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« Puisquôon ne peut changer la direction du vent, il faut apprendre ¨ orienter ses voiles » 
                                                                                                                          James DEAN 

 

 

INTRODUCTION  

 

Cette année 2019/2020 a été particulièrement décisive, dans mon parcours de vie et de 

rétablissement. Elle s’est déroulée principalement entre La MAYENNE où j’ai commencé à 

exercer dans une structure médico- sociale en tant que MSP 1, et la SEINE- SAINT- DENIS où 

j’ai suivi à raison d’une semaine par mois, une formation universitaire en troisième année de 

licence sanitaire et sociale mention MSP. 

 Mon intention est donc de démontrer la complexité de ce métier très particulier que celui de 

MSP à partir de cette expérience qui est la mienne. Il me parait important de comprendre 

l’émergence de ce nouveau métier de la Santé plus précisément dans le domaine de la Santé 

mentale ainsi que son fonctionnement intimement lié au paradigme du Rétablissement. 

Comment se décline la fonction de Médiateur dans le cadre sanitaire ou médico- social ?  

Qu’implique la notion affichée de Pair ? La frontière entre soignants et soignés ne se trouve-t-

elle directement interrogée aussi bien dans les structures hospitalières que dans les structures 

médico-sociales là où les MSP sont en poste ? Enfin, ce métier à la fois « nouveau » et 

« novateur » n’est-il donc pas appelé à « faire bouger les lignes » d’une certaine manière ? 

En partant des expérimentations et pratiques nouvelles en Santé Mentale au niveau international 

je resituerai la formation encore « inédite » à ce jour de MSP à Bobigny PARIS XIII et 

préciserai sa genèse. 

 Ensuite, au sein de l’association GEIST 53, je décrirai le cadre de mes fonctions au niveau du 

service du SAMSAH SAPHIR. A partir du focus sur les missions confiées au départ à partir de 

la fiche de poste préétablie, je me livrerai à l’analyse du processus d’intégration entre 

Septembre 2019 et Mai 2020.  

A la recherche de la construction de l’identité professionnelle du MSP, entre jonglage et 

équilibre, je m’attacherai à la notion de co-construction permanente, au processus 

d’accompagnement lié à ma fonction et à l’importance des savoirs expérientiels. Ce métier 

émergeant de MSP ne serait-il pas, de par sa philosophie et sa forme, un métier innovant et 

atypique ? 

  

 

 

                                                           
1 Médiateur de Santé Pair 
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PREMIERE PARTIE  : PREMISSES DôUN NOUVEAU METIER   MSP 

 

1.1 LE CONTEXTE  : NAISSANCE DôUNE EXPERIMENTATION 

 
De lôinfluence des mouvements sociaux : Le terme Médiateur de santé pair vient de la 

traduction de l’anglais « Peer support worker ». Dès les années 80, aux Etats-Unis, les 

mouvements d’Usagers de la Psychiatrie ont été à l’initiative de l’organisation de systèmes de 

soin autogérés dans le but d’une réappropriation de leur vie. En 1989, la politique 

gouvernementale a procédé à la première embauche d’usagers en tant que « Peer support 

worker», en  2010 au Québec,  apparaissent  les premiers « Pairs- aidants », alors qu’en  

Australie, en Nouvelle- Zélande  en Europe, ces idées cheminent. 

Patricia Deegan 2, chercheure et psychologue américaine, figure du rétablissement s’exprime 

ainsi : « Le rétablissement est une façon de vivre, une attitude et une façon de relever les défis 

de la vie de tous les jours. Côest lôaspiration ¨ vivre, ¨ travailler, à aimer dans une communauté 

à laquelle il est possible de prendre sa place pleine et entière »  

 

De lô®volution des cadres l®gislatifs : En 2006, un cadre stratégique est fixé par la Commission 

Européenne pour l’éducation et la formation s’adressant à tous, y compris les personnes vivant 

avec des troubles psychiques. 

Le plan d’action pour la santé mentale, 2013/2020 de l’OMS 3 intègrera la promotion de la santé 

mentale et le paradigme du RETABLISSEMENT comme valeurs essentielles. 

 

Lois et programmes de recherche et de formation : En France, la loi de mars 2002, fait 

référence à la qualité du système de santé et aux Droits des Usagers. En ce qui concerne la santé 

mentale, la loi de février 2005 pour l’égalité des Droits, des chances, et la participation à la 

citoyenneté des personnes handicapées, reconnait le handicap psychique aux côtés des autres 

handicaps, à savoir physique, cognitif et mental  

A partir de cette dynamique enclenchée, deux programmes de recherche voient le jour : tout 

d’abord, le programme de recherche EMILIA  4 initié en 2005, a pour objectif général de 

développer, de mettre en place et d’évaluer une stratégie d’accès à la formation tout au long de 

la vie en vue de lutter contre l’exclusion sociale des personnes vivant avec un trouble de la santé 

mentale, en s’appuyant sur deux aspects de la politique européenne que représentent le principe 

d’inclusion sociale et le droit à l’éducation et à la formation tout au long de la vie (Conseil de 

Lisbonne, mars 2000). Puis le programme « un chez soi d’abord » en 2011 avec l’embauche 

« d’usagers –intervenants » privilégie le rôle de la Pair- aidance, auprès de personnes sans abri 

présentant des troubles psychiques.  

 

 

 

                                                           
2 P. DEEGAN : Le rétablissement en tant que processus autogéré de guérison et transformation, 2001, 

traduction Hubert Carbonnelle (2005) 
3 Organisation Mondiale de la Santé 
4 Empowerment of Mental Health Service Users through Life Long Learning, Integration and Action 

(« Autonomisation des usagers des services de santé mentale par l’accès à la formation tout au long de la vie et 

l’intégration active » 
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Emergence dôun processus interpartenarial  :  En France, depuis 2008, un DESU (Diplôme 

d’Etudes Supérieures d’Université) à l’Université de Paris 8 prépare au métier de Médiateur en 

Santé. En 2012, un projet axé sur la professionnalisation de la Pair aidance dans le cadre des 

troubles psychiques développera alors une stratégie inédite en France.  

Cette première expérimentation de Médiateurs de Santé  PAIRS sera pilotée en 2012, par le 

CCOMS 5 de Lille sous la houlette du Dr Jean- Luc ROELANDT sera menée dans trois régions 

en collaboration avec des Usagers, la FNAPSY 6 et les financeurs : les ARS 7 et la CNSA 8. 

