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La recherche au cœur des solutions 

technologiques et sociales 
 

 
Appel à communications 

Posture située en santé : enjeux, perspectives et opportunités 

 

Nous vous invitons à soumettre une proposition de communication orale au colloque scientifique 

« 30 - Posture située en santé : enjeux, perspectives et opportunités » organisé par Joanie Thériault 

erg. PhD. Professeure régulière, département d’ergothérapie Université du Québec à Trois-Rivières, 

Catherine Isadora Côté (doctorante en psychologie) et Gabrielle Leblanc-Huard (doctorante en 

travail social) dans le cadre du 92e congrès de l’ACFAS. Le congrès aura lieu le lundi 5 mai 2025.  

 

Les communications peuvent s’inscrire dans l’un des 2 axes théoriques proposés :  

 

Axe 1 : oppressions croisées en milieu académique, vers une reprise de pouvoir 

Les chercheur·euse·s1 et professionnel·le·s handicapé·e·s, malades chroniques ou vivant avec des 

problèmes de santé mentale peuvent être confronté·e·s à plusieurs enjeux au sein du milieu académique 

ou de leur milieu de pratique. Ces enjeux incluent différents systèmes d’oppression dont iels ressentent 

les effets, incluant le capacitisme et le sanisme. Le capacitisme est défini comme « un système de 

croyances, de processus et de pratiques qui produit un citoyen typique capable de travailler et de 

contribuer à la société d’une matière uniforme et standardisée » (Campbell, 2001, p.44) tandis que le 

sanisme se définit comme la discrimination orientée envers les personnes vivant avec des 

problématiques de santé mentale (Poole, 2024). Dans un contexte de néolibéralisation, c'est-à-dire de 

la transformation des institutions selon les principes du marché et de la compétition, les conditions 

d’étude et de travail déjà précaires deviennent facilement intenables pour les personnes malades ou 

handicapées (Brown, 2020, Gillberg, 2020; Perruzzo, 2020). En effet, les personnes malades ou 

handicapées doivent assumer une charge de travail supplémentaire et invisible pour être en mesure de 

participer dans les mêmes conditions que leurs collègues capacités/valides/neurotypiques, etc. 

Combiner les attentes du milieu académique ou de pratique et la gestion de sa condition de santé 

devient alors difficile et même parfois impossible pour les personnes handicapées, malades chroniques 

ou vivant avec des problèmes de santé mentale. 

 
 

Pour avoir accès à des accommodements permettant que leur niveau de capacité soit pris en compte, 

la question de la divulgation se pose également pour les universitaires et professionnel·le·s 

handicapé·e·s, malades chroniques ou vivant avec des problèmes de santé mentale. Cette divulgation 

peut avoir l’avantage de remodeler les attentes académiques en fonction des capacités de la personne. 

En contrepartie, cette divulgation peut porter préjudice aux personnes en les faisant paraître 

vulnérables ou moins automnes et en les décrédibilisant aux yeux d’autres membres de la communauté 

académique ou de leur milieu de pratique (Brown, 2020; Finesilver, Leigh et Brown, 2020). Les 

chercheur·euse·s qui ont une posture située dans leur recherche sont aussi susceptibles de subir des 

injustices épistémiques (Fricker, 2007), car iels ne sont pas préparé·e·s à travailler dans un milieu où 

les savoirs incarnés sont considérés comme étant subordonnés aux autres types de savoirs (Bellingham 

et al., 2021). Selon Bellingham et ses collègues (2021), ce genre de dynamiques de pouvoir peut faire 

revivre aux chercheur·euse·s avec expérience vécue de la stigmatisation, incluant le fait d’être parfois 

réduit·e au silence ou de vivre de l’impuissance.  

 
1
 Dans le terme chercheur·euse, nous incluons les étudiant·e·s gradué·e·s, les chercheur·euse· post-doctoraux, les professeur·e·s d’université 

ou toute autre personne faisant de la recherche au sein d’université ou d’établissement. 

5 — 9 mai 2025 
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Les chercheur·euse·s avec une posture située ont besoin d’être outillés afin d’obtenir 

les ressources épistémiques nécessaires pour rendre de telles expériences possibles et 

tenables. Parallèlement, il est important de sensibiliser les autres chercheur·euse·s aux 

savoirs situés afin qu’iels soient en mesure de gérer les asymétries de pouvoir qui 

peuvent se créer. 

 

Cet axe vise à accueillir les présentations de chercheur·euse·s et de professionnel·le·s 

sur leur vécu et sur les enjeux et les obstacles qu’iels vivent dans le monde académique 

ou dans leur milieu de pratique. Les personnes intéressées sont invitées à traiter d’un 

ou plusieurs des éléments suivants : les formes de capacitisme/sanisme auxquels iels 

ont été ou sont confronté·e·s, les stratégies auxquelles iels ont eu recours, les moyens 

qu’iels ont utilisés pour divulguer leur posture située, leurs processus réflexifs ayant 

mené à leur positionnement situé, etc. Les méthodes auto-ethnographiques sont 

encouragées.  

