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In Europe, the number of occupational therapists 

has increased considerably since the beginning of 
the 21st century. To face public health challenges, 
mostly linked to the ageing of the population, 
European governments are supporting the 
development of occupational therapy. The demand 
for occupational therapy has increased 
exponentially in recent years. Faced with the rapid 
evolution of practice contexts and evidence, it 
seems essential to support occupational therapists 
in their daily practice, including practitioners, 
students, teachers, and researchers. 
In this context, the number of training courses has 
increased, particularly those run by universities, 
according to the Bologna agreements in 1999. Most 
programs offered today address current issues such 
as paradigm evolution, development of occupation-
centred practice, community-based practice, etc. 
through rigorous and high-quality education that 
meets the standards of the World Federation of 
Occupational Therapists. Encouraged by the 
implementation of the Bachelor-Master-Doctorate 
system, many occupational therapists have 

continued their studies to Master and Doctorate 
levels. Initially affiliated with disciplines ancillary to 
occupational therapy, the creation of Master's and 
Doctoral programs specific to occupational therapy 
and occupational sciences has helped to establish 
the importance of occupational science as a 
discipline. The involvement of occupational 
therapists in European research projects is currently 
increasing at different levels. Consequently, 
occupational therapists are required to disseminate 
the results of the projects in which they are involved 
in a European or even wider international context. 
Access to this profession-specific evidence allows 
knowledge to be integrated into clinical practice, 
but also enables decision-makers and funders to 
recognize the effectiveness and relevance of the 
profession to the general public. 
 
Over the past few decades, the dissemination of 
occupational therapy practices has grown 
considerably at the international level. 
Occupational therapy and occupational science 
journals have been created to disseminate research 
findings, allowing clinicians to provide quality 
treatment that evolves with scientific advances. 
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Today, these journals are mainly hosted by English-
speaking countries and their access is not free.  
To our knowledge, two journals currently publish 
scientific articles in French (Revue Francophone de 
Recherche en Ergothérapie (RFRE) and 
ergOThérapies). We created the French Journal of 
Occupational Therapy (FJOT) to facilitate the 
dissemination of the latest occupational therapy 
and occupational science research results 
particularly within Europe. This journal is supported 
by the French National Association of Occupational 
Therapists (ANFE), which recognizes the 
development of research and the accessibility of 
these results as major current issues for 
occupational therapy in Europe. The FJOT is 
addressed to occupational therapists and health 
professionals with interests in the occupational, 
medical, psychological, social, economic, cultural 
and technical aspects of occupational therapy and 
rehabilitation. The aim of the editorial board is to 
encourage the development of occupational 
therapy theory and practice to support effective 
intervention.  
 
All articles are open access, with no charge to the 
authors, thus promoting the accessibility and 
transfer of knowledge into practice. To ensure a 
high quality, all articles are peer-reviewed, 
supporting future access to indexation in 
international databases such as Pubmed and 
Cochrane.  The research activities of European 

occupational therapists have developed to the 
point of being able to fill 2 issues per year. By 
particularly addressing professionals and 
researchers in European countries, but also 
worldwide, we hope that the continuous and rapid 
publication of ideas and knowledge produced 
largely in Europe will also be useful to practitioners 
in other parts of the world. Articles are published, 
at the author's choice, in English or French. The 
FJOT is a European and an international sharing 
place where access to knowledge is accessible to 
the greatest number of people. 
The philosophy of the editorial board is in line with 
current movements in health sciences, 
rehabilitation sciences and social sciences that rely 
on both quantitative and qualitative 
methodologies. FJOT publishes original scientific 
articles (N-1 trials, randomized controlled trials, 
qualitative studies, mixed-methods etc.), literature 
reviews (scoping reviews, systematic reviews or 
meta-analyses), short articles and editorials. 
Narrative reviews, case studies, opinion articles, 
testimonials or summary sheets (reading, 
methodology) are not accepted.  
 
We are honoured to start this new journal and invite 
you all to join us in our mission to advance 
occupational therapy and occupational science by 
submitting articles for publication in the FJOT. 
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En Europe, le nombre d’ergothérapeutes a pro-

gressé de façon importante depuis le début du 
XXIème siècle. Face aux enjeux de santé publique 
liés notamment au vieillissement de la population, 
les gouvernements européens soutiennent le déve-
loppement de l’ergothérapie en adéquation avec 
des besoins en augmentation exponentielle depuis 
quelques années. Avec l’évolution rapide des con-
textes d’exercices et des données probantes, il pa-
rait primordial de soutenir les ergothérapeutes 
dans leurs pratiques quotidiennes, qu’ils soient pra-
ticiens, étudiants, enseignants, chercheurs…  
Dans ce contexte, les lieux de formations se sont 
multipliés et ce, particulièrement en lien avec les 
universités, suite aux accords de Bologne en 1999. 
La majorité des programmes aujourd’hui proposés 
ont démontré une volonté d’intégrer les enjeux 
actuels à travers des enseignements rigoureux et de 
qualité qui correspondent aux standards de la 
World Federation of Occupational Therapist 
(WFOT). Favorisés par la mise en place du système 
Licence-Master-Doctorat, de nombreux ergothéra-
peutes ont poursuivi leurs études dans des disci-
plines annexes à l’ergothérapie telles que les 
sciences de l’éducation, la sociologie, les sciences 
du mouvement... Depuis plusieurs années en 

Europe, la création de programmes de Masters et 
de Doctorats spécifiques à l’ergothérapie et aux 
sciences de l’occupation a permis d’asseoir l’impor-
tance de la discipline des sciences de l’occupation. 
L’implication d’ergothérapeutes dans des projets de 
recherche européens est aujourd’hui grandissante 
et ce, à différents niveaux. Par conséquent, les 
ergothérapeutes sont amenés à disséminer les 
résultats des projets dans lesquels ils sont impli-
qués, dans un contexte européen voire internatio-
nal. L’accès à ces données probantes spécifiques à 
la profession permet non seulement d’intégrer les 
connaissances dans la pratique clinique mais égale-
ment aux décideurs et financeurs de reconnaitre 
l’efficacité et l’intérêt de la profession pour le grand 
public. 
 
Ces dernières décennies, la dissémination des don-
nées probantes en ergothérapie s’est considérable-
ment développée au niveau international. Des jour-
naux spécialisés en ergothérapie ou en sciences de 
l’occupation ont été créés pour diffuser les résultats 
des recherches, ce qui permet aux cliniciens d’utili-
ser ces résultats pour proposer des accompagne-
ments de qualité évoluant avec les avancées scien-
tifiques. Aujourd’hui, ces journaux sont principale-
ment hébergés dans des pays de culture anglo-
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saxonne et leur accès est souvent payant. En paral-
lèle, nous avons connaissance de l’existence de 
deux revues francophones (RFRE, ergOThérapies) 
publiant entre autres des contenus scientifiques. 
C’est pourquoi le French Journal of Occupational 
Therapy (FJOT) été créé, souhaitant faciliter la 
communication des résultats des dernières 
recherches, particulièrement dans le contexte euro-
péen. Ce journal est porté par l’Association natio-
nale française des ergothérapeutes (ANFE), qui 
reconnait le développement de la recherche et de 
l’accessibilité de ses résultats comme un enjeu 
majeur actuel pour l’ergothérapie en Europe. Il 
s’adresse aux ergothérapeutes et aux profession-
nels de santé ayant des intérêts pour les aspects 
occupationnels, médicaux, psychologiques, sociaux, 
économiques, culturels et techniques de l'ergothé-
rapie et de la réhabilitation. Son objectif est 
d’encourager le développement des théories et des 
pratiques en ergothérapie, pour soutenir l’efficacité 
des interventions.  
 
Tous les articles du FJOT seront en accès libre, leur 
publication sera non payante pour les auteurs, favo-
risant alors l’accessibilité et le transfert de connais-
sances dans les pratiques. Il semble que les activités 
académiques des ergothérapeutes européens se 
sont développées au point de pouvoir les communi-
quer dans un journal exclusivement scientifique, 
proposant 2 numéros par an. En s’adressant parti-
culièrement aux professionnels et aux chercheurs 

des pays Européens, nous espérons que la publica-
tion continue et rapide d'idées et de connaissances 
produites en Europe mais aussi dans le monde sera 
également utile aux praticiens d'autres régions du 
monde. Les articles seront publiés, au choix de 
l’auteur, en anglais ou en français. Par ce choix, Le 
FJOT se veut un lieu de rencontre internationale où 
l’accès à la connaissance sera accessible au plus 
grand nombre en Europe et dans le monde. 
Le comité de rédaction adopte une philosophie qui 
s'inscrit dans le mouvement actuel des sciences de 
la santé, des sciences de la rééducation et de la 
réadaptation et des sciences sociales, s’appuyant à 
la fois sur des méthodologies quantitative et quali-
tative. Le FJOT publie des articles scientifiques origi-
naux (N-1 trials, essais randomisés contrôlés [RCT], 
études qualitatives, mix-methods…), des revues de 
littérature (scoping reviews, revues systématiques 
ou méta-analyses), des articles courts, des édito-
riaux. Ne sont pas acceptés les revues narratives, les 
études de cas, les articles d’opinion, les témoi-
gnages ou les fiches synthétiques (lecture, métho-
dologie).  
 
Nous sommes ravis de débuter cette nouvelle revue 
et vous invitons tous à nous rejoindre dans cette 
aventure en proposant dès à présent des articles à 
publier. 
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Abstract  

Background  
Since 2020, the world has been affected by the COVID-19 pandemic. To limit the spread of the virus, many 
countries ordered lockdowns, leading to occupational disruption. 
Aim 
The objective of this study was to evaluate the impact of lockdown on occupational competence and values.  
Method 
Participants in northern hemisphere French-speaking countries completed the Occupational Self-Assessment 
before and during the spring 2020 lockdown.  
Results 
Occupational competence decreased significantly during lockdown (p<0.01). People with private external 
access had higher competence scores during lockdown than those without (p<0.01). Also, an effect of the 
country of residence was found on occupational competence that differed before and during lockdown. Before 
lockdown, people living in Canada had a higher occupational competence score than those living in France 
(p<0.01). During lockdown, people living in Switzerland had a higher occupational competence score 
(M=58.52, SD 12.41) than those living in France (p<0.01) and Belgium (p<0.01). The value score remained the 
same during and before lockdown but the results of the study, in terms of the importance attached to 
occupations, highlight changes suggesting a reshaping of the personal value system. During lockdown, 
participants appeared to attach more importance to activities related to satisfaction, enjoyment and 
actualization at the expense of occupations relating to managing life and relationships.  
Conclusion  
Lockdown had a significant impact on people’s occupational competence and the environment within which 
the lockdown was experienced contributed to this perception. This recent change in occupational competence 
could have long-term implications, especially on the internal value system. 
 

Keywords 

Environment, Lockdown, Model of Human Occupation, Occupational competence, Occupational disruption, 
Values.  
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Introduction 
Since 2020, the global population has faced a health 
crisis declared as a pandemic by the World Health 
Organization on March 11, 2020 (World Health 
Organization, 2020b). Because of the high level of 
contagiousness, most northern hemisphere 
countries drastically reduced their economic 
activities and ordered a lockdown in spring 2020 
(World Health Organization, 2020a). Non-essential 
businesses and public spaces were closed, the 
population was forced to stay at home, isolated 
from their relatives, and their performance of their 
usual occupations were severely reduced. The 
Covid-19 pandemic changed how people accessed 
and engaged in their occupations, causing 
occupational disruption.  
Occupational disruption resulting from lockdown 
had an impact on people's mental health (Shigeto et 
al., 2021; Zheng et al., 2021). It caused depression 
(Suso-Ribera & Martín-Brufau, 2020), stress, and 
sleep disorders (Beck et al., 2020). The lack of access 
to indoor areas to engage in leisure activities had 
significant psychological consequences (Moreno et 
al., 2020). Several studies also highlighted how 
occupational disruption led to a poor occupational 
balance (González-Bernal et al., 2020), increased 
sedentary behaviours (Alomari et al., 2020) and 
decreased leisure activities, affecting all gene-
rations of people (Engels et al., 2022). However, this 
sudden and long-lasting change in the environment, 
whether positive or negative, forced individuals to 
adapt their occupations and to modify their 
routines to respond to their “new” environmental 
constraints (Luck et al., 2021). Occupational 
disruption has been linked with changes in routines 
and modifications in priorities (Donnelly et al., 
2021). 
According to Kielhofner’s Model of Human 
Occupation (MOHO), adjustment to this new 
imposed reality should be reflected in their 
occupational competence and their internal value 
system.  
 