Trente MSP alternent formation au diplôme universitaire et activité professionnelle dans un 

service de psychiatrie. A l’époque, le recrutement est mené uniquement dans le 

secteur « sanitaire ».  

En 2017, après l’évaluation et les conclusions de la première expérimentation, une seconde 

expérimentation est initiée. Au sein de la licence Sanitaire et Sociale à Paris XIII un cursus avec 

la mention : Médiateurs de Santé Pairs voit le jour. De plus, pour la première fois des MSP sont 

recrutés au sein de structures appartenant au secteur médico-social.  

En 2018/2019, j’ai donc pu intégrer la seconde promotion sous cette forme à Paris XIII, où des 

intervenants pairs issus des promotions précédentes complètent l’enseignement dispensé par les 

professeurs titulaires de l’Université. 

 

En Pays de Loire : L’ARS Pays de la Loire a fait de la santé mentale l’une des cinq priorités 

du Projet régional de santé 2018-2022, avec l’objectif « d’améliorer le parcours de santé des 

personnes vivant avec un trouble ou un handicap psychique ». Au-delà du Projet régional de 

santé (PRS) et afin d’engager tous les acteurs concernés, l’ARS a décidé de se doter d’un 

« PACT 9 santé mentale 2020-2022 ».  

En 2019, L’ARS des Pays de Loire a accompagné le développement de la pair-aidance en 

finançant la formation de la première année de salariat de MSP au sein de structures sanitaires 

ou médico- sociales. Quatre médiateurs sont en poste dans la région sur quatre départements: 

deux en structure hospitalière sur Angers et Nantes, deux en structure médico-sociale, l’un en 

Vendée et l’autre en Mayenne : il s’agit du poste que j’occupe actuellement. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
5 Centre Collaborateur de l’OMS (pour la recherche et la formation en santé mentale) 
6 Fédération Nationale des Associations d’Usagers en Psychiatrie  
7 Agence Régionale de Santé 
8 Caisse Nationale Solidaire pour l’Autonomie 
9 Pacte Territoire Santé 
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1.2 UN MSP EN POSTE AU GEIST : UNE INTEGRATION PROGRESSIVE 

 

1.2.1 Lôassociation GEIST 

 

Le GEIST 10 est une association à but non lucratif, née en 1981, ayant pour finalité de faciliter la 

construction de parcours de vie pleinement choisis et désirés par les personnes en situation de 

handicap, en perte d’autonomie ou plus largement en situation de vulnérabilité. Aussi, 

l’association œuvre résolument à l’émergence d’une société plus inclusive. Le siège de 

l’association est au Parc Cérès (Bâtiment Q) à Changé en Mayenne. 

 Le Conseil d’administration, historiquement composé de parents d’enfants accompagnés, est 

ouvert à toute personne souhaitant contribuer à la réalisation de son projet associatif, que ce soit 

en tant que parent, personne accompagnée, partenaire ou personne- ressource. 

A travers ses services, l’association met en œuvre l’accompagnement de près de 900 personnes 

et leurs familles sur l’ensemble du département (500 au titre des services d’accompagnement et 

400 en lien avec les GEM11). Le GEIST est financé par l’Agence Régionale de Santé, le Conseil 

Départemental, la Ville de Laval, et a également obtenu des financements la Fondation de France 

par rapport à certains projets. 

Les services médico-sociaux sur lesquels s’appuie l’association Geist Mayenne sont les 

suivants : organigramme (cf : Annexe) 12 

- Un SESSAD 13 axé sur la déficience intellectuelle pour les enfants de la naissance jusqu’à 16 

ans . 

- Un dispositif couplant un SESSAD et un SAMSAH14 axé sur la déficience intellectuelle pour 

des jeunes entre 16 et 26 ans  

- Un SAVS 15 pour les personnes reconnues handicapées pour des difficultés intellectuelles, en 

situation d’habitat autonome 

- Un dispositif d’emploi accompagné pour les adultes en situation de handicap, appelé Job 

COACH 53. 

 - Les 4 GEM  de la Mayenne  

 - GEIST Mayenne est également un partenaire opérationnel du dispositif ACT 16 53 de la 

Mayenne mis en œuvre par l’association Les 2 Rives. 

- Enfin, le SAMSAH auquel je suis rattaché. 

 

                                                           
10 Groupe d’Etudes pour l’Inclusion Sociale pour Tous 
11 Groupe d’Entraide Mutuelle  
12 Annexe n°1 
13 Service d’Education Spéciale et de Soins A Domicile 
14 Service d’Aide Médico-Social pour Adultes en situation de Handicap 
15 Service d’accompagnement à la Vie sociale  
16 Appartements de Coordination Thérapeutique 
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1.2.2 Présentation du SAMSAH  SAPHIR  

Cadre juridique d’un SAMSAH : 

- Loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de l'hôpital et relative aux patients, à la 

santé et aux territoires.  

- Loi n° 2005-102 du 11 février 2005 sur l'égalité des droits et des chances, la participation 

et la citoyenneté des personnes handicapées.  

- Loi n° 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant l'action sociale et médico-sociale.  

- Code de l'action sociale et des familles : Article L 312-1-Article D 312-162 à 176-D 344-

5-1 à D 344-5-16 

Mission d’un SAMSAH : 

Il a pour vocation, dans le cadre d'un accompagnement médico-social adapté comportant des 

prestations de soins, la réalisation du projet de vie de personnes adultes handicapées par un 

accompagnement adapté, favorisant le maintien ou la restauration de leurs liens familiaux, 

sociaux, scolaires, universitaires ou professionnels et facilitant leur accès à l'ensemble des 

services offerts par la collectivité. 

 

L’agrément du SAMSAH Saphir correspond à 3 arrêtés successifs : 

 - Arrêté n°2007-D-65 du 16 août 2007 portant création du SAMSAH à hauteur de 15 places au 

1er octobre 2007 puis 19 places au 1er janvier 2009 pour des adultes en situation de handicap 

psychique  

- Arrêté n°2009-D-173 du 9 juillet 2009 portant sur l’extension à 30 places pour des adultes 

avec un handicap psychique et 10 places pour des adultes vieillissants avec un handicap 

cognitif.  

- Arrêté budgétaire du Conseil départemental de la Mayenne du 29 juillet 2011 portant sur une 

extension de 6 places pour le SAMSAH. 

