. Nous avons également débuté le raisonnement 

clinique qui entoure la construction de séances thérapeutiques de groupe d’une 
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façon pratique et instinctive. Finalement, nous avons fait des apprentissages clés 

à partir de nos erreurs de parcours. 

 

2.5.3 Analyse d’environnement 

Nous avons réalisé quelques apprentissages sommaires sur l’analyse d’un 

environnement construit dans un contexte culturel différent. Le but principal de 

notre stage était d’apprendre à pratiquer l’ergothérapie dans un contexte culturel 

différent, et c’est ce que nous avons tenté d’appliquer au niveau de l’analyse de 

l’environnement. Sous la supervision de la thérapeute fonctionnelle de l’Institut, 

nous avons réalisé une « évaluation » environnementale de l’atelier de 

charpenterie. Il vous a été exposé précédemment l’analyse qui a découlé de 

cette première observation du milieu. Ce processus effectué dans le but de 

favoriser l’autonomie des élèves nous a permis d’amorcer des apprentissages en 

lien avec la démarche clinique entourant l’analyse d’environnements construits. 

D’abord, nous avons appris qu’il est important de cerner les besoins des 

utilisateurs de l’environnement (lieu de détente, de travail [debout ou assis], de 

rangement?) en fonction de leurs forces et de leurs incapacités (besoin de 

structure, déficience visuelle, analphabétisme, etc.) afin de concevoir un 

environnement adapté. Dans notre contexte culturel, ces informations ont été 

recueillies sommairement suite à une observation du milieu et des discussions 

avec le professeur responsable de l’atelier. Toutefois, nous croyons qu’il serait 

pertinent que ce processus soit fait, par exemple, à partir d’analyses d’activité 

(comment les utilisateurs réalisent-ils l’activité x dans l’environnement?), de 

consultation avec les utilisateurs ou avec des évaluations standardisées. 

Finalement, nous avons appris qu’il faut considérer à la fois la sécurité (ranger 

les outils coupants, délimiter les zones de travail), la signalisation (pictogrammes 

indiquant la localisation des outils, noms des élèves inscrits sur leur casier, 

flèches de sortie) et l’accessibilité (hauteur des tables, largeur des allées) 

lorsque l’on veut apporter des modifications environnementales. 

 

2.6 Contacts utiles effectués dans la localité  
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Il sera beaucoup plus efficace afin de contacter les différentes personnes avec 

qui nous avons été en relation durant le stage de parler d’abord avec l’organisme 

Mer et Monde au Honduras. Notre coordonnatrice terrain, Isabelle Viens, est 

celle qui s’est occupée de contacter les différents organismes honduriens afin de 

nous trouver des places de stage et nous faire découvrir les institutions de santé. 

Madame Viens termine son mandat avec Mer et Monde en décembre, ce ne sera 

donc plus avec elle que vous prendrez contact pour les prochains stagiaires au 

Honduras.  

Pour communiquer avec Mer et Monde Montréal (qui vous mettra en contact 

avec les nouveaux coordonnateurs au Honduras) : 

Mer et Monde 

340, rue Saint-Augustin 

Montréal, Québec H4C 2N8 

Téléphone : (514) 495-8583  

Télécopieur : (514) 937-7652  

info@monde.ca 

Voici quelques contacts qui pourraient être pertinents à connaître pour les futurs 

stagiaires : 

1. Dr Nery Felipe Madrid, qui s’est chargé de nos formations préstage en lien avec 

le système de santé, les lois relatives aux personnes présentant des handicaps 

et l’histoire de la médecine et de la réadaptation au Honduras. Il est le premier 

président du Conseil national de réadaptation et est actuellement le 

coordonnateur de la carrière de thérapie fonctionnelle à l’UNAH (Universidad 

Nacional Autónoma de Honduras). Sachez qu’il nous a mentionné être très 

intéressé par des échanges étudiants.  

2. Grazia Bruni, thérapeute physique à la fondation chrétienne de l’assistance aux 

grands brûlés (CRISAQ). C’est un institut de réadaptation pour les enfants 

grands brûlés dans lequel nous avons fait une visite d’une demi-journée. Il est à 
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noter que cet endroit aurait un bon potentiel d’apprentissage en lien avec la 

pratique de l’ergothérapie dans un contexte culturel différent pour les futurs 

stagiaires (création d’orthèses et de masques, rencontres avec les familles, 

présence de matériel et d’outils, possibilité d’intervention par le jeu, etc.). 