Occupational Competence 
MOHO describes occupational competence as:  

“the degree to which one sustains a successful 
pattern of occupational participation that 
reflects one’s occupational identity. Thus, while 
identity has to do with the subjective meaning 

of one’s occupational life, competence has to 
do with putting that identity into action in an 
ongoing way.” (De Las Heras de Pablo et al., 
2017, p. 117) 

More than how well a person can perform in 
occupations, occupational competence is strongly 
linked to occupational identity and the 
environment. Occupational competence includes, 
among others, “fulfilling the expectations of one’s 
roles and one’s own values and standards for 
performance (…); participating in a range of 
occupations that provide a sense of ability, control, 
satisfaction and fulfillment” (De Las Heras de Pablo 
et al., 2017, p. 118). Occupational competence is a 
dynamic concept that evolves over time and when 
environmental requirements change. The sudden 
arrival of the COVID-19 pandemic and subsequent 
increase in environmental constraints could have 
had negative or positive consequences on people’s 
occupational competence.  
 
Values from a MOHO perspective  
Values are components of volition. Volition also 
includes interests and personal causation, which are 
constituent elements of the individual in MOHO. 
Values evolve over time and “people acquire beliefs 
and commitments about what is good, right, and 
important to do” (Lee & Kielhofner, 2017, p. 46). 
Values are an integrated set of personal beliefs, 
strongly influenced by the person's culture, and 
which define what things matter, what aspirations 
are desirable. They create a “sense of obligation to 
perform in ways consistent with those values” (Lee 
& Kielhofner, 2017 p. 46). 
Values are one aspect of a volitional dynamic 
process involving anticipation, making choices, 
experience while doing, and subsequent inter-
pretation. People make choices that are consistent 
with their values and interests, and personal 
causation. These choices shape occupational 
participation, occupational competence and iden-
tity.  
Values are sensitive to changes in people's lives, 
such as disability or impairment (Lee & Kielhofner, 
2017). Again, it seems consistent that the internal 
value system would be affected by an external 
event, such as the Covid-19 pandemic, whose 
consequences on occupation are maintained over 
time. 
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Environment from a MOHO perspective  
In MOHO, the environment is divided into 3 
dimensions: physical, social, and occupational 
environment. The physical environment includes 
qualities and availability of spaces and objects. 
Social environment considers availability of people 
and relationships, and qualities of interactions. The 
occupational environment includes presence and 
qualities of occupations that reflect people’s 
interests, roles, capacities, and cultural pre-
ferences. It also considers funding and policies that 
influence availability of these activities.  
For each of these dimensions, MOHO considers the 
context in which the environment is situated: 
immediate, local, or global context. The immediate 
environment refers to home, work, school, close 
family, and friends. The local environment includes 
neighbourhood and community. The global 
environment considers laws, societal and 
geopolitical context (Fisher et al., 2017).  
The environment provides a wide range of 
opportunities and resources that enable people to 
choose and do activities, but environments can also 
direct actions, encourage or discourage behaviours 
(demands and constraints).  All the aspects of the 
environment act together and influence the person 
in a dynamic and constant interaction (Fisher et al., 
2017; O’Brien & Kielhofner, 2017). Covid-19 
restrictions ordered by public authorities had an 
impact on the local and immediate levels of the 
environment. 
 
Aims of the study  
The purpose of this study was to examine the 
impact of lockdown on occupational competence 
and values regarding the environment. To our 
knowledge, no studies have specifically explored 
the impact of lockdown through the prism of 
occupational competence and values. We 
hypothesised that 1) occupational competence 
would decrease during the spring 2020 lockdown; 
2) that the impact of lockdown on occupational 
competence would be higher than the impact on 
value; and 3) that the environment in which people 
experienced lockdown would impact on their 
occupational competence. 
 

Method 
We conducted a descriptive observational study 
using a survey.  
 
Participants  
Participants included were: (1) French-speaking 
people; (2) aged 18 and over; (3) living in northern 
hemisphere French-speaking countries (France, 
Belgium, Switzerland, Luxemburg, Canada) who 
were experiencing lockdown; (4) completed the 
survey between the 14th and 22nd day after the 
beginning of lockdown in their country. To be 
included, a minimum sample of 60 participants per 
country was considered. Participants were 
recruited online and completed an online survey. 
The survey was sent via various social networks, OT 
association networks and by word-of-mouth. The 
study was conducted in accordance with the 
Declaration of Helsinki, and the protocol was 
approved by an Ethics Committee. Participants gave 
their consent to the use of their data for this study. 
No data allowing the identity of the participant to 
be known was collected. The data were collected in 
April 2020. 
 
Measure 
The online survey used was the French version of 
the Occupational Self-Assessment (OSA) version 2.2 
(Baron et al., 2006). The OSA is a self-report 
instrument that measures occupational compe-
tence, values, and environmental characteristics. 
The OSA was developed by an international group 
to ensure its relevance across cultures (Baron et al., 
2006).  
The first part of this instrument provides an 
understanding of occupational competence as 
perceived by the person. Respondents self-rate 
their performance on each of 21 occupation items 
(e.g., Taking care of myself, Managing my finances, 
Relaxing and enjoying myself). The sum of the 
scores of each item gives a weighted total 
competence score (rated from 0-to-100).  
The second part gathers information about what a 
person considers important (value). The person 
assigns a level of importance to the same 21 items. 
The sum of the scores of each item gives a weighted 
total value score (rated from 0-to-100).   
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The gap or match between competence and value 
scores provides information about the person’s 
satisfaction with their personal competence. 
According to the OSA authors (Baron et al., 2006), 
when more than 3 items are not rated (in both 
competency and value scales = 6 missing data 
/OSA), the rating of OSA is not recommended. 
The OSA items are classified according to a 
hierarchy of 3 areas: basic tasks of living, managing 
life and responsibilities, and satisfaction, enjoyment 
and actualization.  

“Research demonstrates that items related to 
basic tasks of living are easier to perform well, 
and are easier to assign a higher level of 
importance. Similarly, items related to 
satisfaction, enjoyment, and actualization are 
more difficult to perform in a competent 
manner, and are also less likely to be assigned 
a higher level of importance” (Baron et al., 
2006, p 39).  

Also, some items are deemed to refer to more 
specific MOHO concepts such as volition, 
habituation or performance. 
The OSA has been found to detect changes over 
time (Kielhofner et al., 2010).  
 
Study design  
Participants were asked to complete the OSA twice 
consecutively with no break in between. As there 
are no calibrated scores for the OSA in normal 
circumstances, it cannot be used as a reference to 
measure change. Therefore, for the first completion 
of the OSA, participants were asked to imagine 
themselves out with the lockdown situation with no 
pandemic hindering their occupations (BEFORE). 
For the second OSA, they were asked to consider 
themselves in the current situation of lockdown 
(DURING).  
The OSA was formatted in an online form and 
demographic questions were added relating to age, 
gender, family situation, and country of residence.  
For this study, it was decided to add targeted 
complementary questions to obtain a clearer 
picture of the environments in which the 
participants were living during the spring 2020 
lockdown period. Respondents were asked to 
provide information on their type of housing, if they 
lived in an urban or rural residential area, and if they 
had private outdoor access (garden, balcony, or 

terrace). Finally, participants were asked to specify 
their socio-professional category, usual 
professional practice, and professional activity 
during the lockdown to provide a complete picture 
of the situation of the respondents. 
Finally, additional questions asked participants to 
indicate whether their occupations changed during 
the lockdown, their level of satisfaction and 
whether their occupational priorities changed. 
 
Statistical analysis 
Descriptive statistics are presented as mean and 
standard deviation (SD) for continuous variables 
and frequencies for categorical variables. The data 
followed a normal distribution (Shapiro-Wilks’s test) 
and therefore parametric tests were used. For all 
data, several repeated measures ANOVAs were 
used to evaluate the OSA competence total score 
and the OSA value total score with time (BEFORE, 
DURING) as the first factor, and participant 
characteristics (country of residence, family 
situation, gender, type of accommodation, private 
outdoor access, urban or rural residential area and 
professional occupation, professional activity 
during lockdown), as the second factor. A Fisher 
post-hoc test was conducted to determine 
significant differences between time and 
participant characteristics. Only for respondents 
who completed the whole OSA, several repeated 
measures ANOVAs were used to highlight the 
differences between the different MOHO concepts 
scores and between the OSA hierarchy items score 
with time (BEFORE, DURING) as the first factor and 
participant characteristics as the second factor 
(country of residence, and if the participants had 
private outdoor access). A Fisher post-hoc test was 
conducted to determine significant differences 
between time and country and private outdoor 
access. 
The level of significance was fixed at p < 0.05. Data 
was analysed using SPSS Version 21, IBM, NY, USA. 
 
Results 
Participants 
A total of 2115 responses were received from 
several French-speaking countries (France, Canada, 
Belgium, Switzerland, Togo, Luxembourg), of which 
1879 respondents matched the inclusion criteria 
received. We chose to retain the responses 
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(n=1850) from 4 countries (those with the largest 
samples: n > 60), namely France, Belgium, Canada 
(province of Quebec) and Switzerland. After 
excluding the questionnaires with more than 6 

missing data (n=81), a total of 1769 participants 
were included.  Table 1 shows the demographic 
characteristics of participants. 

 
 
Table 1: Demographic characteristics of the participants in the study 
 

Characteristics Participants N (%) 
Total 1769 
Gender  

Female 1466 (82.8) 
Male 303 (17.2) 

Family situation  
Single 558 (31.5) 
Couple 1182 (66.8) 
Widower 29 (1.6) 

Number of children at home  
0 1075 (60.8) 
1 and more 694 (39.2) 

Country of residence  
France 1502 (84.9) 
Belgium 86 (4.8) 
Canada 100 (5.6) 
Switzerland 81 (4.5) 

Type of housing  
House 1100 (62.2) 
Flat 669 (37.8) 

Residence area  
Urban 780 (44.1) 
Suburban 397 (22.5) 
Rural 592 (33.4) 

Private outdoor access  
Yes 1408 (79.3) 
No 361 (20.3) 

Socio-professional category  
Farmer 4 (0.2) 
Craftsmen, shopkeepers and heads of enterprises  27 (1.5) 
Managers and higher intellectual professions 456 (25.7) 
Intermediate professions 653 (36.8) 
Employees 105 (5.9) 
Workers 9 (0.5) 
Retired 67 (3.8) 
Other people without any professional activity 
(including students) 

448 (25.2) 

Usual professional practice  
Outside the home 1304 (90.4) 
Remote working 139 (9.6) 

Professional activity during lockdown  
Outside the home 359 (24.9) 
Remote working 911 (63.1) 
Furlough for economic reasons and childcare 173 (12.0) 
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The majority of participants were women (n=1466, 
82.8%). The mean (SD) age of the participants was 
35.94 (13.9) years with a range of 18 to 83 years. 
Most lived in France (n=1502, 84.9%), in a house 
(n=1100, 62.2%) with private outdoor access 
(n=1408, 79.3%). 
 

Occupational Self-Assessment 
Occupational competence  
Table 2 shows the occupational competence and 
value scores for the periods BEFORE and DURING 
and the demographic characteristics of the 
participants.