L’agrément ne précise pas de territoire de référence, mais la présence d’un autre SAMSAH 

agréé sur les troubles psychiques de 15 places et rattaché à l’EPSMS de Mayenne, ce qui 

implique une répartition géographique sur les trois autres secteurs de psychiatrie du 

département. 
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1.2.3 Mes motivations pour devenir MSP au sein dôun SAMSAH  

 
 « Travailler en vivant avec des troubles schizophréniques », c’est ainsi qu’après avoir, « en 

candide », tapé cette phrase sur le Web, j’ai découvert la Pair- Aidance sur le site québécois 

AQRP 17. En élargissant ma recherche en France, j’ai pris connaissance de l’expérimentation 

d’un nouveau métier sur le territoire, à savoir MSP, ceci sur le site du CCOMS. A cette époque, 

ma région, à savoir les Pays de Loire, ne faisait pas encore partie de l’expérimentation. J’ai 

donc suivi avec intérêt les rapports et les conclusions faisant suite, en espérant que l’expérience 

serait renouvelée. 

Quelques années auparavant, me destinant à l’Enseignement, je préparais le concours de 

Professeur des Ecoles tout en étant assistant pédagogique ( avec des troubles psychiques déjà 

présents) puis AVS 18 auprès d’un lycéen en fauteuil victime d’un accident. Suite à une rechute, 

je me suis retrouvé dans un centre de postcure (un cadre institutionnel), avec des pairs où le 

paradigme du Rétablissement n’était pas encore à l’ordre du jour. Dans ce lieu, j’ai été très vite 

confronté au PATERNALISME ambiant de la part des éducateurs spécialisés, des infirmiers, 

ainsi qu’à une INFANTILISATION, doublée de FATALISME ; je me suis entendu dire : « Vos 

parents doivent faire le deuil de la réussite de leur enfant ». Une façon indirecte en quelque 

sorte, de m’inviter à faire aussi moi-même le deuil de mes possibles. 

Travailler avec l’Humain a donc toujours été un moteur pour moi, je donnais du sens à mes 

premières interactions sociales, mais je me heurtais régulièrement au cours de mes expériences 

professionnelles diverses, à la difficulté d’avancer sereinement du fait que je ne prenais pas le 

parti de dévoiler que je vivais avec des troubles psychiques, ceci aussi bien à mes employeurs 

qu’à mes collègues, ou encore à un public plus large. 

                                                           
17 Association Québécoise pour la Réadaptation Psychosociale 
18 Auxiliaire de Vie Scolaire 
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C’est en 2019 que j’ai postulé pour intégrer la promotion de MSP  2019/ 2020 en Licence 3 à 

Paris XIII (encouragé par une MSP en poste de la promotion précédente). Suite à ma 

candidature, le 20 Juin 2019, je me suis présenté à Laval en Mayenne à l’entretien d’embauche, 

au GEIST 53 pour travailler comme MSP au niveau du SAMSAH SAPHIR. La présence et la 

participation active à la conduite de cet entretien d’un MSP de la promotion précédente exerçant 

dans une région limitrophe, la pertinence de ses questions en complément de celles de mes 

futurs employeurs m’ont permis de gérer au mieux le stress lié à cette situation décisive que 

constitue un entretien d’embauche. 

 Dans ce contexte, je me permettais de passer de l’OPACITE à la TRANSPARENCE pour la 

première fois vis-à-vis de mes employeurs potentiels, un virage essentiel qui allait entrainer un 

véritable changement dans mon parcours de vie, et donc dans mon propre rétablissement.  

                                       

1.2.4 Prise de poste au SAPHIR 19 

 

 L’histoire qui va forger mon identité professionnelle de Médiateur de santé pair a débuté le 2 

septembre 2019 lors de ma prise de poste (à temps partiel à ma demande) au SAMSAH 

SAPHIR. 

Cette date était particulière à la fois pour moi et l’équipe du SAMSAH SAPHIR.  En effet il 

s’agissait du jour de l’emménagement dans les nouveaux locaux du service où nous travaillons 

donc actuellement. Je participais à la même expérience que mes collègues de la découverte du 

lieu, une situation propice au processus d’intégration dans cette équipe pluridisciplinaire. Les 

premiers contacts se sont réalisés naturellement, très concrètement en emménageant par 

exemple des fauteuils pour créer un espace chaleureux afin de faciliter les relations et le bien 

être entre nous et les usagers. Les premières plaisanteries commencèrent à fuser et ainsi 

contribuèrent à la création des premiers liens entre nous. Chaque professionnel, à sa manière à 

l’aide de quelques mots s’est montré à la fois bienveillant et très intéressé par le fait de travailler 

avec un MSP. Il a fallu ensuite créer notre espace de travail sur le service en plaçant nos bureaux 

(disposés en îlots pour faciliter les contacts). Le souci de l’équipe était de créer un lieu agréable 

pour nous et pour les personnes susceptibles de temps en temps de venir boire un café ou lire 

le journal ou bien nous solliciter, cela dans la grande salle d’accueil. La décoration et 

l’agencement des meubles, furent réfléchis, jusqu’au choix des plantes et fleurs qui égayent les 

lieux. Des sculptures et tableaux réalisés par des usagers personnalisent les locaux et les rendent 

plus chaleureux. Cette prise de contact avec l’équipe dans ces conditions « particulières » de 

déménagement et installation à laquelle j’avais été « invité », mais sans obligation, m’a permis 

de faire connaissance avec mes futurs collègues d’une manière « transversale et horizontale ». 

Je me suis senti ACCUEILLI en tant que personne et sans étiquette…. J’ai rencontré pour la 

première fois, l’équipe dans son intégralité dès le mardi 3 Septembre, lors de la première 

réunion de service hebdomadaire, et découvert dans la foulée le projet de service.  