 

Axe 2: Promouvoir la résilience à travers la recherche et la pratique  

Le fait d’appartenir à la population que l’on désire étudier est souvent critiqué (Lazar, 

2004; Westhues et al., 1999). Cela devient toutefois une force ou même une exigence 

pour des chercheur·euse·s de certains courants de recherche comme le post-

colonialisme et les féminismes, qui rejettent l’idée même de l’objectivité en postulant 

que la position sociale d’une personne et ses expériences vécues influencent toujours 

la manière dont elle construit le savoir. Les insiders (Merton, 1972) considèrent que 

les interprétations faites par des chercheur·euse externes aux groupes minoritaires 

étudiées peinent à être valides puisqu’elles ne sont pas situées dans le contexte 

politique, économique et social qui leur est propre (Saillant et al., 2004; Smith, 1990). 

Une posture située permettrait une compréhension privilégiée et nuancée sur un 

phénomène donné en plus de permettre aux chercheur·euse·s de facilement gagner la 

confiance, l’ouverture et l’acceptation de leurs participant·e·s, d’être en mesure de 

mieux connaître les enjeux vécus par son groupe d’appartenance, de ne pas 

interrompre le flux des interactions sociales par sa présence et de récolter les données 

réellement significatives (Bonner et Tolhurst, 2002; Gair, 2012; Longino, 1993; 

Smith, 1990).  

 

Malgré ces avantages, plusieurs défis sont engendrés par une posture située en santé. 

En effet, un aspect de liminalité est présent pour les personnes qui jouent le double 

rôle de chercheur·euse·s ou de professionnel·le·s et de personnes avec une expérience 

vécue. Être entre deux rôles, entre deux états, peut être inconfortable et mener à vivre 

de l’isolement (Banfield et al., 2021; Gupta et al., 2023). L’appartenance à deux 

groupes peut aussi nous rendre étranger·ère·s à l’un et à l’autre. Avoir une formation 

en recherche ou une formation professionnelle et mobiliser son expérience vécue peut, 
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d’un côté, mener à une exclusion de la part des autres chercheur·euse·s ou 

professionnel·le·s et à une dévalorisation de leur travail, et d’un autre côté, mener à 

une exclusion de la part d’autres personnes avec une expérience vécue de la maladie, 

car on les perçoit comme ne pouvant pas connaître la « vraie » expérience en raison 

de leur statut en recherche ou de professionnel·le (Banfield et al., 2021).  

 

La recherche soulève également que parmi les personnes qui ont ce double rôle, peu 

ont une identité intégrée, c’est-à-dire qu’elles arrivent à puiser à la fois dans leur 

identité professionnelle et dans leur expérience vécue pour effectuer leur travail. Bien 

que le fait de révéler leur identité contribue à réduire les stigmas autour de la maladie 

et du handicap, cela accroit le manque d’acceptation des personnes handicapées, 

malades chroniques ou vivant avec des problèmes de santé mentale parmi leurs 

collègues et peut être émotionnellement drainant pour eux (Gupta et al., 2023). Ces 

recherches se questionnent donc sur le réel potentiel émancipateur que peut avoir la 

recherche pour les personnes qui ont une expérience vécue de la maladie ou du 

handicap.  

 

Cet axe vise donc à accueillir les témoignages de chercheur·euse·s ou des 

professionnel·le·s avec une posture située sur leur recherche ou leur pratique et les 

avantages et les défis qu’iels ont perçus en tant que patient·e·s 

chercheur·euse/professionnel·le·s. Les personnes intéressées sont invitées à traiter 

d’un ou plusieurs des éléments suivants : leur cadre théorique, leurs résultats, les 

méthodologies et les méthodes d’analyse novatrices qu’iels ont utilisées, leurs 

réflexions personnelles quant à leur processus de recherche pour elleux et/ou pour la 

population qu’iels ont étudiée, une étude de cas ou un récit de pratique.  

 

Le colloque est ouvert à tou·te·s et les communications provenant d’allié·e·s sont les 

bienvenues, cependant, une priorité sera accordée aux personnes directement 

concernées lors de la sélection des communications. 

 

Votre proposition doit inclure :  

• un titre (180 caractères maximum, espaces compris)  

• la liste des autrices, auteurs et des co-autrices, co-auteurs (prénom, nom, statut, 

institutions) 

• les adresses courriel des autrices et auteurs 

• un résumé (1500 caractères maximum, espaces compris);  

• 4 à 5 mots-clés;  

• les références bibliographiques.  
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Un comité scientifique sélectionnera les communications en se basant sur les critères 

suivants :  

 

• Cohérence avec l’un des deux axes proposés 

• Pertinence des enjeux que soulève la proposition 

• Clarté de la proposition  

• Qualité scientifique (références et modèles théoriques mobilisés) 

 

Nous vous invitons aussi à intégrer les éléments suivants, lorsque pertinent et selon 

votre discipline : problématique générale, objectifs de recherche, cadre théorique, 

méthodologie et contributions. 

 

Les contributions doivent être soumises avant le 6 février 2025, 16h.   

 

Les communications seront d’environ 10 minutes, avec une période de questions 

collective de 20 minutes avec d’autres présentateur·trice·s sous forme de table ronde. 

Nous demeurons à votre disposition pour toute information complémentaire 

concernant ce colloque. Nous vous invitons à soumettre votre résumé de 

communication à l’adresse suivante: gabrielle.leblanc-huard.1@ulaval.ca   

  

Au plaisir de vous lire!  

  

Comité organisateur  

Joanie Thériault, erg., PhD (Professeure régulière, département d’ergothérapie 

Université du Québec à Trois-Rivières)  

Catherine Isadora Côté (doctorante en psychologie clinique à l’Université de 

Montréal)  

Gabrielle Leblanc-Huard (doctorante en travail social à l’Université Laval)  
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