Table 2: Occupational competence and value scores, and demographic characteristics for the BEFORE and 
DURING lockdown periods  

 

 Occupational competence Value  
 BEFORE DURING BEFORE DURING  
Global 63.6 (11.7) †  54.1 (10.6) † 60.2 (11.8) 60.0 (12.8)  
P Value (Before vs During) † p<0.01    
Gender      

Female 63.4 (11.6) 54.0 (10.6) 60.2 (11.3) 60.3 (12.5)  
Male 64.8 (12.3) 54.6 (10.3) 60.1 (13.0) 58.6 (14.0)  

Family situation      
Single 62.8 (10.5) 53.6 (10.8) 59.9 (11.1) 60.1 (12.3)  
Couple 63.8 (12.1) 54.3 (10.4) 60.2 (12.1) 60.0 (13.0)  
Widower 69.2 (15.3) 54.4 (12.7) 63.2 (12.8) 60.3 (13.2)  

Number of children at home      
0 63.4 (11,4) 54.2 (10.6) 60.1 (11.5) 60.3 (12.7)  
1 and more 63.8 (12.1) 53.9 (10.5) 60.3 (12.3) 59.6 (12.8)  

Country of residence      
France 63.1 (11.5)* 53.8 (10.5)** 59.8 (11.9)*** 59.7 (12.9)  
Belgium 64.1 (11.3) 53.2 (8.4)** 61.2 (10.3) 61.8 (10.5)  
Canada 67.9 (13.2)* 55.6 (11.4) 63.4 (11.9)*** 62.0 (11.9)  
Switzerland 66.5 (13.4) 58.5 (12.4)** 61.4 (12.2) 62.2 (13.5)  
P value *p<0.01 **p<0.01 ***p=0.02   

Type of housing      
House 63.5 (11.8) 54.4 (10.7) 60.1 (11.9) 59.6 (12.7)  
Apartment 63.7 (11.7) 53.5 (10.3) 60.3 (11.8) 60.7 (12.9)  

Residence area      
Urban 63.6 (11.3) 53.7 (10.6) 60.6 (12.2) 60.8 (12.9)  
Suburban 63.4 (12.0) 53.6 (10.1) 59.9 (10.9) 59.5 (12.8)  
Rural 63.7 (12.0) 54.9 (10.7) 59.8 (11.9) 59.4 (12.5)  

Private outdoor area      
Yes 63.6 (11.7) 54.5 (10.6)** 60.3 (11.7) 60.1 (12.7)  
No 63.6 (11.8) 52.6 (10.4)** 59.7 (12.4) 59.9 (13.1)  
P value  **p<0.01    

Usual professional practice      
Outside the home 63.8 (11.8) 54.1 (10.5) 60.4 (11.8) 59.9 (12.7)  
Remote working 64.1 (12.5) 54.2 (10.7) 61.6 (12.8) 61.6 (13.0)  

Professional activity during 
containment 

     

Outside the home 65.2 (12.6) 54.4 (10.4) 60.4 (11.8) 59.6 (12.6)  
Remote working 63.6 (11.5) 53.4 (10.5) 60.9 (11.8) 60.7 (12.6)  
partial unemployment for 
economic reasons  

60.8 (11.1) 54.9 (10.6) 58.7 (10.9) 58.6 (12.8)  

Childcare 62.2 (9.5) 53.5 (9.8) 58.4 (10.7) 58.5 (14.0)  

Data are mean (SD). 
† p<0.01; *p<0.01; **p<0.01; ***p=0.02 
The range of possible scores was 0-100.



 
 

Original Article   French Journal of Occupational Therapy 
     

11 
 

Occupational competence score decreased 
significantly during lockdown (mean 63.6, SD 11.7 
vs 54.1, 10.6), p<0.01. 
Access to a private outdoor space had no effect on 
the level of occupational competence before 
lockdown (p=1.00); however, an effect was 
observed during lockdown (p=0.02). People with 
private outdoor access had a higher competence 
score during lockdown (mean 54.5, SD 10.6) than 
those without private outdoor space (52.6, 10.4, 
p<0.01, F=8.75.) 
The following variables had no effect on 
occupational competence score between BEFORE 
and DURING lockdown: age, gender, family 
situation, number of children at home, type of 

housing, urban or rural residential area, socio-
professional category, usual professional practice 
and practice professional activity during lockdown. 
However, an effect of the country of residence was 
found on occupational competence. Before 
lockdown, people living in Canada had a higher 
occupational competence score (mean 67.9, SD 
13.2) than those living in France (63.1, 11.5) 
(p<0.01). During lockdown, people living in 
Switzerland had a higher occupational competence 
score (58.5, 12.4) than those living in France (53.8, 
10.5) (p<0.01) and Belgium (53.2, 8.4) (p<0.01). 
Table 3 shows occupational competence and value 
scores BEFORE and DURING lockdown for each 
MOHO concept and OSA hierarchy items.  

 
Table 3: Occupational competence and value scores BEFORE and DURING lockdown for each MOHO concept 
and the OSA hierarchy items 
 

 Occupational competence Value 
 BEFORE DURING     p BEFORE DURING    p 
MOHO Concepts       

Skills/Occupational Performance 3.2 (0.4) 2.8 (0.4) <0.01 2.9 (0.5) 2.9 (0.5) 0.83 
Habituation 3.1 (0.4) 2.7 (0.6) <0.01 3.0 (0.5) 3.0 (0.6) 0.47 
Volition 3.0 (0.5) 2.6 (0.6) <0.01 3.0 (0.6) 2.9 (0.6) <0.01 

OSA hierarchy            
Basic tasks of living 3.3 (0.4) 2.8 (0.5) <0.01 2.9 (0.5) 2.95 (0.5) 0.94 
Managing Life & Relationships 3.2 (0.4) 2.9 (0.4) <0.01 3.0 (0.5) 2.91 (0.6) <0.01 
Satisfaction, Enjoyment, & Actualization 3.0 (0.5) 2.5 (0.6) <0.01 2.9 (0.5) 3.05 (0.6) <0.01 

Data are mean (SD). 
 
DURING lockdown, there was a decrease in 
occupational competence reflected in all 
components of MOHO personal factors (p<0.01), 
whether for volition (mean 3.0, SD 0.5 vs 2.6, 0.6), 
habituation (3.1, 0.4 vs 2.7, 0.6) or performance 
(3.2, 0.4 vs 2.8, 0.4). Only one performance item 
increased DURING lockdown: "Taking care of the 
place where I live" (2.9, 0.6 vs 3.0, 0.7), p<0.01. 

There was a decrease in occupational competence 
reflected on the 3 levels of hierarchy of the OSA: 
basic tasks of living (mean 3.3, SD 0.4 vs 2.8, 0.5), 
managing life & relationships (3.2, 0.4 vs 2.9, 0.4), 
and satisfaction, enjoyment & actualization (3.0, 0.5 
vs 2.5, 0.6), p<0.01.  

 
Table 4: Occupational competence scores for the OSA hierarchy items BEFORE and DURING lockdown 
depending on access to a private outdoor area 
 

 BEFORE DURING 

 
No private 

outdoor access 
Private outdoor 

access 
 

No private 
outdoor access 

Private outdoor 
access 

p 

Basic tasks of living 3.3 (0.4) 3.3 (0.4)  2.8 (0.5) 2.8 (0.5) 0.06 
Managing Life & Relationships 3.1 (0.4) 3.2 (0.4)  2.8 (0.4) 2.9 (0.4) 0.31 
Satisfaction, Enjoyment, & 
Actualization 

3.0 (0.5) 3.0 (0.5)  2.4 (0.6) 2.5 (0.6) 0.01 

Data are mean (SD). 
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People with private outdoor access had a higher 
level of occupational competence DURING 
lockdown than people without on items related to 
satisfaction, enjoyment and actualization (mean 
2.5, SD 0.6 vs 2.4, 0.6) p=0.01 (Table 4). 

Table 5 shows occupational competence scores for 
OSA hierarchy items BEFORE and DURING lockdown 
depending on the country.  
 

 
Table 5: Occupational competence scores for OSA hierarchy items BEFORE and DURING lockdown depending 
on country 
 

 BEFORE DURING p (BEFORE 
vs DURING) 

 France Belgium Canada Switzerland France Belgium Canada Switzerland  
Basic tasks of living 3.3 (0.4) 3.3 (0.3) 3.5 (0.3) 3.4 (0.4) 2.8 (0.5) 2.8 (0.5) 3.1 (0.5) 3.1 (0.4)      0.01 
Managing Life & 
Relationships 

3.1 (0.4) 3.2 (0.4) 3.4 (0.4) 3.3 (0.4) 2.8 (0.4) 2.8 (0.4) 2.9 (0.5) 3.0 (0.4)      0.02 

Satisfaction, Enjoyment, 
& Actualization 

3.0 (0.5) 3.0 (0.4) 3.2 (0.4) 3.1 (0.5) 2.5 (0.6) 2.5 (0.6) 2.5 (0.6) 2.7 (0.6)      0.36 

Data are mean (SD). 
 
There was an effect of a country of residence on the 
OSA hierarchy items basic tasks of living (p<0.01) 
and managing life & relationships (p=0.01) (Table 5). 
The post-hoc test showed that for basic tasks, 
people living in Canada or Switzerland maintained a 
higher level of occupational competence than those 
living in France or Belgium (p<0.01); regarding 
managing life & relationships, people living in 
Canada or Switzerland maintained a higher level of 
occupational competence than those living in 
France (p<0.01).  
 
Value  
The value score remained the same DURING 
lockdown (mean 60.0, SD 12.8) as BEFORE (60.2, 
11.8), p=0.55 (Table 2). 
Considering the MOHO personal factors, no 
difference was found for habituation or 
performance. However, the volition score 
decreased significantly during lockdown (mean 3.0, 
SD 0.6 vs 2.9, 0.6), p<0.01 (Table 3). 
An effect of the country of residence was found on 
value scores. Before lockdown, people living in 
Canada (mean 63.4, SD 11.9) had higher value 
scores than those living in France (59.8, 11.9) 
(p=0.02) (Table 2). No difference was found during 
lockdown. 
The following variables had no effect in the change 
in value score from BEFORE to DURING lockdown: 
age, gender, family situation, number of children at 
home, country of residence, type of housing, urban 

or rural residential area, socio-professional 
category, usual professional practice and 
professional activity during lockdown. 
Concerning the 3 levels of the value hierarchy, no 
difference was found for basic tasks of living 
(p=0.94). However, there was a decrease in the 
scores for managing life & relationships (mean 3.0, 
SD 0.5 vs 2.9, 0.6, p<0.01) and an increase in the 
scores for satisfaction, enjoyment and actualisation 
(2.9, 0.5 vs 3.0, 0.6, p<0.01) (Table 3).  
 
Change in occupations during lockdown 
Most of the participants indicated that their 
occupations had changed during lockdown 
(n=1509, 85.3%). More than half of the participants 
were satisfied with the change in their occupations 
during lockdown (n=1083, 61.2%). Their 
occupational priorities changed (n=1282, 72.5%) 
and 59.5% (n=1052) indicated that they had 
discovered new occupations. 
 
Discussion 
The aim of this study was to examine the impact of 
lockdown on occupational competence and values 
regarding the environment. As hypothesized, 
occupational competence score decreased during 
the spring 2020 lockdown and the impact of 
lockdown on occupational competence was higher 
than the impact on values. Furthermore, the 
environment in which people experienced 
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lockdown had an impact on occupational 
competence. From a MOHO perspective, the spring 
2020 lockdown affected all components of the 
person (volition, habituation, performance 
capacity) and environments (Lin & Fischer, 2020). 
The immediate physical environment, including the 
natural and built environments where people live or 
work, changed during lockdown.  
 
Impact on occupational competence and 
values 
In line with our hypotheses, the lockdown imposed 
during the first wave of the Covid-19 pandemic in 
Spring 2020 had a negative impact on occupational 
competence. As occupational competence refers to 
the way a person constructs, organises and 
participates in life to be consistent with his/her 
identity (De Las Heras de Pablo et al., 2017), it 
seems logical that this aspect should be affected 
since the restrictions strongly limited occupational 
participation in all areas of activity. 
Regarding the value scale, the overall score did not 
change during lockdown compared with before. 
This could be explained by the fact that changes in 
values take longer to occur than changes in 
occupational competence. According to Baron et al. 
(2006), the value that individuals assign to the items 
in the OSA reflects a part of their occupational 
identity. Studies in the context of disability have 
shown that changes occur first in occupational 
competence (Kielhofner et al., 2001; De Las Heras 
de Pablo et al., 2017). It would therefore be 
consistent for the impact of lockdown to be first 
seen on occupational competence. 
However, the hierarchy of values changed, i.e., the 
aspects associated with managing life and 
relationships and those related to satisfaction, 
enjoyment and actualization. This suggests that a 
reshaping of the personal value system took place 
during the lockdown in which people gave more 
importance to occupations that allowed 
satisfaction, enjoyment, and actualization at the 
expense of occupations relating to managing life 
and relationships. Indeed, most participants 
indicated that their occupations had changed 
during lockdown. Their occupational priorities 
changed, and they indicated that they discovered 
new occupations. Basic tasks of living remained at 

the same level, suggesting the essential nature of 
these tasks to the functioning of daily life.  
 
Impact of the environment 
The environment in which people experienced 
lockdown had an impact on occupational 
competence, but, surprisingly, only a part of the 
physical immediate environment (access to a 
private outdoor area) had a significant impact 
during the lockdown.  
Although it might have been expected that the local 
context (e.g., rural vs. urban living environment), 
the size of the residence, the presence of children 
at home, or the number of people with whom the 
participants were confined would have had an 
impact, only having private outside access fostered 
better occupational competence. However, some 
results are consistent with other results in the 
literature. Gonzalez-Bernal et al. observed an effect 
of private access to the outside in their study, but 
no effect of residence area was found on 
occupational balance (González-Bernal et al., 2020). 
This could be explained by the fact that, beyond the 
location or the type of residence, the ability to go 
outside when people wanted to was essential. We 
can hypothesise that it is this aspect of environment 
(having a balcony or a garden) that allowed the 
participants to engage in specific outdoor 
occupations and therefore maintain a higher level 
of occupational competence. The MOHO authors 
refer to the notion of environmental impact arguing 
that «opportunities, resources, demands, and 
restrictions of cultural, political, and economic 
conditions and social and physical environmental 
dimensions of different occupational setting play an 
active role in changing, for better or for worse, the 
course of occupational adaptation» (De Las Heras 
de Pablo et al., 2017 p. 117). Also, to be recognised 
as truly supportive, there must be a match between 
the opportunities and resources offered by the 
environment and the wishes of the individual 
(Fisher et al., 2017). It can therefore be assumed 
that, in the context of lockdown, having private 
outdoor access constitutes an opportunity of 
interest that suits the person's more limited wishes 
in this context. 
Also, although not anticipated, a significant 
difference was found in the level of occupational 
competence according to the country of residence. 