 

 

 

 

 

                                                           
19 Service d’Accompagnement pour Personnes en situation de Handicap avec Individualisation des Réponses  
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1.2.5 Le Fonctionnement : Une équipe pluridisciplinaire 

 

L’équipe du SAMSAH est pluridisciplinaire  (17 personnes) afin de favoriser les réponses les 

plus personnalisées possibles  

      - Responsable de service 

      - Secrétariat  

      - Médecin psychiatre  

      - Psychologue  

      - Médiatrices et Médiateurs  de parcours avec des profils différents ; profil soignant  IDE20, 

aide- soignant, 

      - profils de travailleurs sociaux : Educateurs spécialisés, CESF 21, technicien d’insertion  

      - Job coach  

      - Assistante sociale  

      -  Médiateur de santé pair  

      - Personnel paramédical (en fonction des besoins) 

      - Personnel administratif ; Direction - Secrétariat – Comptable 

 

Le projet de service permet de réaffirmer les spécificités de l’accompagnement mis en place 

dans le cadre du SAMSAH Saphir et les valeurs du Geist Mayenne : à savoir faciliter la 

construction de parcours de vie pleinement choisis et désirés par les personnes en situation de 

handicap. Le projet de service, en interne, fédère l’ensemble des acteurs autour d’objectifs 

clairs, et en externe, s’adresse aux personnes accompagnées, à leurs environnements familiaux 

et amicaux, aux partenaires et aux pouvoirs publics. Il est une obligation et figure dans le 

chapitre 1 de la loi 2002-2 « le droit des usagers ». L’article 12 de cette même Loi rappelle ce 

qu’est le projet de service : Territoire de référence du SAMSAH Saphir : 3 secteurs de 

psychiatrie 213. 085 habitants. Art.12 : « pour chaque établissement ou service social ou 

médico-social, il est élaboré un projet d’établissement ou de service, qui définit ses objectifs, 

notamment en matière de coordination, de coopération et d’évaluation des activités et de la 

qualité des prestations, ainsi que ses modalités d’organisation et de fonctionnement. Ce projet 

est établi pour une durée maximale de cinq ans après consultation du Conseil à la vie Sociale, 

ou le cas échéant, après mise en œuvre d’une autre forme de participation. » En plus de la loi 

dite « de rénovation sociale » de 2002, le SAMSAH trouve sa légitimité d’action et 

d’organisation dans le Décret n° 2005-223 du 11 mars 2005 relatif « aux conditions 

d’organisation et de fonctionnement des services d’accompagnement à la vie sociale et des 

services d’accompagnement médicosocial pour adultes en situation de handicap ». Ce décret 

précise sa mission générale qui est de : « garantir la continuité des soins et contribuer à la 

réalisation du projet de vie de personnes adultes en situation de handicap par un 

accompagnement adapté favorisant le maintien ou la restauration de leurs liens familiaux, 

sociaux, universitaires et/ou professionnels et facilitant leur acc¯s ¨ lôensemble des services è.  

 

 

 

 

 

                                                           
20 Infirmière Diplômée d’Etat 
21 Conseiller en Economie Sociale et Familiale 
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Les trois axes du projet et le travail dô®quipe 

 

- Développer une pratique d’accompagnement axée rétablissement : CHARTE  (cf 

Annexe)22 

- S’inscrire dans une dynamique territoriale partenariale et systémique  

- Renforcer l’efficience du service 

 

 

Suite à la lecture du projet de service, je n’ai pu que constater la compatibilité des valeurs avec 

celles qui appartiennent au paradigme du Rétablissement avec l’Empowerment comme axe 

principal de l’accompagnement comme il est précisé dans le projet de service. Ce projet a été 

rédigé pour 2020-2024 avec une nouvelle configuration de service. Le changement de 

l’appellation des éducateurs spécialisés en médiateurs de parcours témoigne d’une volonté de 

changement et d’évolution des pratiques ainsi que l’ajout des postes de job coach et MSP. 

 

L’appellation Médiateur de parcours propre au service est une « traduction de case- manager », 

et participe à la mise en place d’une nouvelle dynamique au niveau de celui-ci. Le MSP par les 

forces de gravitation en tant que « satellite » se trouve relié aux médiateurs de parcours. La job 

coach a une position similaire. 

En amont du recrutement, l’équipe a bénéficié d’une formation pour l’intégration d’un MSP, 

un levier innovant pour préparer l’arrivée d’un collègue avec un nouveau profil et une 

singularité. Cela me parait incontournable : reconnaitre et intégrer comme professionnel et 

collègue une personne vivant avec des troubles psychiques n’est pas encore naturel et ne peut 

donc se faire spontanément. Un médiateur de parcours m’a confié : « Travailler avec toi, un 

MSP est un aboutissement éthique » ; depuis de nombreuses années accompagnant dans 

l’optique du Rétablissement un public avec des troubles psychiques et prônant l’inclusion, il lui 

semblait incontournable de travailler avec un collègue vivant lui-même avec des troubles de 

santé mentale. 

Les premières réunions de services étaient des « épreuves » pour moi. La prise de parole ne me 

paraissait pas encore légitime en tant que professionnel. De plus, le temps passé à l’exposition 

des accompagnements posant problème me semblait long, bien qu’indispensable. 

 

 

                                                           
22 Annexe n°2 
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Cette situation et mon ressenti ont évolué au cours des mois, l’équipe « se soude » désormais 

des discussions de fond s’engagent régulièrement et mon avis est de plus en plus sollicité, mes 

réflexions prises en compte (exemple sur la sur-médication et ses effets iatrogènes). Mes savoirs 

expérientiels constituent un plus, un « autre éclairage » pour l’ensemble de l’équipe. 

 

 

La passerelle entre le sanitaire et le secteur médico-social est encore fragile sur le territoire où 

j’exerce. Le MSP travaillant « de concert » avec le secteur sanitaire peut avoir un rôle dans la 

prévention des rechutes et dans l’élaboration du PCC 23, ceci nécessitant un travail dans le 

respect et la confiance des Usagers, peut-être plus facile à acquérir que la reconnaissance  du 

secteur médical, afin que le MSP puisse aussi  jouer un rôle de « médiateur » entre les deux 

secteurs  sanitaire et social . 

J’ai apprécié aussi de me retrouver avec certains de mes collègues en dehors du travail pour 

assister à des conférences sur Laval, une axée sur la pair-aidance d’Eve Gardien que je citerai 

ultérieurement  et une seconde sur les Entendeurs de Voix avec Vincent Demassiet 24 . A cette 

occasion nous avons pu échanger de manière plus pointue sur les approches en santé mentale. 

J’ai assisté avec le directeur du GEIST et la responsable du dispositif Job Coach intervenants 

au colloque à Angers « Journée régionale de la santé mentale » en présence du délégué 

ministériel, le professeur F. Bellivier, cela m’a permis de mieux appréhender les enjeux 

territoriaux au niveau de la Santé.  

Par la suite, il me semble logique de pouvoir intervenir ponctuellement lors de futures journées 

thématiques locales voire régionales. 

 

 

 

                                                           
23 Plan de crise conjoint 
24 Président national du Réseau REV France (réseau français sur l’Entente de Voix) 
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1.2.6 Missions confiées et actions menées. 

L’avis de recrutement avec la présentation des objectifs et des missions était calqué sur la fiche 

de poste définie par le CCOMS. Etant dans une structure médico-sociale, la notion 

d’accompagnement est première, voire considérée comme objectif principal du poste. 