3. L’Instituto Psicopedagógico Juana Leclerc, notre milieu de stage principal. Plus 

particulièrement, nous avons été accueillies par la Señora Lesbia, qui est la 

dame responsable de la coordination du personnel, des bénévoles et des 

stagiaires. C’est également elle qui se charge de faire le pont entre nous et les 

professeurs et qui nous chapeaute dans l’élaboration de notre projet. La Señora 

Liliana est la thérapeute fonctionnelle de l’institut. Pour certains projets, elle 

pourrait guider et superviser les futurs stagiaires. Aussi, Yvette Velasquez est 

une employée en psychologie à l’institut qui parle le français et l’anglais. Puisque 

le travail en psychologie au Honduras et une partie du travail en ergothérapie au 

Québec sont similaires, c’est une autre personne qui pourrait guider les futurs 

stagiaires. Elle était d’ailleurs très enthousiaste à rencontrer les bénévoles et les 

aider dans leur intégration, notamment au point de vue linguistique. 

4. Señora Claudette est responsable de l’unité de thérapie occupationnelle de 

l’Instituto Hondureño de Seguro Social (Unidad de Medicina Física y 

Rehabilitación). Elle s’est également montrée très enthousiaste à la présence de 

stagiaires canadiennes en ergothérapie et était intéressée à mieux connaître 

notre pratique. Elle parle également le français et l’anglais. 

5. Finalement, vous pourriez contacter les gens à la Fundación Teletón de 

Honduras, milieu dans lequel nous sommes restées une demi-journée et qui fait 

de la thérapie occupationnelle. Notre opinion personnelle sur le milieu est que 

c’est un endroit très similaire au Seguro Social. Par contre, nous avons préféré le 

Seguro Social, milieu dans lequel nous sentions beaucoup d’ouverture à notre 

endroit. 

 

2.7 Difficultés rencontrées et moyens de les surmonter  
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Les difficultés que nous avons rencontrées ont été de deux niveaux : 

professionnelles et personnelles. 

Au niveau professionnel, les difficultés rencontrées ont toutes découlé du fait que 

la profession d’ergothérapeute n’existe pas au Honduras comme on le conçoit au 

Québec. Cela s’est traduit, d’abord, par une quête de notre identité 

professionnelle et de stagiaire à la Juana Leclerc. Au début de notre stage, nous 

avions été prises en charge par la thérapeute fonctionnelle de l’Institut et 

suivions ses idées sur les projets à mettre en place durant notre stage. C’était 

également une façon pour nous, en participant à un projet créé dans la 

communauté, de s’assurer de faire de la coopération internationale telle que le 

veut Mer et Monde. Toutefois, en milieu de stage, nous nous sentions dans une 

impasse au niveau professionnel, puisque bien que le projet proposé par Liliana 

ait une visée très fonctionnelle et donc très « ergo », nos actions concrètes, 

elles, ressemblaient davantage à celles d’un simple bénévole. On ressentait un 

poids émotif qu’on ne savait tout à fait expliquer. C’est par la suite que nous 

avons réalisé qu’en fonction des objectifs que nous avions à développer en 

stage, il nous fallait changer de cap. Durant cette période intermédiaire, donc, on 

se cherchait en tant que stagiaires et en tant qu’ergothérapeutes en devenir. 

Quand est venu le temps de se créer un projet, nous étions très inspirées et 

avons facilement trouvé une idée intéressante. Aussi, la direction nous a tout de 

suite appuyées dans nos démarches et nous facilitait les contacts avec le 

personnel. Toutefois, nous avons réalisé en cours du développement du projet la 

nécessité grandissante pour nous d’avoir un professionnel ressource afin de 

superviser et valider notre démarche clinique. Il faut dire que plusieurs 

connaissances de base au niveau théorique, essentielles pour nos interventions, 

nous manquaient : comment travailler avec un groupe, comment évaluer un 

groupe, comment faire du bon travail en ergothérapie au niveau organisationnel 

et comment appliquer le schème de participation sociale en groupe. Liliana 

travaillant au niveau organisationnel à l’Institut et ne connaissant pas le schème 

de participation sociale, nous avions de la difficulté à avancer dans la conception 

du projet avec confiance. Finalement, notre quête de la place de l’ergothérapie 
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en clinique et les difficultés y étant reliées ont été exacerbées au moment de 

l’intégration aux nouveaux milieux cliniques (Seguro Social et Teletón) dits 

« occupationnels ». Les interventions n’étaient en aucun cas centrées sur 

l’occupation, mais plutôt axées sur une amélioration de la fonction physique par 

des exercices faits « à la manière d’un gym ». Nous étions vraiment 

inconfortables dans notre position de stagiaire, puisqu’aucune action concrète ne 

semblait possible à faire pour nous, et ce malgré nos réflexions.  