 
 

Original Article   French Journal of Occupational Therapy 
     

14 
 

The cultural, political, and economic context has an 
important influence on occupational competence 
(Fisher et al., 2017). Consequently, the conditions 
(political discourse, information disseminated 
related to the pandemic, and application of the 
lockdown) in which lockdown took place in each 
country may have influenced people's occupational 
competences differently. Thus, prior to lockdown, it 
appears that the level of occupational competence 
was significantly higher among participants living in 
Canada than those living in France. To our 
knowledge, such differences between populations 
were not reported by the OSA authors in their 
validation studies. These results lead us to 
hypothesise that (1) the global environmental 
context (including public health policies) has an 
influence on occupational competence; and (2) the 
perception of occupational competence depends 
on the country/continent of residence and the 
specific culture associated with that place of 
residence. Moreover, our sample does not 
accurately represent the population of French-
speaking countries. Participation was not equally 
distributed across these countries. This aspect 
could have influenced the results because the 
conditions of lockdown were announced politically 
in different ways in each country. Therefore, 
additional studies are necessary to clearly identify 
the factors that could influence occupational 
competence in terms of the environmental context. 
With lockdown, changes in occupational 
competence occurred immediately, whereas for 
values, a reorganization of the internal system of 
values first seems to predominate before a 
potential change occurs. This suggests that changes 
in the OSA scores for value and occupational 
competence should be evaluated when the 
pandemic has stabilized. It would be interesting to 
determine if the score returns to its previous level 
or increases, and if the reorganization of the 
hierarchy is confirmed. 
 
Methodological Considerations 
This study has several limitations. First, the men-
women distribution was unequal. However, we 
found no influence of gender on variations in 
competence and value scores, which confirms the 
reliability of the results. Second, asking participants 
to self-rate their occupational competence and 

value prior to lockdown (BEFORE), is a projection of 
reality since the participants had already been in the 
lockdown situation for the last 14 days. Their 
perception may have been influenced by this 
unusual situation, perhaps resulting in an 
embellished view of their occupational competence 
before lockdown. This can be explained by the 
positivity bias in memory (Adler & Pansky, 2020), 
whose positive effect on the reporting of past 
events was demonstrated in the context of the 
Covid-19 pandemic (Aizpurua et al., 2021). 
 
Conclusion  
This study showed that the routines and habits of 
people during lockdown were disturbed, resulting 
in occupational disruption. This had a significant 
impact on their perceived occupational 
competence and this process may have initiated a 
redesigning of their internal value system. 
Nevertheless, access to a private outdoor area had 
a positive influence on occupational competence. 
Finally, the global environmental context in which 
individuals live (i.e., the country of residence) 
seemed to affect individual’s perceptions of their 
own occupational competence. 
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Résumé 

Cet article décrit le Cadre collaboratif de la justice occupationnelle (CCJO), c’est-à-dire ses principaux éléments 
constitutifs, sa genèse et ses fondements épistémologiques. S’inspirant d’une étude de cas multiples critique 
et illustrant ainsi son utilisation potentielle en ergothérapie, il rapporte aussi deux histoires de cas vécues par 
deux ergothérapeutes du Québec-Canada l’ayant utilisé, l’une dans un contexte clinique auprès de personnes 
migrantes, immigrées ou réfugiées et l’autre dans un contexte de recherche auprès d’ergothérapeutes 
travaillant avec des personnes âgées accueillies dans résidences d’hébergement. Ce faisant, cet article 
présente à un public ergothérapique francophone ce cadre conceptuel qui permet de repérer et de combattre 
les injustices occupationnelles et épistémiques vécues par plusieurs personnes et communautés au sein de 
diverses sociétés, et ce, par la mise en place de processus hautement collaboratifs avec les personnes et les 
communautés concernées ainsi que divers partenaires locaux, sociétaux ou internationaux. Certaines forces 
et limites du CCJO sont également précisées. 
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Introduction 
Bien que l’ergothérapeute ait traditionnellement 
évolué au sein d’organisations de santé, de nos 
jours un nombre croissant d’ergothérapeutes par le 
monde développent une pratique moins biomé-
dicale, plus sociale et pratiquent hors des 
établissements de santé, notamment dans des 
milieux de pratique à base communautaire, tels que 
des centres de la petite enfance (ou des crèches), 
des écoles, des jardins communautaires, des coopé-
ratives de travail et des résidences d’hébergement, 
pour ne donner que ces exemples (Kronenberg et 
al., 2011 ; Sakellariou et al., 2017). Cette perspec-
tive plus sociale de la profession et ces nouveaux 
environnements de travail permettent aux 
ergothérapeutes de travailler, avec diverses per-
sonnes et communautés, qui sont bien souvent 
dans une situation de vulnérabilité, à renverser les 
injustices occupationnelles auxquelles ces dernières 
sont confrontées. Ce faisant, ces ergothérapeutes 
peuvent être appelés à collaborer avec ces per-
sonnes et communautés pour que celles-ci aient par 
exemple accès équitablement aux opportunités et 
aux ressources de leur milieu de vie afin que celles-
ci participent selon leur souhait à la société et aux 
occupations importantes et porteuses de sens pour 
elles. 

Cette évolution du champ d’exercice de la profes-
sion d’ergothérapeute, laquelle se manifeste à géo-
métrie variable suivant les pays, a entraîné des 
méthodes de travail inédites ainsi que de nouvelles 
façons de concevoir la profession ainsi que sa visée. 
Conséquemment, de nouvelles théories, de nou-
veaux modèles et de nouveaux cadres conceptuels 
ont au fil du temps été créés pour guider et soutenir 
ces nouvelles façons de penser et de pratiquer la 
profession. Le Cadre collaboratif de la justice occu-
pationnelle (CCJO) est l’un de ces nouveaux outils. 

L’objectif de cet article est de présenter ce cadre 
conceptuel qui a été développé par deux ergothé-
rapeutes, l’une canadienne et l’autre australienne, 
pour combattre les injustices occupationnelles qui 
sont rencontrées par diverses personnes et com-
munautés (Townsend & Whiteford, 2005). En plus 
de décrire les éléments constitutifs du CCJO, cet 
article présente une brève genèse de ce cadre, 
précise ses fondements épistémologiques et illustre 
son utilisation par deux histoires de cas : l’une en 

contexte clinique en santé mentale auprès de per-
sonnes migrantes, immigrées ou réfugiées du 
Québec-Canada et l’autre dans le contexte d’une 
recherche en éthique appliquée auprès d’ergothé-
rapeutes travaillant avec des personnes âgées 
vivant au sein de ressources d’hébergement. Ce fai-
sant, cet article rend disponible aux ergothéra-
peutes de langue française un puissant outil destiné 
à combattre les injustices occupationnelles et à 
mettre en place un monde plus juste sur le plan 
occupationnel – et ce, que l’ergothérapeute évolue 
au sein comme à l’extérieur d’organisations de 
santé. 

Avant de présenter ce cadre conceptuel, rappelons 
que la justice occupationnelle correspond à une 
valeur éthique qui reconnaît et défend le droit de 
toute personne d’accéder équitablement aux con-
ditions de vie lui permettant de s’épanouir par sa 
participation à des occupations importantes et por-
teuses de sens pour elle (Larivière et al., 2019). 
Considérant que cette valeur est estimée comme 
importante à la fois en ergothérapie (Drolet et al., 
2021 ; Drolet & Désormeaux-Moreau, 2019) et dans 
la science de l’occupation (Durocher et al., 2014 ; 
Sakellariou et al., 2017), il nous est apparu pertinent 
de diffuser ce cadre conceptuel aux ergo-
thérapeutes francophones. Par ailleurs, considérant 
que la Fédération mondiale des ergothérapeutes 
(FME/WFOT, 2019) soutient et estime que les ergo-
thérapeutes, quel que soit leur milieu de pratique, 
doivent combattre les injustices occupationnelles et 
promouvoir les droits occupationnels des per-
sonnes et communautés en tant que droits 
humains, la diffusion large du CCJO nous est appa-
rue d’autant plus importante. Autrement dit, la 
WFOT convie les ergothérapeutes du monde entier 
à adopter une vision plus sociale (moins biomédi-
cale) de leur pratique afin de lutter contre les injus-
tices occupationnelles, qui ont par ailleurs des 
causes sociales ou structurelles, et le CCJO peut les 
soutenir dans cette visée. 
 
Genèse, fondements et principes 
du CCJO 
Créé en 2005 par Townsend et Whiteford (2005), le 
CCJO est un outil qui d’une manière générale guide 
la pratique de l’ergothérapie ayant une visée sociale 
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et n’a pas pour but de prescrire une modalité thé-
rapeutique précise. Ainsi, au lieu de suivre la 
séquence linéaire et traditionnelle du diagnostic 
ergothérapique (Dubois et al., 2017), généralement 
suivi par une intervention clinique et un bilan, le 
CCJO incite plutôt l’ergothérapeute à s’engager 
dans un processus hautement collaboratif ayant 
une visée de transformation sociale avec des per-
sonnes ou des communautés confrontées à des 
injustices occupationnelles, et ce, en vue d’identi-
fier avec elles les injustices occupationnelles vécues 
par ces dernières dans leur contexte spécifique et 
de coconstruire avec elles un plan d’action pour les 
combattre activement. Se dégageant de l’approche 
biomédicale traditionnelle qui entend transformer 
la personne (en tentant par exemple de réduire ses 
symptômes ou ses incapacités), le CCJO s’inscrit plu-
tôt dans le paradigme de l’approche structurelle 
suivant lequel il importe avant tout de s’attaquer 
aux structures sociales discriminatoires et oppres-
sives. 

L’approche structurelle prône une transforma-
tion sociale pour rendre [les] structures 
[sociales] plus humaines et mieux adaptées aux 
personnes. Dans cette perspective, le change-
ment social passe par une modification des 
structures plutôt que par une adaptation de 
l’individu ou des familles à celles-ci. C’est ce qui 
distingue fondamentalement l’approche struc-
turelle des approches traditionnelles. Travailler 
à modifier des structures qui contribuent à 
enrichir les uns et à appauvrir les autres pour 
en arriver à une société plus équitable et plus 
juste (Lévesque & Panet-Raymond, 1994, 
p. 25). 

Selon le raisonnement professionnel qui sous-tend 
cette approche sociale et structurelle (plutôt qu’in-
dividuelle et thérapeutique), concernant plusieurs 
personnes et communautés, les obstacles à leur 
participation occupationnelle ne sont pas de nature 
personnelle, mais bien de nature sociale ou structu-
relle. En effet, ce qui pose un problème pour ces 
personnes et communautés, ce sont précisément 
des aspects structurels de l’environnement socio-
culturel, économique, physique et politique au sein 
duquel elles évoluent qui interagissent de façon à 
créer des obstacles à leur pleine participation occu-
pationnelle ainsi qu’à leur inclusion sociale. C’est 

pourquoi un nombre croissant de chercheurs en 
ergothérapie et dans la science de l’occupation 
mettent en lumière les structures discriminatoires 
et oppressives qui traversent encore de nos jours 
maintes sociétés contemporaines, tels que 
l’âgisme, le capacitisme, l’hétérosexisme, le sexisme 
et le racisme, pour ne donner que ces exemples 
(Désormeaux-Moreau & Drolet, 2023 ; Drolet, 
2022 ; Lord & Drolet, 2023 ; Hammell, 2020 ; Pooley 
& Beagan, 2021 ; Whiteford & Townsend, 2010). En 
somme, l’approche structurelle vise des 
changements politico-socio-économiques profonds 
et durables. 

Un exemple d’un tel scénario dans lequel des 
aspects structuraux de l’environnement empêchent 
la participation occupationnelle et nuisent à l’inclu-
sion sociale de groupes d’individus est celui auquel 
sont confrontées des millions de personnes dans le 
monde qui ont connu la migration forcée, à la suite 
de conflits armés ou de catastrophes environne-
mentales (Castles, 2018 ; Huot et al., 2016 ; 
McLeman, 2019 ; Rigaud et al., 2018). Les obstacles 
environnementaux que ces personnes rencontrent 
pour participer au marché du travail et, plus large-
ment, à la société de leur pays d’adoption, sont sou-
vent dus à des raisons politiques, juridiques, écono-
miques et socioculturelles. L’exclusion sociale et les 
nombreuses privations occupationnelles qui en 
résultent constituent des injustices occupation-
nelles auxquelles il importe de remédier (Trimboli et 
al, 2019). Le CCJO se présente comme un outil pré-
cieux pour ce faire. Pourquoi ? 