- Familiarisation ¨ lôaccompagnement. 

 J’ai effectué mes premières visites à domicile en binôme. Il s’agissait de découvrir les pratiques 

professionnelles de mes collègues médiateurs de parcours. La visite chez D. prenait son sens 

dans l’optique d’un maintien du lien, cette personne n’avait plus besoin d’un accompagnement 

soutenu mais ma collègue insistait sur l’importance pour la personne de garder ce lien. 

Avec une autre collègue, je rencontrais à domicile A. avec qui j’engageais un échange. En 

amont, ma collègue m’avait fourni les éléments positifs et importants de sa vie afin de 

m’appuyer sur ceux-ci dans le but de faciliter le dialogue. 

Depuis, je me déplace également seul à domicile. Hospitalisé, S. avait une permission sur la 

journée pour retourner chez lui. Nous nous étions déjà rencontrés au service et il  m’a sollicité. 

Nos échanges sont basés sur l’horizontalité. S. n’éprouve aucune crainte à évoquer ses 

symptômes avec moi et de parler de son vécu à l’hôpital et une réciprocité s’est engagée. Mes 

savoirs expérientiels contribuent donc fortement à cette libération de parole. 

  

- Animation groupale 

 

Mes compétences antérieures en musique et en animation m’ont permis d’accompagner de 

manière différente certains usagers formant déjà un groupe appelé « Les Zicos du cœur ». Les 

membres de cette formation sont acteurs à part entière. Ils écrivent leurs textes, participent aux 

arrangements musicaux, chantent. De plus ils sont dans une démarche d’élaboration de projet, 

en effet de représentations sur scène. Un concert dans une salle de spectacle de la ville de Laval 

était initialement prévu dans le cadre de la SISM mais a été repoussé du fait de la période de 

confinement. 

Le travail régulier des « Zicos » permet à ses membres de se valoriser, de regagner de la 

confiance en eux, d’exprimer leurs émotions. Ils prennent conscience de leur pouvoir d’agir 

vecteur important dans leur processus de Rétablissement individuel. La médiation artistique est 

donc soutien au rétablissement, un moyen de lutter contre la stigmatisation en intégrant l’espace 

culturel de la ville et se sentir citoyen à part entière. 

 

- Entretiens individuels 

 

Au début, je ne possédais pas les techniques utiles et adaptées pour mener des entretiens 

individuels. Je pratiquais des entretiens informels. Je me suis familiarisé ensuite avec un des 

outils d’auto-support appelé « Baromètre », commun à l’équipe. Il s’agit d’un support à la 

pratique d’accompagnement dans le cadre d’une expérimentation (Projet OPTIMISE) Cet outil 

« baromètre » est d’origine québécoise (Université de Sherbrooke (Bossé et al.2017),( Carrier 

et al.2015.) 

Axé RETABLISSEMENT, il correspond à une personnalisation des soins s’appuyant sur le 

croisement des savoirs, l’évaluation et la co-production, le but étant une relation équilibrée entre 

le professionnel et la personne accompagnée. Cet outil de soutien est basé sur le principe de 
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l’auto-évaluation, tout en respectant les grands principes de l’accompagnement à savoir que la 

personne est décisionnaire. Elle mobilise ses propres ressources, renforçant ainsi son pouvoir 

d’AGIR (en tenant compte de la présence de certains troubles). Cet accompagnement vient « en 

complément » des soins psychiatriques. Celui-ci tient compte aussi du réseau ressource de la 

personne et le but de ce BAROMETRE est que la personne puisse exprimer ses véritables 

attentes et construire une demande vis-à-vis du service d’accompagnement. 

 J’ai testé moi-même l’outil, afin de l’utiliser avec des usagers que j’ai commencé à suivre et 

avec qui j’entretiens progressivement une relation de confiance. Le baromètre est donc un outil 

« informatisé ». C’est une plateforme sécurisée sur INTERNET où la personne se connecte avec 

son propre compte. « Se CONFIER à un ORDINATEUR » demande à la personne un lien de 

confiance établi auparavant avec le professionnel y compris le MSP avec qui l’expérience va 

être menée, l’équipe d’utilisateurs a choisi de compter trois mois « de création de lien » avant 

la première utilisation du baromètre. Un problème éventuel d’angoisse voire de paranoïa par 

rapport à l’informatique peut être sous-jacent. Le médiateur pair peut avoir une écoute réflexive 

et montrer toute son empathie, et déjouer les craintes de l’utilisateur ainsi que préciser et insister 

sur la confidentialité, (propre compte, identifiant…) : il rassure sur la non-utilisation par les 

services de santé proprement dits (psychiatre) : même si le baromètre est une expérience en lien 

avec la MDA 25, il n’insiste pas sur la notion d’incapacité, de handicap. Le baromètre n’est en 

fait qu’un « support » à la relation et le MSP est donc bien « placé » pour éviter les malentendus, 

dédramatiser et faire comprendre l’utilité de cet outil avec son langage, car ses mots sont ceux 

d’un PAIR. Cet outil va permettre à l’utilisateur un repérage personnel, des indicateurs de 

qualité de sa propre vie, l’approche de la SANTE étant donc globale et non centrée sur le soin 

et l’expression des symptômes. L’outil évalue la qualité de vie et le fonctionnement social de 

la personne qui voit ainsi :  ses progrès traduits « en images », ses propres habiletés et 

compétences et les changements réalisés, ainsi que l’évolution de ses liens interpersonnels à 

travers plusieurs onglets : Qualité de Vie, Réseau social, Objectifs à atteindre Forces ainsi que 

Qualités. 