Au niveau personnel, nous pouvons dire que nous avons eu une certaine 

difficulté à nous intégrer à la culture, la vie de famille et le concept de sécurité au 

Honduras. On savait en s’embarquant dans le projet Honduras que le pays 

n’avait pas envoyé de stagiaire depuis 2009 en raison des dangers reliés à la 

violence dans le pays. Toutefois, ce n’est qu’une fois là-bas que l’on a 

véritablement compris ce que cela signifiait que de vivre dans le pays le plus 

violent au monde, particulièrement quand on vit dans la capitale. Ça signifie tout 

d’abord un grand nombre de règles à suivre afin d’assurer sa sécurité (ne pas 

marcher seule, et ce même dans notre quartier qui est plus sécuritaire, ne pas 

parler au cellulaire dans la rue, etc.). On se sent alors parfois retombées en 

enfance, parfois surprotégées, car on ne comprend pas leur réalité. Ça signifie 

aussi un stress, plus ou moins important pour chacune de nous, à chaque 

déplacement en taxi, activité au centre-ville. À chaque nouvelle rencontre. 

L’adaptation culturelle, également, ne se fait pas sans accrocs. Toutes deux 

étions parties avec une vision de comment devrait se faire une bonne adaptation 

culturelle suite à nos formations avec Mer et Monde. Vivre avec. La réalité était 

différente en ce sens qu’il fût très difficile pour chacune de nous de voir que nos 

familles n’avaient pas l’habitude de la vie ensemble et faisaient leurs petites 

choses chacun de leur côté la majorité du temps. On se pose alors des 

questions comme : quelle est ma place dans la famille? Si je dois vivre avec la 

réalité de ma famille, est-ce que cela signifie que je dois rester seule moi aussi? 

Même au détriment de mon bonheur? C’est donc autour de ces questionnements 

que nous avons bâti notre définition du bonheur au Honduras. Pour une, cela 

s’est traduit en une prise d’initiative dans sa famille (approcher la mère, frère et 
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sœur) et engager certaines conversations. Pour l’autre, le bien-être dans la 

famille a été atteint par de l’accompagnement dans les activités quotidiennes et 

une participation dans les tâches ménagères. Une autre grande difficulté pour 

nous est arrivée à la fin de notre stage à la Juana Leclerc. À cette étape de notre 

stage, nous sentions que nous avions terminé nos apprentissages 

professionnels. Que nous avions vu ce qu’il y avait à voir du Honduras et de son 

milieu de santé. Que nous avions débuté, maintenu et terminé un projet qui nous 

tenait à cœur. Avant même, donc, de commencer aux autres milieux de stage, 

nous étions profondément démotivées. Nous ne comprenions pas le sens des 

deux dernières semaines. 

Plusieurs moyens ont été utilisés afin de nous sortir de nos difficultés tant 

personnelles que professionnelles. Certains ont été spécifiques, par exemple, de 

discuter avec le personnel au Seguro Social ou de la Teletón pour qu’ils nous 

guident à savoir en quoi les aider ou de faire appel à nos professeurs à 

l’Université Laval. D’autres ont été plus généraux, comme de prendre le temps 

de réfléchir à notre situation ou de nommer, de vivre pleinement puis d’analyser 

nos émotions. En plus de se permettre une bonne introspection, le moyen 

principal mis à profit pour nous en sortir fut simple, et d’ailleurs, ce fut le même 

moyen qui nous a permis de traverser toutes nos périodes difficiles : la 

discussion. D’abord entre nous deux. Chaque jour, on questionnait l’autre sur 

son état d’esprit, sur ce qui allait bien et ce qui allait moins bien. À deux, aussi, 

on essayait de voir plus loin que le négatif et de se donner des pistes de solution 

et des conseils. Quand nous étions toutes deux perdues, nous prenions contact 

avec Isabelle, la coordonnatrice terrain. Elle fût pour nous un appui au Honduras, 

un pilier sur lequel on savait que l’on pouvait compter, tant dans nos 

questionnements personnels que professionnels. Elle nous fournissait une 

écoute active et tentait de nous aider dans la recherche de solutions, en plus de 

nous aider à mieux comprendre certains de nos questionnements et de nos 

réactions. Ces deux sources, mises en commun, ont constitué pour nous un filet 

qui a fait en sorte que nous nous sommes dépassées, que nous ayons vécu le 
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maximum de notre expérience et que nous pouvons considérer ce stage comme 

une expérience positive dans nos vies. 