Parce qu’en plus d’être sensible aux aspects struc-
turaux des environnements et d’être axé sur les 
processus collaboratifs qui s’attaquent aux injus-
tices occupationnelles rencontrées par diverses 
personnes et communautés, le CCJO se fonde sur 
une épistémologie critique qui reconnaît que les 
injustices épistémiques sont généralement conco-
mitantes aux injustices sociales et occupationnelles, 
voire les précèdent. Conçues par la philosophe 
Miranda Fricker (2007), les injustices épistémiques 
correspondent aux injustices qui sont liées aux con-
naissances. Il y a injustice épistémique lorsqu’une 
personne est injustement dévaluée dans sa capa-
cité à produire une connaissance ou un discours 
estimé crédible, pertinent, rationnel et cohérent. 
Fricker (2007) estime alors que nous sommes en 
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présence d’une injustice épistémique de nature tes-
timoniale, en ceci que le témoignage de la personne 
est injustement dévalué. Il y a injustice épistémique 
également lorsqu’une personne n’est pas en 
mesure de rendre compte de son vécu empirique 
par le biais des savoirs existants. Fricker (2007) con-
sidère alors que nous sommes en présence d’une 
injustice épistémique de nature herméneutique, en 
ceci que les connaissances existantes ont été cons-
truites en excluant les personnes qui ont un savoir 
empirique similaire au leur. Plusieurs groupes de 
personnes ont vécu ou vivent encore de nos jours 
des injustices épistémiques (qu’elles soient testimo-
niales ou herméneutiques), telles que les femmes, 
les personnes racisées, celles qui ont une expé-
rience du handicap ou qui sont estimées grosses, les 
personnes trans, les personnes qui ont une orienta-
tion sexuelle distincte de l’hétérosexualité et les 
personnes âgées, pour ne donner que ces 
exemples. Les systèmes de discrimination oppres-
sifs qui découlent respectivement de ces injustices 
épistémiques sont le sexisme, le racisme, le capaci-
tisme, la grossophobie, la transphobie, l’hétéro-
sexisme et l’âgisme. C’est en ce sens que les injus-
tices épistémiques précèdent les injustices sociales 
et occupationnelles (Lord & Drolet, 2023). 

Ainsi, dès le départ, le CCJO a été créé en reconnais-
sant que la promotion de la justice occupationnelle 
est un effort qui ne peut être entrepris sans une 
épistémologie critique, laquelle est soulignée 
comme une force du CCJO par Durocher, Gibson et 
Rappolt (2014). Plus encore, la nécessité pour 
l’ergothérapeute d’inscrire sa pratique profession-
nelle au sein d’une réflexivité épistémique critique 
(Kinsella & Whiteford, 2009) a été renforcée 
récemment par Farias, Rudman et Maghalaes 
(2016) qui soulignent que, pour éviter une hégémo-
nie involontaire (reproduction des déséquilibres 
injustes et injustifiés de pouvoir), « il est essentiel 
d’aborder les fondements épistémologiques qui 

sous-tendent la pratique professionnelle pour pro-
gresser vers l’élaboration et la mise en œuvre de 
pratiques transformatrices et axées sur la justice 
occupationnelle, prenant ainsi davantage en 
compte les complexités de la vie quotidienne des 
personnes et communautés » (traduction libre, 
p. 240), voire les aspects structuraux qui agissent 
tels des obstacles à la pleine participation occupa-
tionnelle des personnes et communautés en situa-
tion de vulnérabilité. 

Le Tableau 1 présente les six principes du CCJO, 
lesquels explicitent les manières d’être (posture), 
de savoir (connaissance) et de faire (visée et moyen) 
qui sont cohérentes avec l’épistémologie critique 
fondatrice du CCJO. Ces principes ont été dévelop-
pés à partir des itérations précédentes du CCJO 
(Townsend & Whiteford, 2005 ; Whiteford & 
Townsend, 2011 ; Whiteford et al., 2017 ; 
Whiteford et al., 2018). Alors que l’ensemble des 
principes s’appuient sur le paradigme occupation-
nel, le premier principe place la réflexivité critique 
et les droits humains au centre des préoccupations 
ergothérapiques. Pour sa part, le second principe 
réitère la centralité de l’approche collaborative du 
CCJO. Le troisième principe rend compte de la 
manière dont les objectifs doivent être coconstruits 
avec les personnes et communautés concernées. Le 
quatrième principe porte sur les approches et 
méthodes mobilisées par le CCJO, lesquelles 
doivent être culturellement appropriées et sécuri-
santes pour les personnes et communautés concer-
nées et impliquées. Le cinquième principe affirme 
l’importance que les personnes et communautés 
avec lesquelles l’ergothérapeute collabore aient ou 
retrouvent leur pouvoir d’agir, en ceci que l’empo-
werment doit être au cœur du processus collabora-
tif. Enfin, le sixième principe rappelle que la justice 
occupationnelle est le but du CCJO et que le pessi-
misme ou le cynisme sont incompatibles avec la 
posture optimiste et empreinte d’espoir qui sous-
tend son utilisation. 
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Tableau 1 : Description des six principes du CCJO 
 

Principe 1 : 
posture éthique et 
critique 

Axés sur l’occupation, les ergothérapeutes s’efforcent de s’engager dans une 
réflexivité critique afin de remettre constamment en question les écarts qui se 
présentent entre les philosophies et théories disciplinaires et la pratique quotidienne 
ainsi qu’entre les principes universels des droits humains et les politiques, pratiques 
et processus organisationnels. 

Principe 2 : 
processus 
collaboratif 

Axés sur l’occupation, les ergothérapeutes s’engagent dans des processus 
hautement collaboratifs à tous les stades de la prise de décision. 

Principe 3 : 
inclusion sociale 
des personnes et 
communautés 

Axés sur l’occupation, les objectifs coconstruits portent idéalement sur les finalités 
et les moyens pouvant soutenir l’inclusion sociale des personnes avec lesquelles 
travaillent les ergothérapeutes, lesquelles sont ou risquent de devenir marginalisées, 
injustement défavorisées, discriminées ou opprimées. 

Principe 4 : 
sécurisation 
culturelle 

Axées sur l’occupation, les approches et les méthodes sont celles qui cherchent à 
engager les personnes en tant qu’individus, familles et communautés dans des 
occupations obligatoires ou choisies, jugées culturellement appropriées par celles-ci. 

Principe 5 : 
autodétermination 
des personnes et 
communautés 

Axés sur l’occupation, les objectifs de la collaboration sont ceux qui visent à garantir 
que des opportunités et des ressources plus équitables soient disponibles aux 
personnes et communautés pour qu’elles puissent exercer des degrés optimaux de 
contrôle et de choix dans leurs activités quotidiennes. 

Principe 6 : espoir 
et optimisme 

Axés sur l’occupation, les ergothérapeutes s’efforcent de travailler avec d’autres à la 
poursuite de l’idéal qu’est la justice occupationnelle, quels que soient les défis 
rencontrés. L’espoir et une vision fondamentalement optimiste des possibles sous-
tendent leurs efforts malgré les contraintes environnementales, sociales ou 
structurelles, qu’elles soient de nature économique, physique, politique, juridique ou 
socioculturelle. 

 

 

 

Tels sont les six principes du CCJO, lesquels permet-
tent aux ergothérapeutes, axés sur l’occupation et 
désireux de justice occupationnelle, de réfléchir à 
leurs pratiques de manière continue et critique afin 
de collaborer à la défense et la promotion des droits 
occupationnels des personnes et communautés en 
situation de vulnérabilité. Ce faisant, comme 
l’illustre la Figure 1, leurs actions concernent les 
micro, méso et macro-environnements (Glaser, 
2004). Autrement dit, leurs actions peuvent être de 
nature locale, sociétale et même internationale. Il 
s’agit en quelque sorte pour l’ensemble des per-
sonnes engagées dans ce processus collaboratif 
d’identifier les causes du problème – fussent-elles 
locales, sociétales ou internationales – et de tenter 

d’agir sur celles-ci, de façon à corriger les injustices 
occupationnelles vécues par les personnes et com-
munautés concernées qui évoluent au sein de struc-
tures sociales discriminatoires et oppressives. En ce 
sens, en plus d’être de nature essentiellement 
éthique sur le plan philosophique, les approches et 
méthodes que mobilise le CCJO sont à bien des 
égards de nature juridico-politique. Pourquoi ? 
Parce qu’il s’agit en somme de mettre en œuvre un 
plan d’actions, en utilisant son pouvoir d’agir et d’in-
fluence ainsi qu’en suscitant celui des personnes et 
communautés impliquées, pour changer des 
manières usuelles de faire au sein d’organisations et 
de sociétés qui se révèlent injustes.  
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Figure 1 : Niveaux d’action possibles du processus collaboratif du CCJO. Traduction française et adaptation 
avec l'accord des éditrices du Journal of Occupational Science (Whiteford et al., 2018). 
 
 
Ainsi, au niveau local, pour soutenir l’adaptation 
d’environnements physiques, l’accès à diverses res-
sources soutenant la participation occupationnelle 
ou la modification de politiques organisationnelles, 
il sera pertinent de considérer par exemple la dispo-
nibilité et la distribution de diverses ressources 
(financières, fiscales, humaines, matérielles), la 
réglementation professionnelle, diverses pratiques 
(associatives, organisationnelles, professionnelles, 
syndicales), les politiques et codes d’éthique institu-
tionnels et les régimes de gouvernance. Sur le plan 
sociétal, pour soutenir les changements législatifs 
et règlementaires requis pour favoriser plus de jus-
tice occupationnelle, il sera pertinent de mener des 
activités de défense et de revendication auprès du 
gouvernement (à l’échelon municipal ou national) 
ou encore de mettre en lumière les lacunes : a) 
des  idéologies économiques dominantes et les 
politiques qui leur sont liées ; b) des systèmes de 
croyances et d’oppression culturellement cons-
truits comme l’âgisme, le capacitisme, le cisgen-
risme, le racisme et le sexisme (De Beauvoir, 1949, 

1970 ; Drolet & Ruest, 2021 ; Mills, 2023) qui régis-
sent les comportements sociaux et occupationnels 
et qui nuisent au respect des droits occupationnels 
de personnes et communautés vulnérables ; c) des 
programmes de santé et de services sociaux qui ne 
parviennent pas à répondre aux besoins de ces per-
sonnes et communautés ; d) des programmes édu-
catifs qui perpétuent certains systèmes de 
croyances et d’oppression ; e) des choix sociaux en 
général qui limitent la mise en place d’une société 
plus juste sur le plan occupationnel. Sur le plan 
international, pour participer à un monde plus juste 
sur le plan occupationnel, des actions transnatio-
nales seront réalisées avec des partenaires interna-
tionaux, tels que des organisations non gouverne-
mentales ou des partenaires commerciaux, et ce, en 
vue de soutenir le respect des droits occupationnels 
des personnes qui vivent par exemple dans des 
camps de réfugiés (Blais, 2021 ; Blais & Drolet, 
2022) ou dans des zones de conflit armé ou de 
catastrophes écologiques. 
 
 

Processus collaboratif du CCJO

Actions locales (ex. adaptation 
d'environnements physiques, soutien 
de l'accès à des ressources humaines 
ou technologiques, modification de 
politiques organisationnelles)

Actions sociales (ex. changement 
législatif et règlementaire, défense 
des droits occupationnels, action sur 
les systèmes de croyances oppressifs)

Actions internationales (ex. alliance 
stratégique, collaboration avec des 
organisations non gouvernementales, 
partenaires commerciaux, zones de 
conflit)
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Principales étapes proposées par 
le CCJO 
Considérant qu’il y a injustice occupationnelle 
lorsqu’un droit occupationnel est bafoué, tel que le 
droit à l’engagement occupationnel, à l’équilibre 
occupationnel ou à la signifiance occupationnelle 
(Larivière et al., 2019), et que les situations d’injus-
tice occupationnelle ont généralement des causes 
environnementales de nature sociale ou structu-

relle, le CCJO est un outil précieux pour les recon-
naître et les combattre, car il est sensible au con-
texte sociétal et requiert la participation des per-
sonnes et des communautés concernées. Mais 
comment procéder exactement pour ce faire ? Le 
CCJO propose six étapes, lesquelles sont itératives, 
c’est-à-dire non linéaires. C’est pourquoi, comme 
l’illustre la Figure 2, elles sont souvent représentées 
à l’aide d’un cercle (Pereira et al., 2020 ; Townsend 
& Whiteford, 2005 ; Whiteford & Townsend, 2011 ; 
Whiteford et al., 2017 ; Whiteford et al., 2018). 