L’utilisation de cet outil peut se faire dans différents lieux ; dans le service, à domicile, dans un 

café etc… C’est au MSP que je suis de proposer aux personnes accompagnées cet outil comme 

« un plus » une expérience enrichissante, en précisant que je le trouve utile pour moi-même : 

l’impact est évidemment notable auprès de mes pairs ! En tant qu’accompagnant, à moi 

d’utiliser et d’adapter toute la souplesse qui est possible avec l’outil informatique. Cependant, 

la question de l’accessibilité et la compréhension pour et par tous se pose. « La fracture 

numérique » n’est pas une simple formule. Une certaine familiarisation avec l’informatique est 

requise. J’ai envisagé de « tester » l’habileté des futurs utilisateurs par rapport à l’outil 

informatique , d’inventer une courte démo sur un thème autre pour la familiarisation avec 

l’outil, d’avoir éventuellement recours au support papier comme solution de « remplacement » 

, de simplifier au maximum les consignes et limiter les explications (éviter des données 

abstraites), de m’assurer que le fonctionnement « des échelles » est bien intégré par l’utilisateur 

(montrer un exemple), de me positionner « à proximité » pendant l’expérience, de prendre LE 

TEMPS pour une véritable appropriation de l’outil par la personne « en séquentiel », suivant 

ses priorités, (exemple pour S. dont la priorit® est la recherche dôun travail, proposer de remplir 

lôonglet ç MES FORCES » ; pour une autre personne, M., ce serait plus judicieux de 

                                                           
25 Maison Départementale de l’Autonomie 
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commencer par lôonglet ç Qualité de Vie ».) , enfin de proposer un baromètre de l’humeur à la 

fin de la séance d’évaluation. 

 

En tant que MSP, je peux comprendre le fait que certaines personnes atteintes de troubles 

psychiques soient sujettes à des difficultés pour se concentrer et donc une propension à se 

« disperser ». D’où la nécessité pour l’Usager de la possibilité de « faire appel » à un 

intervenant SI BESOIN (comme à un médiateur de Santé Pair « rassurant ». La fatigabilité de 

la personne exécutant cette évaluation est à prendre en compte, ainsi que les problèmes de 

logique chez certaines personnes sautant très facilement des hypothèses aux conclusions 

(cognitions biaisées). La forme peut tout simplement « rebuter » certains (rappel d’un passé 

scolaire douloureux) : ainsi, en collaboration avec mes collègues, au vu de mes savoirs 

expérientiels, l’outil peut être est affiné et dédramatisé auprès des utilisateurs. Un autre écueil 

à ne pas négliger, celui des réponses de la personne avec des réponses « attendues » (pour faire 

plaisir au professionnel) et conformes à la norme sociale. Le MSP est le plus apte à contourner 

cette posture et jouer « cartes sur table » du fait de sa situation de PAIR. 

De plus, cet outil exige un rapport au temps avec la fonction rétroactive de cet outil. Le MSP 

peut comprendre les difficultés que cela peut poser à des personnes ayant du mal aussi bien à 

regarder en arrière ou encore à se projeter. Le « baromètre » peut donc faciliter un début 

d’attitude réflexive sur soi de la part de la personne à un moment donné, et la possibilité 

d’engager une mise en mots, un dialogue, à partir du « support visuel » au cours des rencontres 

avec le MSP. Dans l’utilisation de cet outil, il y a un processus de « co-production » et il me 

semble que celui-ci peut participer au « changement de regard » de « l’Accompagnant » de mes 

collègues et de moi-même sur « l’Accompagné » car la personne est perçue au vu de ses 

capacités, de son engagement, de sa participation. Plus globalement le baromètre peut servir à 

développer l’alliance collaborative entre les acteurs professionnels/ accompagnés et permettre 

une structuration par rapport aux priorités de la personne. 

De plus, les échanges, le fait d’utiliser et réfléchir ensemble autour et à partir d’un même 

support original entre différents professionnels au niveau de l’équipe permet de tenir compte 

des savoirs expérientiels d’un MSP, d’en comprendre l’importance et d’affiner, asseoir ainsi  la 

pertinence de son rôle et donc son impact dans une structure médico- sociale. L’outil bien utilisé 

devrait me permettre d’élargir les thématiques par rapport à celles des entretiens pour que la 

personne puisse prendre appui, et trouver en lui-même enfin l’élan « pour rebondir » dans son 

propre processus de rétablissement. 

- Outil numérique collaboratif  

Afin de faciliter les échanges directs entre les personnes accompagnées, pour encourager les 

aides mutuelles, lôorganisation des sorties entre les personnes accompagn®es et la diffusion 

dôinformations int®ressant une majorité de personnes, cet outil est un support pour la pair- 

aidance entre les personnes accompagn®es. Le MSP en assure lôalimentation en lien avec le 

reste de lô®quipe.  (extrait du projet de service) 
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La période de confinement a été pour moi un catalyseur pour la mise en place dans un premier 

temps d’une page FACEBOOK  au nom du service Saphir. Nous alimentions régulièrement 

avec un collègue médiateur de parcours cette page. 

Cette expérience positive m’a conduit à entamer la création d’une page plus spécifiquement  

dédiée à la pair-aidance en général dans le but d’amener plus de visibilité et lisibilité de la 

fonction du MSP de SAPHIR et de participer au maintien et à l’élargissement d’un réseau 

relationnel pour les usagers.  

J’ai aussi rencontré comme partenaire une radio locale de Laval, « L’Autre Radio » qui doit 

couvrir la soirée musicale reportée dans le cadre de la SISM. Avec elle, des actions semblent 

possibles pour favoriser l’expression des usagers. 

- Autres actions liées à la conjoncture (confinement) 

Les entretiens téléphoniques ont remplacé la plupart des rencontres classiques pendant cette 

période de confinement, mais les liens étaient donc maintenus. La technologie a été très utile 

pour organiser des temps collectifs réguliers en début et fin de semaine pendant tout cette 

période. Grâce à la visioconférence, des usagers de chez eux, et même depuis l’hôpital ont pu 

participer à ces rendez-vous instaurés. Par ce biais, j’ai même pu faire la connaissance de 

nouveaux usagers avec lesquels je suis désormais en lien. J’entretiens également le lien avec 

les familles soit téléphoniquement soit en me déplaçant. La relation directe avec 

l’environnement familial permet de faire connaitre ce nouveau métier de MSP, et de diffuser 

directement aussi auprès de celle-ci la notion d’Espoir, de leur rappeler l’importance de 

« l’Entraide », et pourquoi pas de les inciter à s’informer, voire à se diriger vers les différentes  

associations de familles existantes pour elles en tant qu’  « aidantes », (Unafam, Schizo-OUI,  

Schizo’jeun’s, Promesses , Collectif Schizophrénies etc…) 

- Projets en cours 

Je prépare la mise en place d’un groupe de formation à la santé et au rétablissement en 

m’appuyant sur ma formation à l’ETP  26dispensée à L’Université. Dans le cadre du SAMSAH 