 

3. RÉFLEXION PERSONNELLE 

 

3.1 Impressions générales sur le stage 

3.1.1 Pascale 

Récemment, j’ai relu la lettre que j’avais écrite à l’université afin de poser ma 

candidature pour le stage. Dans cette lettre, j’avais décrit les motifs qui me 

poussaient à vouloir réaliser un stage en ergothérapie dans un pays en voie de 

développement. Je mentionnais d’abord et avant tout que je cherchais à me 

tester! Je m’attendais à vivre en communauté, ce qui aurait été un défi pour moi 

étant donné que je passe peu de temps à la maison. Je croyais aussi devoir faire 

face à une omniprésence de la religion dans ma vie quotidienne. Par-dessus 

tout, je voulais voir comment j’allais réagir face à la pauvreté, sachant que je me 

rendais dans le deuxième pays le plus pauvre en Amérique et que je suis une 

fille très sensible. Bref, je voulais me sortir de ma zone de confort et grandir, de 

quelque façon que ce soit. C’est pourquoi, à la lecture de cette lettre, je suis 

restée sur ma faim. J’avais l’impression que tout ce qui m’avait motivé à faire le 

stage ne s’était finalement jamais matérialisé. D’ailleurs, durant l’été, un collègue 

m’avait questionné à savoir ce que m’avait apporté mon stage, ce que j’en avais 

appris, et je ne savais pas quoi lui répondre. C’est donc aujourd’hui une jeune 

femme encore perplexe qui fait l’analyse de l’expérience qu’elle a vécue.  

Ce que je sais à l’heure actuelle est que mon stage ne m’aura clairement pas fait 

vivre ce que je croyais vivre. Je peux vous dire que je n’ai pas été déboussolée, 

testée. Je sens que j’ai vécu deux mois au Honduras comme en croisière. Je 

parlais déjà l’espagnol de façon assez fluide, je me sentais confortable avec la 

culture hondurienne qui était semblable à ce que j’avais apprivoisé au Mexique 

et je vivais dans une famille de trois. Rien, donc, pour me sortir de ma zone de 

confort. Au niveau professionnel, même, le personnel de l’Institut était très 

encadrant avec nous et je n’avais pas à faire de l’intervention individuelle avec 
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les enfants (ce qui était une chose que je savais moins facile pour moi). En se 

basant sur le fait que je voulais tester mes limites, donc, une partie de moi est 

déçue. 

D’autre part, je suis maintenant à même de constater que j’ai fait certains 

apprentissages sur moi-même en tant que personne et en tant que thérapeute. 

J’ai appris que la coopération internationale, la vraie, ne se fait pas facilement. 

Ça prend d’abord une bonne connaissance du milieu et de leur culture, afin que 

le projet créé soit vraiment cohérent avec les besoins de la place. Aussi, cela 

prend du temps, car croyez-moi, le rythme hondurien n’est pas le rythme nord-

américain. Par contre, au final, je sens que j’ai réussi à mettre en place un projet 

qui fait sens pour la Juana Leclerc, beaucoup plus que si j’avais vu une dizaine 

d’enfants de façon individuelle, et qui aura des impacts pendant longtemps. Je 

réalise aussi de plus en plus que de développer une relation thérapeutique sur le 

long terme est ce qui m’intéresse, de par le soutien que j’avais envers Marie-

Hélène sur une base quotidienne. J’en ressors aussi plus certaines de mes 

forces et de mes faiblesses, ce qui est toujours bon comme future thérapeute, 

afin de savoir bien s’utiliser comme outil. 

Au final, je n’aurai certainement pas vécu ce que je croyais vivre. Je garde 

toutefois l’espoir qu’au fil du temps, je vais découvrir dans ma pratique 

professionnelle ou dans d’autres sphères de ma vie tout ce que ce stage m’aura 

appris. Peut-être, au fond, le Honduras m’a-t-il fait grandir, mais d’une tout autre 

façon que je ne suis actuellement capable de concevoir. 

 

3.1.2 Marie-Hélène 

Globalement, j’ai apprécié mon expérience au Honduras. Toutefois, la partie que 

j’ai le moins aimée était en lien avec le « stage ». En fonction de ce que j’avais 

reçu comme information, je m’attendais à vivre en stage en ergothérapie et à 

pratiquer de l’ergothérapie comme nous l’avons vu dans nos cours, dans un 

contexte culturel différent. Cependant, il s’agit d’une déception pour moi de ne 

pas avoir eu l’occasion d’approfondir mon raisonnement clinique en ergothérapie 

dans cette expérience de coopération internationale. Cette caractéristique a 
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rendu mon stage beaucoup plus difficile au niveau personnel, car ne pouvant pas 

expérimenter dans mon domaine, j’avais énormément de difficulté à trouver le 

sens de mon voyage. Au final, après y avoir réfléchi longuement, je crois avoir 

beaucoup grandi sur le plan personnel, mais pas sur le plan professionnel. Le 

seul impact au niveau ergothérapique que ce voyage a eu sur moi aura été 

d’apprendre à mieux définir ce qui est de l’ergothérapie versus ce qui n’en est 

pas.  