 
 

 
Figure 2 : Principales étapes du CCJO. Traduction française et adaptation avec l'accord des éditrices du 
Journal of Occupational Science (Whiteford et al., 2018). 
 

Outre les différences méthodologiques et épisté-
mologiques relatives au partage du pouvoir entre 
les personnes, à l’identification des résultats atten-
dus et au déploiement d’actions de nature poli-
tique, l’une des principales différences du CCJO 
d’avec l’approche usuelle utilisée en thérapie est en 
effet sa non-linéarité (Townsend & Whiteford, 
2005). En effet, il n’y a pas de point de départ fixe, 
en ceci que le processus collaboratif que propose le 

CCJO peut être entamé à toute étape suivant le con-
texte spécifique des personnes et communautés 
engagées dans la lutte aux injustices occupation-
nelles (Whiteford & Townsend, 2011). Cela dit, bien 
qu’un ergothérapeute puisse débuter à toute étape 
le processus en fonction de la manière dont il entre 
en interaction avec les personnes ou communautés 
concernées, un début usuel ou classique demeure 
d’éveiller et de sensibiliser les consciences aux 
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injustices occupationnelles dans un contexte social 
donné (Whiteford & Townsend, 2011). De même, il 
est souhaitable que la démarche se termine par une 
conclusion reposant sur la considération de l’en-
semble des perspectives des personnes et commu-
nautés impliquées. Idéalement, les évaluations qui 
mènent au plan d’action coconstruit devraient pré-
voir des mécanismes visant à soutenir la pérennité 
à plus long terme des actions des personnes et com-
munautés en identifiant des stratégies de déploie-
ment de ressources financières, humaines et maté-
rielles appropriées et adaptées au contexte. Il est en 
effet souhaité que les groupes accompagnés agis-
sent de manière autonome, en ceci que l’accompa-
gnement de l’ergothérapeute se veut temporaire. 

En résumé, le CCJO a été créé pour combattre et 
renverser les injustices occupationnelles, telles 
qu’elles se produisent dans divers contextes socio-
culturels, économiques et politiques, et ce, par le 
biais d’un processus hautement collaboratif entre-
pris avec les personnes et communautés qui subis-
sent ces injustices. Mentionnons pour clore sur le 
CCJO que l’une de ses co-créatrices, soit Gail 
Whiteford, l’autrice senior de cet article, a reçu en 
2023 l’Ordre d’Australie, la plus haute distinction 
non militaire du pays en reconnaissance de 
l’ensemble de son œuvre (Woods-Foye, 2023), 
laquelle s’est inscrite dans le sillage du CCJO. 

Dans la section suivante, quelques éléments métho-
dologiques sont spécifiés avant de donner deux 
exemples de l’utilisation du CCJO qui ont été vécus 
par des ergothérapeutes du Québec-Canada. Les 
histoires de cas rapportées ici illustrent la façon 
dont le CCJO peut être utilisé avec différents 
groupes de personnes et communautés dans des 
contextes de pratiques distincts, soit un en clinique 
et l’autre en recherche. 
 
Quelques éléments 
méthodologiques 
Le présent article résulte essentiellement du récit 
de l’expérience de deux ergothérapeutes ayant 
utilisé le CCJO dans le cadre de leur pratique profes-
sionnelle. Une ergothérapeute a utilisé le CCJO dans 
un contexte clinique en santé mentale auprès de 
personnes migrantes, immigrées et réfugiées (pre-
mière histoire de cas), tandis que l’autre l’a utilisé 

dans le contexte d’une recherche en éthique appli-
quée auprès d’ergothérapeutes travaillant avec des 
personnes âgées vivant dans une résidence d’hé-
bergement (deuxième histoire de cas). Les deux 
histoires de cas présentées à la section suivante 
s’inspirent ce faisant d’une étude de cas multiple et 
critique (Dahl et al., 2020), en ceci qu’elles 
entendent non seulement illustrer les différentes 
étapes du CCJO, mais également déterminer dans 
quelle mesure celui-ci se révèle à même de soutenir 
la lutte contre les injustices occupationnelles. 
Suivant un processus rétrospectif, selon lequel il 
s’agit de revenir sur des événements passés en vue 
d’en présenter une synthèse, chacune des six 
étapes du CCJO sont ainsi décrites et des exemples 
sont donnés. Aussi, au fur et à mesure des liens sont 
établis entre les exemples donnés et les principaux 
concepts et paradigmes du CCJO afin de soutenir 
l’applicabilité du cadre. En somme, ces illustrations 
ont pour objectif de décloisonner la pratique ergo-
thérapique et de montrer de quelle manière l’ergo-
thérapeute peut devenir un agent de changement 
social positif au sein comme à l’extérieur de son 
organisation. Enfin, un regard critique est porté sur 
la pertinence et l’utilisabilité du CCJO en vue de 
soutenir de futurs utilisateurs du cadre. 
 
Illustrations de l’utilisation du 
CCJO 
Cette section rapporte deux histoires de cas qui 
illustrent la manière dont le CCJO a été utilisé par 
deux ergothérapeutes du Québec-Canada. Pour 
chacune de ces histoires de cas, les six étapes du 
CCJO sont brièvement décrites, après qu’aura été 
brièvement décrit le contexte de chacune de ces 
situations, notamment la problématique sociale 
ayant requis l’utilisation du CCJO.  

Première histoire de cas : soutenir la participation 
occupationnelle de personnes migrantes, 
immigrées ou réfugiées 

Depuis quelques années, les populations bénéfi-
ciaires de soins et de services en santé mentale au 
Québec-Canada se diversifient (Bourque et al., 
2010 ; Rousseau, 2020). Alors que divers 
programmes sont offerts à la population générale 
par des établissements de santé et des organismes 
communautaires, les personnes migrantes, immi-
grées ou réfugiées qui vivent avec des problèmes de 
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santé mentale se retrouvent parfois désaffiliées de 
ces programmes, notamment parce que ceux-ci, 
pour diverses raisons, prennent peu en compte, ou 
pas du tout, l’expérience migratoire et les spécifici-
tés culturelles de ces personnes (Boukpessi et al., 
2021 ; Pallaveshi et al., 2017). Par exemple, qu’il 
s’agisse du soutien à la compréhension des lois, 
politiques, programmes et règlements du pays 
d’accueil, de l’accompagnement dans la 
compréhension de sa différence en termes de santé 
mentale, du retour à une routine occupationnelle 
significative ou de l’intégration au marché de 
travail, plusieurs personnes migrantes, immigrées 
ou réfugiées se heurtent à des barrières struc-
turelles importantes dans l’accessibilité à ces soins 
et services (McDonald & Kennedy, 2004). Les soins 
et les services ayant été d’abord conçus pour 
répondre aux besoins des personnes résidant au 
pays depuis plusieurs années, voire depuis leur nais-
sance, les besoins occupationnels des personnes 
migrantes, immigrées ou réfugiées ne sont souvent 
pas pris en compte, comme s’ils n’existaient pas. Ce 
faisant, ces personnes se retrouvent confrontées à 
diverses injustices occupationnelles, telles que des 
privations et des aliénations occupationnelles (Blais, 
2021). D’ailleurs, en 2014, la Fédération mondiale 
des ergothérapeutes (WFOT) s’est prononcée quant 
à la vulnérabilité grandissante de ces populations de 
subir des violations au niveau de leurs droits occu-
pationnels. 

Des organismes communautaires comme le Centre 
d’organisation mauricien de services et d’éducation 
populaire (COMSEP) et le Services d’accueil des 
nouveaux arrivants (SANA) de la ville de Trois-
Rivières au Québec-Canada ont mis en place des 
programmes et services pour répondre aux besoins 
de ces personnes dans leur région. L’exemple qui 
suit rend compte de la collaboration qui a été 
établie entre un programme en santé mentale dans 
la communauté, offert par un établissement public 
de santé, avec ces organismes communautaires 
dans le but de réduire les injustices occupation-
nelles trop souvent vécues par les personnes 
migrantes, immigrées ou réfugiées qui vivent avec 
un problème de santé mentale et qui décident de 
s’installer dans la région. À notre connaissance, de 
telles collaborations sont peu fréquentes dans les 
régions moins urbaines ou éloignées du Québec-
Canada, d’où l’intérêt de partager cette initiative, 

notamment parce que le nombre d’organismes 
communautaires qui ont une telle mission sociale 
sont, dans les régions rurales, peu nombreux et 
parce que les professionnels de la santé, incluant les 
ergothérapeutes, sont en général peu outillés pour 
répondre adéquatement aux besoins de ces per-
sonnes (Matlin et al., 2018 ; Sampers et al., 2022). 
 
Éveiller les consciences aux injustices 
occupationnelles 
Constatant les nombreuses injustices occupation-
nelles rencontrées par les personnes migrantes, 
immigrées ou réfugiées (Boukpessi et al., 2021 ; 
McDonald & Kennedy, 2004 ; Pallaveshi et al., 
2017), une ergothérapeute, grandement impliquée 
depuis plusieurs années au sein de l’organisme 
amnistie internationale et ayant fait son projet de 
maîtrise en ergothérapie sur le sujet (Blais, 2021 ; 
Blais & Drolet, 2022), a sensibilisé ses collègues et 
supérieurs à la réalité quotidienne de ces personnes 
et aux nombreuses barrières structurelles qui 
limitent le respect de leurs droits occupationnels. 
Suivant le premier principe du CCJO, elle s’est 
engagée dans une réflexivité critique qui lui a per-
mis de repérer les écarts qui se présentent au 
quotidien entre les idéaux éthiques de la pratique 
(justice occupationnelle) et la réalité. Ce faisant, elle 
a souligné le fait que les opportunités occupation-
nelles offertes à ces personnes n’étaient pas les 
mêmes que celles qui étaient offertes au reste de la 
population canadienne. Par exemple, rares sont ces 
personnes qui ont accès à un emploi qui correspond 
à leur formation et à leur expérience profession-
nelle. Peu d’entre elles ont la possibilité d’accéder à 
des soins et services de santé dans leur langue 
natale ainsi que respectueux de leurs référents 
culturels, incluant leurs visions de la santé et de la 
maladie. Il peut leur être difficile de réaliser leurs 
occupations liées à leur spiritualité ou religion car 
les lieux de culte qui leur permettraient de le faire 
n’existent pas dans la région. Ce faisant, il s’est agi 
pour cette ergothérapeute de mettre en lumière les 
dimensions structurelles des injustices occupation-
nelles rencontrées par ces personnes et commu-
nautés. L’équipe fut donc invitée à adopter une 
approche structurelle et une épistémologie critique 
afin de scruter les structures sociales qui nuisent au 
respect des droits occupationnels des personnes 
migrantes, immigrées et réfugiées. Car, en somme, 
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il s’agit non seulement de soutenir le rétablisse-
ment de ces personnes, mais également et surtout 
leur inclusion sociale et leur participation occupa-
tionnelle. 
 
Collaborer avec les personnes et communautés 
concernées 
Suivant le second principe du CCJO, avec l’accord de 
leurs supérieurs, l’ergothérapeute et ses collègues 
ont contacté le SANA afin de d’identifier collective-
ment les moyens afin de mieux répondre aux 
besoins des personnes migrantes, immigrées ou 
réfugiées de la région qui vivent avec un problème 
de santé mentale. Ce faisant, le SANA a été en 
mesure d’offrir divers services, tels que la traduc-
tion de plans d’intervention dans la langue natale 
d’une personne ainsi que l’accompagnement d’une 
autre personne dans la compréhension de ses nou-
veaux droits et devoirs. Ces démarches collabora-
tives ont permis à ces personnes de mieux com-
prendre les lois et règlements, les manières de faire 
usuelles de leur pays d’accueil, ainsi que d’adapter 
les interventions de l’équipe à la réalité quotidienne 
et culturelle de ces personnes. Cet organisme com-
munautaire est ainsi devenu un partenaire de choix 
de l’équipe professionnelle lors d’interventions 
offertes à des personnes migrantes, immigrées ou 
réfugiées de la région. La collaboration avec le SANA 
a ainsi permis de mieux soutenir l’autodétermina-
tion des personnes migrantes, immigrées et réfu-
giées accompagnées par l’équipe, tel que le suggère 
le cinquième principe du CCJO. Étant désormais en 
mesure de comprendre les plans d’intervention 
ainsi que leurs droits et devoirs, il fut alors possible 
pour elles de faire entendre leur voix, d’exprimer 
leurs préférences, de poser leurs questions et de 
partager leurs préoccupations et inquiétudes, bref 
de s’impliquer réellement dans leur rétablissement 
et leur désir de faire véritablement partie de leur 
société d’accueil, et ce, suivant le troisième principe 
du CCJO qui défend l’inclusion sociale des per-
sonnes touchées par les injustices occupationnelles 
ciblées. 
 
