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Praxis selon la perspective 
freirienne (P. Freire) : Conception 

méthodologique

• Elle implique un mouvement permanent entre pratique-théorie-
pratique

• a) Commencer par la pratique: 
– interroger – questionner la réalité – dénaturaliser – expliciter les défis 

présents; 
• b) Théoriser la pratique:
– Refletir, discuter, analyser criticament, reconstituer des références 

théoriques permettant de comprendre la réalité; 
• c) Retour à la pratique pour la transformer: 
– Mettre en pratique les connaissances élaborées en mouvement 

continu de construction de la connaissance et de transformation 
sociale

Image : peinture murale à l'Université de 
Bio Bio - Chile



PRACTS, un chantier en cours1

Et la santé dans tout cela?2

Pas de conclusion4

Sociale? Vous avez dit ergo sociale?3

Plan



Historique

Qualification des phénomènes sociaux et politiques en problèmes individuels et techniques: sans abrisme, 
migration, saturnisme, précarité (Marques, 2010, Fassin, 2003, Fassin, 2004).

Source: Rapport d’activité de 
l’OFPRA 2019



7 ergothérapeutes

1 responsable

393 participant·es 
(en 2023)

30% femmes 

En situation de 
vulnérabilité sociale 
(Castel, 1995)

Age moyen : 29,6 ans

38 nationalités

Qui sommes-nous ?

“PRACTS c’est nous !”
PRévention et PRomotion de la santé mentale par des 

Activités Collectivisantes sur les TerritoireS



• Pas de locaux : intervention sur les territoires (Seine-Saint-Denis)
• Département le plus pauvre de France métropolitaine 
• 2e département le plus concerné par les demandes d’asile.

Où intervenons-nous ?



3 dimensions articulées (Chauvet et Al, à paraitre en 2025) :

Formation
cours en 8 IFE, stages et 

mémoires 
(Marques & Chauvet, 2024)

Intervention 
auprès de personnes concernées et 

des partenaires

Production et diffusion 
de connaissances 

Que faisons-nous ?
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Que faisons-nous ? Intervention

• Permanences (aller-vers)
⚬ Lieux d’hébergement, maison de quartier…

• Ateliers (faire venir)
⚬ Musique, théâtre, temps réflexif, sorties

• Autres (faire aller) 
⚬ concerts, spectacles, repas partagés…



Que faisons-nous ? Musique



Que faisons-nous ? Concerts



Que faisons-nous ? Théâtre



Que faisons-nous ? Repas partagés



Que faisons-nous ? Ateliers réflexifs



Que faisons-nous ? Sorties



Les problèmes quand on arrive en France

• Isolement, 
• Manque de confiance en soi, 
• Manque d’information,
• Complexe d’infériorité, 
• Discriminations

Pourquoi le faisons-nous? 



Donc les ergos proposent 
des solutions sociales: 

- les activités 
collectivisantes sur le 
territoire

Ça peut 
impacter la 

santé mentale! Mais à la base, 
c’est un problème 

social



Les Besoins
• Avoir l’information fiables 
–Où aller ?
–Quels transports?
–Comment prendre les tickets?

• Connaitre ses droits
–Est-ce gratuit? Quand? Quelles 

conditions?
–Quels justificatifs?

• Se sentir légitime 
– Importance du groupe
–Répéter l’expérience
–Partager l’expérience (photos, 

récits)

• Avoir des rôles sociaux autres 
que celui de demandeur.e 
d’asile ou migrant.e



On pense que certains lieux c’est 
pas pour nous, on se braque, on 

n’ose pas y aller. Avec 
l’ergothérapeutes, on a pu y aller 

comme tout le monde, pas 
seulement des personnes d’une 

certaine classe sociale, mais on se 
rend compte que c’est pour tout 
le monde sans discrimination de 

race ou de classe sociale. Une 
barrière qui a été franchie grâce 

aux activités de PRACTS

Versailles, musées, 
même à la 

médiathèque, on ne 
savait pas qu’on 
pouvait y aller.

Avec les expériences, j’ai 
plus confiance en moi, 

même si on ne me laisse 
pas entrer, j’explique, 

j’insiste. Avant, je serais 
partie immédiatement. 



J’ai organisé une sortie au parc de la Courneuve. D’abord, j’y 
suis allé avec ma mère mais je n’ai pas osé y aller tout seul. 

Après je voulais y aller avec le groupe parce qu’avec le 
groupe c’est mieux. Je suis venu seul pour la sortie, de ma 

maison jusqu’au parc, 6km à pied. Je me suis trompé 
d’entrée, mais Justine m’a appelé, un collègue a envoyé la 
localisation et je suis arrivé, on a joué le cricket et c’était 

mieux, c’est mieux que tout seul. Et quand je suis arrivé au 
quartier où j’habite, j’ai vu l’image devenir clair, comme si 
mes yeux et mon cerveau étaient nettoyés, par l’air de la 

nature, le sport et le groupe.



Pourquoi le faisons-nous?

Collectif et 
les réseaux de 

soutiens 
sociaux

Territoire Participation 
sociale

 



« Etat de bien-être qui permet à chacun de réaliser son potentiel, de faire face 
aux difficultés normales de la vie, de travailler avec succès et de manière 
productive, et d'être en mesure d'apporter une contribution à la communauté » 
(OMS)

Capacité à souffrir sans destructivité mais non pas sans révolte. (Furtos, 2005)

Santé mentale



Champ d’action : social (et non sanitaire)
Public en situation de vulnérabilité sociale (Castel, 1995) 

Objectifs

• Citoyenneté
• Accès aux droits (divers)
• Pluralisation des rôles sociaux
• Amélioration du quotidien (et non de la santé)

Barros et al (2006) 
Lopes & Malfitano (2021)

Sociale ? Vous avez dit Ergo Sociale 
?



Conclusion

Pas de conclusion!
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Merci pour votre attention !


