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Introduction

Notre recherche porte sur la santé au travail et le rapport aux risques des travailleurs porteurs de
handicaps moteurs ou sensoriels (TH), exercant une activite professionnelle en milieu ordinaire.

Methode

Stigmatises socialement, le travail devient un element essentiel pour étre identifie comme un
travailleur et non comme une personne dépendante. |l

2>

i

s'agit de comprendre les stratégies mises en place par
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de la sante au travail ; au regard des caracteristiques
sociodemographiques, des situations d’emploiet des
parcours professionnels.

e |dentifierlespointscritiques, desfreinsrencontres parlesTH, employeursetfamillespourprévenir
les situations de rupture de trajectoire professionnelle et contribuer a sécuriser leurs parcours.

Resultats

Les stratégies des TH dependent de leurs
ressources economiques, profession-
nelles, personnelles, familiales. Alors

que des inegalités socio-profession-
nelles modifient le champ des possibles
lorsqu’on est handicape, le rapport que

la personne entretient avec son handicap
impacte directement son état de sante (prise
de risque au travail) voire le maintien de son
activite professionnelle (tenir au travail
jusqu’a ce que la reconversion soit
nécessaire).

AIDER LES TH

Naitre ou devenir handicape sont des
expériences differentes. Pour certains,
le handicap survient (accident, pathologie
soudaine), mais pour les
personnes malades ou
douloureuses, le handicap
apparait en réalité plutot
progressivement : la mala-
die se deploie, les atteintes
se multiplient, la douleur
s'intensifie...

CONTINUER A EXISTER AVANT TOUT

Dangereux ?
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Si le handicap s'impose
progressivement par une
détérioration de ['etat
de sante, c'est parce les

handicapees.

Des outils de sensibilisation multiples
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FAIRE POUR LES AUTRES

ORIENTATIONS VERS DES
ASSOCIATIONS (HANDISPORT...)

personnes tentent de lui resister, tentent de rester
“normales” ou plus malades ou plus douloureuses que

Il y a dans ce combat des coUts divers
symboliques (ne plus étre «utile», de ne
plus pouvoir espérer une vie «normaley,
une carriere...), physiques (travail de santé
et de handicap, degradation de sa sante),
economiques (besoin d'aide, diminution des
ressources financieres)...

FAIRE CONTRE LA SOCIETE,

' RAPPORT AU HANDICAP \
g 'EMPLOYEUR

Parallelement, le genre des TH modifie a la fois
la temporalité de l'acceptation du handicap et
I'expression des besoins. Le genre influence
aussilesreactions des conjoints: les femmes
anticipent, les hommes répondent a une
sollicitation. Les femmes repondent a la
delégation des taches domestiques, admi-
nistratives et educatives, les hommes assurent
les ressources économiques et
tachesdeforces. Lesressources
familiales dont beneficient les
femmes et les hommes TH au
sein de leur famille sont donc
tres différentes.

\ RAPPORT AU TRAVAIL

MOBILISATION DE
RESSOURCES REVENDICATIVES
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€. ca a commence par tendinite a Uépaule droite.
Puts yau laissé aller. J'ar laissé aller parce que... je
nallas pas chez le médecin, mantenant, }y vais
plewn, tout le temps, plewn de fois. Et au bout dun
an, un an el demt, )y suts allée : le médecin ma dut :
« Ah, ben la, ce coup-cr, cest durect LrlleIraﬁnns”

DIFFICILE D'ASSUMER SON HANDICAP

Tu es sur que tu vois
bien, quand meme ?
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Tenir le handicap a distance,
le rendre invisible permet de X,

poursuivre ses roles sociaux 5
“normalement” bien que diffi-
cilement, quitte as'en faire mal.
C'est lorsqu’un seuil est atteint,
que le corps se fatigue, que I'entourage ne permet plus de tenir
le role “normal”, et/ou que le collectif reagit negativement ou
interroge des comportements, que la logique peut s’inverser.
Il s'agit alors de devenir handicape et de se reconnaitre [ d'étre reconnu comme tel.

(Laurine, 45 ans, responsable
de rayon supermarché, sans RQTH)

LE HANDICAP
AU TRAVAIL

Une affaire drolement sérieuse

/ BOURGOGNE-
FRANCHE-
COMTE

Observatoire Régional de la Santé

Le Mazarin - 5 rue des Perriéres - 21 ooo DIJON
03.80.65.08.10 - www.orsbfc.org

& Jin]

04/06 octobre 2023 - Congrés SFSP - Saint-Etienne

Bande-dessinee