S’entendre sur un plan d’action coconstruit 
ensemble 
Désormais, à chaque fois qu’une personne mi-
grante, immigrée ou réfugiée intègre leurs services, 
l’équipe vérifie avec elle son désir d’inclure 

l’organisme communautaire dans le processus de 
réadaptation. Lorsque celle-ci est d’accord, le SANA 
s’implique et un plan d’intervention est coconstruit 
avec l’ensemble de ces personnes, soit des 
membres de l’équipe, la personne migrante ou 
réfugiée et sa famille ou ses proches ainsi que des 
membres de l’organisme communautaire. Le plan 
d’intervention se fonde sur les besoins exprimés par 
la personne migrante, immigrée ou réfugiée, et ce, 
dans un langage adapté à elle, ce qui inclut ses réfé-
rents culturels. Suivant le quatrième principe du 
CCJO, un grand souci est apporté à la sécurisation 
culturelle des interventions (Blanchet et al., 2012 ; 
Gerlach, 2012). Puisque l’autodétermination est un 
élément clé du CCJO, cette posture émancipatrice, 
porteuse d’espoir et centrée sur les personnes 
migrantes, immigrées et réfugiées ainsi que leurs 
désirs, préférences et volontés, constitue l’un des 
piliers de l’approche de l’équipe. Somme toute, 
suivant le sixième principe du CCJO, une posture 
empreinte d’espoir et d’optimiste dans la lutte aux 
injustices occupationnelles se révèle une clé 
importante. 
 
Trouver des ressources pour soutenir ses actions 
Au-delà du partenariat réalisé avec l’organisme 
d’accueil des nouveaux arrivants, d’autres parte-
naires peuvent s’ajouter durant le temps de cette 
collaboration selon les différents besoins exprimés 
par les personnes migrantes, immigrées ou réfu-
giées. Afin de renforcer les apprentissages et la mise 
à niveau des habiletés linguistiques, l’équipe de 
réadaptation en santé mentale peut être appelée à 
collaborer avec des personnes migrantes, immi-
grées ou réfugiées en les renvoyant à des res-
sources existantes, telles que COMSEP, dans le but 
de favoriser leur intégration dans la communauté, 
de développer un réseau social local et de favoriser 
leur pleine participation occupationnelle. Des 
démarches similaires auprès d’autres organismes 
communautaires comme la Société régionale d’aide 
et d’accompagnement pour la défense des droits en 
santé mentale (SRAADD), le Service d’intégration à 
l’emploi de Radisson (SIER), l’organisme Stratégie 
carrière ou encore le Carrefour jeunesse-emploi de 
la région peuvent être réalisées : a) lors de l’accom-
pagnement juridique des personnes migrantes, 
immigrées ou réfugiées souvent nécessaire à leur 
pleine participation sociale et occupationnelle 
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(MacDonald & Dumais Michaud, 2015 ; Provencher, 
2010) ; b) lors du développement des compétences 
professionnelles ou transversales nécessaires à leur 
intégration au marché du travail ; ou encore c) 
lorsqu’un soutien financier est requis pour soutenir 
leur participation aux occupations bénéfiques à leur 
santé mentale et leur rétablissement dans la 
communauté. L’ensemble de ces démarches 
collaboratives rend compte du fait que pour 
renverser des injustices occupationnelles, un 
ensemble d’acteurs sociaux et d’organismes 
doivent travailler de concert et joindre leurs efforts 
afin de s’attaquer aux barrières structurelles qui 
nuisent au respect des droits occupationnels des 
personnes migrantes, immigrées et réfugiées ainsi 
qu’à leur rétablissement et à leur inclusion sociale. 
 
Soutenir la mise en œuvre du plan et son 
évaluation continue 
Pour ce faire, l’ensemble des partenaires impliqués 
se réunissent périodiquement pour évaluer la mise 
en œuvre du plan d’intervention ainsi que sa péren-
nité sur le long terme. Au besoin, des modifications 
sont faites avec les personnes, leur famille et 
proches ainsi que les partenaires suivant l’évolution 
des besoins des personnes concernées. Cette étape 
est réalisée afin de rendre les personnes, leur 
famille et leurs proches les plus autonomes, 
confiantes et à l’aise pour naviguer parmi les diffé-
rentes ressources mises à leur disposition, tout en 
améliorant leur capacité à s’engager dans les occu-
pations qu’elles souhaitent réalisées. Il s’agit en 
effet de faire en sorte que les personnes migrantes, 
immigrées et réfugiées puissent exercer à des 
degrés optimaux un contrôle sur leur environne-
ment et avoir la possibilité de faire des choix occu-
pationnels répondant à leurs besoins, désirs et 
préférences. 
 
Émettre des revendications pour pérenniser les 
gains et clore le processus 
Soucieuse des réalités vécues par les personnes 
migrantes, immigrées ou réfugiées, l’équipe 
demeure à l’affût de formations existantes pour 
bonifier continuellement ses pratiques auprès de 
ces personnes et communautés. Ce faisant, elle 
s’engage dans une réflexivité critique afin de 
remettre en question les écarts qui se présentent 
entre les idéaux de la pratique ergothérapique à 

visée sociale et, d’une part, la réalité des personnes 
et communautés qu’elle accompagne ainsi que, 
d’autre part, leurs propres pratiques ou celles de 
leur organisation. Elle s’implique également dans la 
diffusion de leurs approches, pratiques et 
méthodes collaboratives fondées sur le CCJO pour 
sensibiliser d’autres équipes et divers profession-
nels de la santé à mieux comprendre et répondre 
aux besoins des personnes migrantes, immigrées ou 
réfugiées. Ce faisant, est rappelée l’importance du 
respect des droits occupationnels des personnes 
migrantes, immigrées ou réfugiées afin que soient 
favorisés leur santé, leur rétablissement ainsi que 
leur pleine participation. La sensibilisation aux réali-
tés des personnes migrantes, immigrées ou réfu-
giées lorsqu’elles tentent d’accéder à des services 
de santé et aux obstacles structurels qui nuisent à 
leur parcours de soins est effectuée, de façon à sou-
tenir la mise en place d’organisations de santé 
capabilitantes. En somme, il s’agit d’encourager les 
équipes de divers milieux à collaborer au renverse-
ment des injustices occupationnelles vécues par ces 
personnes au quotidien, lorsqu’elles reçoivent des 
soins et services de santé, lorsqu’elles tentent 
d’accéder au marché du travail ou y évoluent, ou 
encore lorsqu’elles réalisent du bénévolat ou de 
loisirs. 

Telle est la première histoire de cas que nous 
souhaitons ici rapporter. Celle-ci permet de mieux 
comprendre comment adopter une pratique ergo-
thérapique s’inspirant du CCJO dans un contexte 
clinique. La seconde histoire de cas, que nous décri-
vons à la prochaine section, concerne un projet de 
recherche en éthique appliquée qui a été réalisé par 
une ergothérapeute professeure à l’Université du 
Québec à Trois-Rivières (UQTR). Celle-ci illustre à 
son tour chacune des étapes du CCJO. Après avoir 
spécifié le contexte de ce projet de recherche, les 
étapes du CCJO sont décrites et illustrées. 
 
Deuxième histoire de cas : contrer la maltraitance 
organisationnelle envers des personnes âgées qui 
vivent dans une résidence d’hébergement 

La pandémie de la COVID-19 a été pour plusieurs 
acteurs sociaux un événement important dans la 
prise de conscience de la maltraitance vécue par 
plusieurs personnes âgées au Canada comme 
ailleurs dans le monde (Santos et al., 2021), notam-
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ment dans les résidences d’hébergement pour per-
sonnes âgées (Bothgård et al., 2021). « Au Canada, 
la proportion de personnes décédées [durant la 
première vague] de la COVID-19 dans des établisse-
ments de soins de longue durée (SLD) est bien plus 
élevée que dans les pays comparables – 81 % au 
Canada, comparativement à 28 % en Australie, 31 % 
aux États-Unis et 66 % en Espagne, selon les plus 
récents rapports » (Société royale du Canada, 2020, 
p. 5). Au Québec, au moins 4 836 résidents âgés 
d’une ressource d’hébergement sont décédés lors 
de la première vague, ce qui correspond à un taux 
de mortalité parmi les plus élevés au monde (Com-
missaire à la santé et au bien-être, 2022). Cette ges-
tion pour le moins inadéquate de la pandémie a 
bouleversé la société québécoise et mis en lumière 
la maltraitance subie par de nombreuses personnes 
âgées au Québec, voire la maltraitance organisa-
tionnelle à laquelle un bon nombre sont confron-
tées (Rinfret, 2021). La maltraitance organisation-
nelle correspond à « toute situation préjudiciable 
créée ou tolérée par les procédures d’organisations 
(privées, publiques ou communautaires) respon-
sables d’offrir des soins ou des services de tous 
types, qui compromet l’exercice des droits et liber-
tés des personnes » (Ministère de la famille – Secré-
tariat aux aînés, 2017, n.d.). Ce type de maltraitance 
est insidieux parce qu’il se révèle difficile à perce-
voir et est le terreau fertile aux autres types de mal-
traitance (par exemple financière, physique, 
psychologique et sexuelle). Liée à l’âgisme et à 
d’autres systèmes d’oppression comme le racisme 
ou la transphobie, la maltraitance organisationnelle 
à l’égard des personnes âgées constitue une viola-
tion de leurs droits. 

Bien que la pandémie ait révélé au grand jour ce 
type de maltraitance, celle-ci sévissait au Québec 
bien avant cette date. En 2016, une équipe de 
recherche dirigée par Marie-Josée Drolet entreprit 
de répertorier les enjeux éthiques repérés dans leur 
pratique par des ergothérapeutes du Québec 
travaillant avec des personnes âgées dans le conti-
nuum des soins et des services de santé. Soixante-
dix ergothérapeutes du Québec, incluant 50 clini-
ciens et 20 gestionnaires, participèrent à l’étude. 
L’analyse des verbatims des 70 entretiens indivi-
duels semi-dirigés menés avec ces ergothérapeutes 
a révélé que maintes personnes âgées sont confron-
tées, en termes de soins de santé, à des injustices 

occupationnelles et des injustices épistémiques 
(Lord et Drolet, 2023). Parmi ces injustices occupa-
tionnelles figurent la privation occupationnelle, 
l’aliénation occupationnelle et la marginalisation 
occupationnelle, lesquelles sont en grande partie 
dues à la maltraitance organisationnelle dans les 
résidences d’hébergement pour personnes âgées 
(Lord et al., 2023). Le premier principe du CCJO 
(réflexivité critique) a permis à l’équipe de constater 
l’écart entre les idéaux éthiques de la profession 
(justice occupationnelle) et la réalité quotidienne 
de maintes personnes âgées. 
 
Collaborer avec les personnes et les communautés 
concernées 
Devant ce constat et suivant le second principe 
collaboratif du CCJO, l’équipe contacta le plus grand 
organisme de personnes âgées du Canada, soit le 
Réseau Fadoq, dont la mission consiste notamment 
à défendre les droits collectifs des aînés (Fadoq, 
n.a). À la suite de l’obtention d’une subvention de 
recherche, avec le Réseau Fadoq, il fut décidé qu’un 
outil visant à contrer les situations de maltraitance 
organisationnelle devait être créé et déposé sur le 
site web de l’organisme. Pour ce faire et pour mieux 
comprendre les injustices occupationnelles et épis-
témiques vécues par les personnes âgées héber-
gées, leurs causes et conséquences ainsi que pour 
créer un outil visant à les renverser, deux comités 
furent créés : a) un comité de co-développement et 
b) un comité aviseur. 