 

3.2 Suggestions et recommandations 

 

3.2.1 Pascale 

Premièrement, je recommande qu’il soit mieux expliqué aux futurs stagiaires ce 

que cela implique de faire partie d’un stage avec Mer et Monde. Lorsque l’on 

nous présente les différentes options de stage, on nous mentionne qu’en quittant 

pour le Honduras, nous allons être chapeautées par un organisme qui nous 

permet un soutien constant sur le terrain. Ce qui est tout à fait vrai. Mais c’est 

beaucoup plus que ça. On parle de 4 formations étalées sur toute la fin de 

semaine, sur des sujets allant de la vie communautaire au choc culturel en 

passant par le développement durable. On parle aussi d’adhérer à la vision qu’a 

Mer et Monde. Mais par-dessus tout, on parle de devenir des ambassadeurs de 

Mer et Monde sur le terrain, et c’est ce qui, je crois, doit absolument être 

mentionné. Pour moi, ça a vraiment changé l’expérience que j’aurais voulu vivre, 

puisque l’organisme met une liste de règles que l’on doit respecter sur le terrain 

et qui, je sens personnellement, m’ont empêché de vivre mon stage comme je 

l’aurais voulu. Il serait donc très pertinent de mieux expliquer aux futurs 

stagiaires les points positifs et négatifs de partir avec ce genre d’organisation.  

Deuxièmement, je suggère que le stage se fasse à la fin de la troisième année. 

Pour ma part, je sens que d’avoir le stage suite à l’année de cours que je suis en 

train d’entreprendre m’aurais permis d’en apprendre BEAUCOUP plus que je ne 

l’ai fait. J’aurais su comment faire de l’ergothérapie en groupe et j’aurais pu 

apprendre à le mettre en pratique au lieu d’y aller à l’aveuglette. J’aurais été 
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autonome plus rapidement dans mes interventions puisque j’aurais acquis 

beaucoup d’expérience en stage P1 et P2. J’aurais aussi eu des bases sur le 

processus d’analyse environnementale, sur l’ergothérapie en communauté, etc. 

En bref, pour mon cas, il aurait été bénéfique de réaliser ce stage en fin de 

troisième année et non de deuxième année. 

Troisièmement, je vous fais seulement une suggestion. Je trouverais intéressant 

que le stage soit un processus d’échange avec le milieu d’accueil. Un étudiant du 

même domaine d’études au Honduras pourrait nous être jumelé et qu’il vienne lui 

aussi faire un stage au Québec pour voir comment pratiquer la thérapie 

occupationnelle dans un contexte culturel différent. Je crois que, de cette façon, 

les deux pays pourraient développer leur expertise, pas seulement nous.   

 

3.2.2 Marie-Hélène 

Je vous recommande de reconsidérer la formule de stage que j’ai vécu au 

Honduras; c’est-à-dire de ne plus l’offrir aux stagiaires ou de changer quelques 

paramètres pour le rendre plus riche en apprentissages. Par exemple, si nous 

avions connu notre milieu de stage avant de partir et que nous nous étions 

préparé un projet en ayant accès à des mentors pour nous guider, cela aurait pu 

être une expérience académique très enrichissante. Également, je veux vous 

suggérer l’alternative d’envoyer les stagiaires dans le centre de réadaptation 

pour grands brûlés infantiles dans Tegucigalpa (CRISAQ, voir section 2.6), où ils 

fabriquent des orthèses, des masques, utilisent des vêtements compressifs, font 

des massages de cicatrices, etc. Ce milieu de réadaptation m’a semblé tout à fait 

adéquat pour permettre à des stagiaires de faire des apprentissages dans le 

contexte de stage actuel. En bref, je souhaite vous transmettre le fait que la 

situation au Honduras a beaucoup changé depuis plusieurs années et que le 

stage international et interculturel en ergothérapie serait probablement plus 

profitable aux futurs stagiaires dans un autre pays ou en changeant de milieu de 

stage, pour qu’ils puisent avoir la possibilité de parfaire leurs raisonnements 

cliniques et de faire de la thérapie. 
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