SAPHIR, j’ai adapté un programme concernant la santé, intitulé : « La santé dans mon assiette » 

pour qu’il réponde aux besoins du plus grand nombre de personnes quels que soient leurs 

troubles. Il s’agit d’une sensibilisation à l’importance d’une alimentation équilibrée pour pallier 

les effets possibles dus aux traitements, aux addictions et de souligner les bénéfices d’activités 

physiques régulières.  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
26 Education Thérapeutique du Patient 
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DEUXIEME PARTIE  : La construction de lôidentit® de MSP : des 

fondamentaux pour un métier atypique et innovant 

 

2.1 Une pratique de lôAccompagnement 

 
2.1.1 Essai de définition : La problématique de mon identité de Médiateur de Santé Pair posée 

dès le 2 Septembre 2019, jour de ma prise de fonction a commencé « à se forger », de fait, dès 

ma prise de contact avec les membres du Service. Je rejoignais une équipe avec des identités 

professionnelles diverses. Mes collègues sont de formation infirmiers, éducateurs spécialisés, 

ou autres. Ils n’ont pas les mêmes diplômes, le même statut, pas la même ancienneté dans la 

structure médico-sociale le SAMSAH où j’exerce. Dans la dénomination juridique Samsah ou 

encore dans l’appellation usuelle SAPHIR la notion d’ACCOMPAGNEMENT est 

fondamentale. Elle apparait dans nos différentes fiches de poste et est récurrente dans le projet 

de service. Très prégnante sur le lieu de mon travail, je me suis rendu compte également en 

échangeant tout au long de cette année avec des pairs travaillant dans des structures 

hospitalières que cette démarche d’accompagnement était dans l’ADN du métier de MSP y 

compris dans les structures hospitalières où la notion de soin occulte quelquefois la posture 

éthique d’accompagnement : par exemple le consentement peut-il être « éclairé » sans 

Accompagnement ? Qui accompagne alors, quand et comment? Nous revenons au PCC évoqué 

précédemment et au rôle possible du MSP. 

 

Comment donc asseoir le métier de MSP à partir de cette notion « floue » ? 

 Denis La Mache 27 rappelle l’évolution historique de ce concept d’accompagnement dans la 

législation : en 1904 on parle d’assistance, aide, protection, pour devenir suivi , maintien dans 

les années 30,  puis prise en charge globale et intervention à partir des années 70 , en 1985 

l’ accompagnement prendra son sens…  avec son contraire et le non –interventionnisme ,enfin  

la loi de 2002 précise que la personne est actrice , elle s’implique : l’adhésion remplace donc 

l’injonction. 

L’’étymologie latine du verbe ACCOMPAGNER : ac-aller vers /cum-être avec /panis /pain 

(symbole) dans une dimension de partage (étude sémantique de M. Paul 2004). 

Le ETRE AVEC signifie que l’Homme est toujours en relation, en présence, en état de 

disponibilité.  

Voici l’enseignement apporté dans Au Pays des Merveilles de Lewis CAROLL : que se passe-

t-il entre Alice et le chat 28 ? Celle- ci demande au chat : « Quel chemin je dois prendre pour 

môen aller dôici ? » elle lui pose une question de méthode « sur ce qu’il en est du chemin ».Le 

chat lui répond : « Cela d®pend beaucoup de lôendroit o½ tu veux aller !... Peu môimporte 

lôendroit dit Alice-  En ce cas, peu importe la route que tu prendras, réplique le chat » Il aurait 

pu lui répondre : « par ici la sortie » ou encore : « suis- moi ! » mais il évite « l’avatar » du 

paternalisme. Il adopte la posture du non- savoir ». Comme le MSP il ne se substitue pas à 

l’autre, il établit un rapport « non- violent à l’autre » comme disait DERRIDA 29,  il ne « s’ingère 

pas » . 

                                                           
27 Sociologue français (cf bibliographie) 
28 Préface de Michel Fabre : M.PAUL : l a d®marche dôaccompagnement 
29 Philosophe français engagé et spécialiste de la « déconstruction » 
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La question pour Alice n’est pas de savoir où aller, mais bien de sortir d’ici, de « s’en sortir ». 

N’est- ce pas dans cet écart que ce joue la nécessité d’accompagnement ?  

Le questionnement et la patience sont donc au coeur du métier de MSP. Il s’agit de marcher et 

respecter le rythme de l’accompagné en ALLANT VERS , en avançant « de concert ».  

« Se joindre ¨ quelquôun souligne que lôinitiative du mouvement vers lôautre appartient ¨ celui 

qui accompagne, mais lôaction, le mouvement , la marche, le pas, le cheminement se r¯gle sur 

autrui »30.  

 

2.1 .2 Création du lien de confiance   

 

 L’entraide, le soutien remonte à la Nuit des Temps dans l’aventure humaine. La solidarité est à 

l’origine du développement de l’esprit self ïhelp. Le MSP a traversé des épreuves plus ou moins 

similaires à celles des pairs qu’il rencontre, il a entamé un processus de rétablissement avec de 

moments de doutes, de questionnements mais aussi fait de rebondissements d'espoir et de 

réussites, il est alors à même de soutenir et d'encourager ses pairs dans cette dynamique. 

N., un usager revenant vers le service pour obtenir à nouveau du soutien a fait ma connaissance. 

Lors d’une première rencontre, il m’a exprimé sa gêne de ne pas vouloir se confier à moi 

préférant échanger avec des professionnels qu’il avait connus antérieurement. L’échange se 

poursuit, je le rassure en lui disant que je comprends sa retenue, sa préférence, son choix de se 

confier à quelqu’un d’autre que moi. Suite à mon attitude empathique, quelques minutes plus 

tard, il décide de se livrer. Il m’a sollicité le lendemain pour un nouvel entretien, depuis je suis 

devenu un interlocuteur privilégié. Il existe donc dans la rencontre une part d’inattendu pour le 

professionnel qui reste à l’écoute sans jugement.  

 Le MSP par une écoute active, réflexive, va être partie prenante dans la mise en chemin : 

Lô®v¯nement de la rencontre éde personne ¨ personne est le fruit du lien dôaccompagnant, 

lequel nôest pas inconciliable avec le rapport professionnel qui le justifie et le légitime. Or il 

nôy aura pas dôacc¯s ¨ la parole qui ne r®sulte de lôinvestissement du lien : seule la confiance 

instaurée conduit à se confier » 31  

Le MSP n’a-t-il pas cette fonction de « repère », dans le cheminement ?, « Il nôest pas un 

modèle, mais se contente de faire signe pour entreprendre lôaventure dôune existence humaine 

quôil lôa lui-même éprouvée ? ». Pourtant le mécanisme de modélisation est bien en marche 

dans la mesure où l’accompagné peut vivre le sentiment de parité avec l’accompagnant MSP.  