Le comité de co-développement était constitué de 
treize personnes portant chacun plusieurs 
chapeaux, soit : cinq aînées, cinq proches-aidantes, 
cinq intervenants de différentes disciplines (ergo-
thérapie, gériatrie, gestion, sciences infirmières et 
travail social), trois membres de l’équipe de 
recherche, une conseillère du Réseau Fadoq 
provincial, un membre de la Chaire de recherche sur 
la maltraitance envers les personnes âgées de 
l’Université de Sherbrooke et un membre du 
Secrétariat aux aînés du gouvernement du Québec. 
Il s’est réuni à six reprises au cours d’une année 
pour coconstruire l’outil. Pour sa part, le comité 
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aviseur, aussi constitué de treize personnes1, s’est 
réuni à trois reprises pour donner son avis sur les 
travaux du comité de co-développement. Ce 
faisant, comme recommandé par le CCJO, l’équipe 
de recherche a rassemblé une vingtaine de 
personnes et une dizaine de partenaires de choix 
afin de dénoncer la maltraitance organisationnelle 
perpétrée à l’endroit des personnes âgées et de 
tenter de faire quelque chose pour y mettre un 
terme. Suivant plusieurs principes du CCJO, il 
importait pour l’équipe de recherche que les 
personnes âgées et leurs proches soient au cœur de 
ce processus collaboratif (inclusion sociale), que 
l’ensemble des décisions soient prises par elles 
(autodétermination) et soient porteuses de sens 
pour elles dans leur contexte culturel (sécurisation 
culturelle). 
 
S’entendre sur un plan d’action coconstruit  
En collaboration avec ces personnes et partenaires 
de choix, il fut décidé que cinq actions seraient 
réalisées : 1) écrire et déposer un mémoire à l’As-
semblée nationale du Québec dans le cadre de la 
Commission parlementaire entourant le dépôt du 
projet de loi 101 sur la maltraitance (Drolet et al., 
2021) ; 2) coconstruire un guide de réflexion 
éthique visant à contrer la maltraitance organisa-
tionnelle dans les ressources d’hébergement du 
Québec (Drolet et al., 2022) ; 3) tester empirique-
ment la capacité du guide à atteindre sa visée 
(projet en cours) ; 4) bonifier le guide à la suite des 
tests empiriques (à venir) ; 5) diffuser largement le 
guide et les travaux de l’équipe de recherche, 
notamment via le site web de l’UQTR (Guéret, et al., 
2022) et celui du Réseau Fadoq (à venir), des 
formations à divers publics (ex. Drolet, 2023 ; Drolet 
& Lord, 2023 ; Drolet & Lord, 2022a ; Lord et al., 
2022), des publications professionnelles et 
scientifiques (ex. Lord et al., 2023 ; Lord & Drolet, 
2023), une bande dessinée illustrant la maltraitance 
organisationnelle perpétrée à l’endroit des per-
sonnes âgées (projet en cours) et des interventions 
médiatiques (ex. Drolet & Lord, 2022b). Profondé-
ment engagée dans un projet ayant une visée de 

 
1 Des membres de trois ordres professionnels, trois membres 
de l’équipe de recherche, deux membres d’un bureau intégré 
de l’éthique d’un établissement de santé, un membre de la 
Chaire de recherche sur la maltraitance envers les personnes 
âgées de l’Université de Sherbrooke, une directrice locale du 

transformation sociale et suivant le sixième principe 
du CCJO, l’équipe a pris le pari de l’espoir et de l’op-
timisme, plutôt que celle du cynisme, afin de pour-
suivre l’idéal qu’est la justice occupationnelle et 
épistémique pour tous, incluant les personnes 
âgées. Pour ce faire, il s’est agi d’adopter l’approche 
structurelle du CCJO afin de mettre en lumière les 
nombreuses barrières structurelles qui entravent le 
respect des droits occupationnels et épistémiques 
des aînés dans les résidences d’hébergement du 
Québec. 
 
Trouver des ressources pour soutenir ses actions 
De 2019 à 2022, cinq subventions de recherche ont 
été obtenues pour soutenir les travaux de l’équipe 
de recherche, soit deux du Conseil de recherche en 
sciences humaines du Canada (CRSH), une du 
Réseau québécois de recherche sur le vieillissement 
(RQRV), une du Laboratoire interdisciplinaire de 
recherche en gérontologie (LIREG) de l’UQTR, une 
du Fonds de recherche du Québec – Santé (FRQS), 
et une campagne de sociofinancement fut 
organisée par la Fondation de l’UQTR. Les fonds 
amassés ont permis d’engager des professionnelles 
de recherche ainsi que des assistantes de recherche 
qui ont soutenu les travaux de l’équipe. Une fois 
que le guide terminé, d’autres subventions devront 
être obtenues pour qu’il soit diffusé plus largement 
et surtout pour que les équipes se l’approprient et 
l’utilisent de manière autonome, ainsi que le CCJO 
le recommande. 
 
Soutenir la mise en œuvre du plan et son 
évaluation continue 
L’équipe a pris le leadership dans la mise en œuvre 
du plan d’action, qui a été construit par l’ensemble 
des partenaires en collaboration étroite avec plu-
sieurs personnes âgées et plusieurs personnes 
proches aidantes ayant constaté les injustices occu-
pationnelles et épistémiques vécues sur le terrain. 
À plusieurs reprises des rétroactions ont été sollici-
tées et obtenues des partenaires sur les actions 
réalisées, notamment le mémoire qui a été déposé 
à l’Assemblée nationale et le guide qui est en cours 

Réseau Fadoq, un membre du Conseil de la protection des 
malades, une coordonnatrice en maltraitance d’un 
établissement de santé, un ergothérapeute engagé dans la 
lutte à la maltraitance un membre du Secrétariat aux aînés du 
gouvernement du Québec faisaient partie de ce comité. 
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de test dans un milieu clinique. Cela dit, puisque le 
projet est toujours en cours, l’évaluation finale de 
ses retombées, notamment de la capacité du guide 
à combattre les injustices occupationnelles et épis-
témiques rencontrées par maintes personnes âgées 
dans des résidences d’hébergement, sera à faire. 
Suivant les recommandations du CCJO, l’équipe a 
opté pour une réflexivité critique, selon laquelle il 
importe de remettre constamment en question les 
écarts qui se présentent sur le terrain avec les 
idéaux axiologiques de la pratique ergothérapique, 
comme la justice occupationnelle et l’inhérente 
dignité des personnes, aînées ou non. Aussi, elle a 
inclus à toutes les étapes du projet les personnes 
concernées, en l’occurrence les personnes âgées 
elles-mêmes, leurs familles et proches, les interve-
nants, les gestionnaires d’une résidence d’héberge-
ment et les décideurs. Considérant que la maltrai-
tance organisationnelle a des causes de nature 
structurelle, les gestionnaires et les décideurs 
devaient faire partie du processus à l’instar des per-
sonnes âgées et des autres acteurs du quotidien. 
 
Émettre des revendications pour pérenniser les 
gains et clore le processus 
La rédaction et le dépôt du mémoire de l’équipe de 
recherche à l’Assemblée nationale du Québec dans 
le cadre de la Commission parlementaire entourant 
le dépôt du projet de loi 101 sur la maltraitance fut 
l’occasion de revendiquer la défense des droits 
occupationnels et épistémiques des personnes 
âgées qui résident dans des ressources d’héberge-
ment publiques ou privées. Les interventions 
médiatiques avaient le même objectif, de même 
que les formations prodiguées par des membres de 
l’équipe de recherche. Ces actions, par essence de 
nature politique, constituent une manière de con-
crétiser l’épistémologie critique au fondement du 
CCJO. Elles s’inscrivent également dans l’approche 
structurelle selon laquelle il importe de transformer 
la société et ses organisations (plutôt que les per-
sonnes), car les injustices qu’elles soient occupa-
tionnelles ou épistémiques ont des causes structu-
relles (Larivière et al., 2019). 
 
 
 
 

Éveiller les consciences aux injustices 
occupationnelles 
Ce projet hautement collaboratif a favorisé la 
reconnaissance des nombreuses injustices occupa-
tionnelles et épistémiques vécues par plusieurs per-
sonnes âgées dans le continuum des soins et ser-
vices de santé, notamment dans les ressources 
d’hébergement publiques et privées du Québec. 
Mené par plusieurs ergothérapeutes, ce projet a 
permis de sensibiliser divers auditoires aux injus-
tices de nature occupationnelle et épistémique trop 
souvent subies par des personnes âgées au sein 
d’organisations qui ont pourtant la mission de 
prendre soin d’elles et de soutenir leur participation 
et inclusion sociales. C’est probablement l’élément 
majeur de ce projet de recherche, à savoir d’avoir 
mis des mots sur des malaises éthiques vécus par 
plusieurs personnes. Tel est d’ailleurs l’un des 
objectifs du CCJO : éveiller les consciences aux 
injustices occupationnelles en vue de les combattre. 
 
Un pas de recul sur les deux histoires 
de cas 
Le CCJO est un cadre conceptuel qui propose 6 
étapes (voir la Figure 2) afin de combattre diverses 
injustices occupationnelles. Ce faisant, il invite 
l’ergothérapeute à s’engager avec les personnes et 
communautés concernées dans un processus colla-
boratif afin de participer à la mise en place d’un 
monde plus juste sur le plan occupationnel. Pour ce 
faire, 6 principes (voir le Tableau 1), en plus des 6 
étapes proposées, sont appelés à guider ses actions 
et celles de ses partenaires, lesquelles se situent 
tantôt au niveau local, au niveau social et même 
international (voir la Figure 2). Bien que le CCJO ne 
propose pas une méthodologie précise, il offre une 
perspective structurelle pertinente pour permettre 
à l’ergothérapeute de réduire les écarts qui se pré-
sentent entre les valeurs humaines, occupation-
nelles et sociales au fondement de la profession 
(Drolet, 2014 ; Drolet & Désormeaux-Moreau, 
2019) et la réalité des personnes aux intersections 
d’oppression. Ce faisant, il a le potentiel de non 
seulement participer à la mise en place d’un monde 
plus juste, mais également d’apporter de la signi-
fiance occupationnelle pour l’ergothérapeute qui 
s’engage dans un tel processus. 
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Cela dit, le CCJO est certes un outil puissant pour 
combattre les injustices occupationnelles (et épisté-
miques), mais il demeure un cadre exigeant, notam-
ment parce qu’il requiert que l’ergothérapeute 
s’écarte des pratiques usuelles de la profession, 
qu’il intervienne davantage à l’extérieur de l’organi-
sation, qu’il mobilise un ensemble de personnes et 
de partenaires sociaux autour d’un projet collectif 
ayant une visée de transformation sociale, qu’il 
accepte de prendre plus de temps et d’avancer plus 
lentement (soit au rythme du groupe), de donner 
une place centrale aux personnes et communautés 
concernées, d’adopter une posture empreinte 
d’humilité épistémique afin de mettre ses compé-
tences au service des personnes et communautés 
concernées ainsi que de naviguer dans le flou. Le 
CCJO requiert aussi de l’ergothérapeute qu’il déve-
loppe et utilise ses habiletés politiques afin de faire 
des revendications avec les personnes et commu-
nautés concernées. 

D’une certaine manière, le CCJO invite l’ergothéra-
peute à prendre du recul sur sa profession et 
propose une façon différente d’agir dans un monde 
en pleine transformation. Pour ne donner qu’un 
seul exemple, dans le contexte de l’actuelle crise 
climatique où le rôle traditionnel de l’ergothéra-
peute est appelé à changer, le CCJO peut être un 
outil utile pour soutenir les transformations qui sont 
requises au sein de la profession pour que celle-ci 
soit davantage en mesure d’accompagner diverses 
personnes et communautés dans les transitions 
occupationnelles requises pour lutter contre la crise 
climatique. 

 
Conclusion et recommandations 
Nous vivons au sein de sociétés imparfaites sur le 
plan occupationnel et épistémique, en ceci que les 
opportunités et les ressources offertes aux per-
sonnes et communautés ne sont pas distribuées de 
manière juste et équitable. Par leur vocation occu-
pationnelle et leur sensibilité éthique, les ergothé-
rapeutes sont des professionnels clés pour repérer 
et prendre la mesure des injustices occupation-
nelles vécues par plusieurs personnes et commu-
nautés en situation de vulnérabilité qui se situent 
bien souvent à l’intersection de plusieurs oppres-
sions. Plus encore, ils sont souvent aux premières 
loges pour faire ces constats étant donné qu’ils 

interviennent dans le quotidien des personnes, 
groupes et communautés. 

Le présent article a présenté un cadre conceptuel, 
le CCJO, qui a été spécifiquement développé pour 
renverser les injustices occupationnelles rencon-
trées par des personnes et communautés au sein de 
diverses sociétés. Après en avoir décrit les princi-
pales composantes, notamment ses principes, 
étapes et fondements épistémologiques, deux 
histoires de cas ont permis d’illustrer les six étapes 
proposées par ce cadre, démontrant ainsi son appli-
cabilité à une pluralité de situations, de milieux ainsi 
que de personnes et communautés de divers hori-
zons au sein d’une société. Il est souhaité que ce 
partage d’expérience inspire d’autres ergothéra-
peutes et les engage à entreprendre des projets 
similaires en vue de participer à un monde plus juste 
sur le plan occupationnel. 
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