Pour le philosophe français Merleau-Ponty, l’expérience d’autrui est celle d’une réciprocité 

harmonieuse et d’une coexistence permettant l’épanouissement de chacun : « Côest plut¹t une 

exp®rience heureuse, celle de la reconnaissance dôun autre qui est pourtant semblable ¨ moi ».  

Le cheminement est alors original et propre à chacun, « Pair-accompagner consiste à 

sôint®resser aux probl¯mes tels que d®finis par le pair, à le soutenir dans la sémantisation de 

son exp®rience, ¨ lôengager vers les solutions auxquelles il aspire, quitte ¨ les inventer sur 

mesure. »32 

 

                                                           
30 Maëla Paul : La d®marche dôaccompagnement (p 48) 
31 Maëla Paul : La d®marche dôaccompagnement ( p 47) 
32 Eve Gardien : LôAccompagnement et le soutien par les pairs 
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2.1.3 Le dévoilement  

 

Le MSP génère une nouvelle forme de relation horizontale avec les usagers. Cette expérience 

« d’horizontalité », je la partage aussi spontanément avec les pairs au niveau de la formation. 

Dans le cadre de mes missions, je me présente généralement auprès des personnes 

accompagnées comme un accompagnant salarié mais vivant moi-même avec des troubles 

psychiques. 

 

Les réactions des usagers sont significatives souvent dès la première rencontre. Par exemple S. 

« On est dans la même galère ! », ou encore A. « Et tu tôen es sorti ? »  

 Ces propos spontanés démontrent l’action positive que procure le dévoilement sur eux. Ainsi, 

le MSP facilite la libération de la parole et l’enclenchement possible du mécanisme de 

« modélisation », alors que les personnes « s’auto-stigmatisent » et sont envahies par la honte 

et la dépréciation de soi. L’emploi du tutoiement ne nuit pas à ma nécessaire distance 

professionnelle et fait partie de ma spécificité par rapport aux autres accompagnants. 

Avec H., en entretien individuel non programmé au SAMSAH, nous étions disponibles l’un et 

l’autre, j’ai pu mesurer l’importance de la transparence dans l’échange de pair à pair. Autour 

d’un café, H. a pu parler de ses hallucinations tranquillement.  

J’essaie ainsi de pratiquer une empathie « raisonnable » par rapport à l’évocation que les 

personnes accompagnées font de leurs maux, cherchant à prendre du recul sur ceux-ci, dans une 

recherche de qualité de vie, de bien-être.  M. Paul s’exprime ainsi : « Côest ensemble que lôon 

apprend à parler de soi, à partir de soi, à ressentir avec autrui ce qui se produit en soi et 

d®cider de ce quôon va en faire » (La d®marche dôaccompagnement :  p 117). 

 Etre à l’écoute implique la prise en compte de la singularité ainsi que celle de la 

similarité…Etre à l’écoute c’est « interagir », grâce aux savoirs expérientiels devenant 

implicites, je deviens ainsi plus apte à laisser infuser, puis diffuser ceux-ci plus 

stratégiquement ; au bon moment et à dose adéquate. 

Le dialogue est un espace de « sujet à sujet ». De plus, travaillant dans une structure médico-

sociale je suis appelé à rencontrer les usagers dans la durée (par rapport à mes collègues MSP 

qui travaillent dans le sanitaire). Je trouve que c’est un avantage en structure médico-sociale 

d’avoir ce temps, tout en étant conscient du risque de s’engluer dans la routine. Je suis d’accord 

avec d’autres MSP qu’il faille accepter des non-réussites au niveau de l’instauration du lien 

individuel, cela fait partie de « la prise de risque ». La personne accompagnée, c’est elle, qui 

« fait le choix » d’instaurer un lien de confiance plus ou moins durable avec le professionnel, 

MSP y compris. 
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2.1.4 Le bilinguisme  

 La réflexion sur la « langue », y compris sur celle « de bois » m’a permis de resituer 

l’importance du langage, et le bilinguisme au cœur de mon métier est aussi une compétence qui 

s’acquiert, qui s’affine au cours des jours et des semaines pour parfaire mon identité 

professionnelle de MSP. Avec mes collègues de travail, Médiateurs pour la plupart, j’ai envie 

de dire que j’apprends à être à l’aise avec « ma seconde langue », la leur, celle des 

Professionnels, avec ses sigles et ses raccourcis divers, mais « ma langue natale » c’est celle 

d’où je viens celle « de l’autre côté de la frontière ». 

 L’identité professionnelle se tient dans la capacité de « jonglage » entre les deux, de respecter 

la parole de l’accompagné, de la faire « entendre » au professionnel, en la traduisant si 

nécessaire. C’est l’aspect « facilitateur » du métier de MSP. Je n’ai pas honte de mon accent, 

au niveau de ma seconde langue. J’éprouve même du plaisir à parler avec, cela relève de mon 

savoir- être, je suis « identifiable ». Cet accent, avec ses nuances, ses intonations, lié à mes 

savoirs expérientiels n’appartient qu’à moi, outil au service de mon identité professionnelle, est 

constitutif de ma singularité et j’ai l’intention de la garder. Au cours d’une réunion de service, 

l’évocation d’une situation stigmatisante relative à l’enfermement faisant écho en moi-même 

à « un vécu semblable, même si différent », j’étais sur le moment, le seul à pouvoir « traduire » 

à mes collègues le sens profond, comme « étymologique » de celle-ci et ses conséquences 

possibles sur la personne. Le MSP peut ainsi « ajouter » à la compréhension d’une situation au 

sein de l’équipe. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2 Une pratique basée sur des savoirs expérientiels 

 
2.2.1 Construction de savoirs expérientiels 

 

C’est d’abord un combat à mener « puisque la science s’est construite contre le sens commun 

d’où la dévalorisation des savoirs expérientiels ». Ce que j’entends par savoir expérientiel, c’est 

un savoir « nouveau » dans la « constellation des savoirs » et qui est propre aux MSP. Il 

m’appartient et est issu de mon propre parcours, comprenant le fait d’être un usager de la 

psychiatrie, d’avoir vécu des symptômes « plus forts que soi », d’avoir des souvenirs d’affects 

et d’émotions, l’expérience du refus de soins, celle de la honte, de l’abandon, des problèmes de 

vie consécutifs (chômage, précarité). Avoir une expérience du « métier du patient », c’est avoir 

connu dans mon cas, l’institution psychiatrique de l’intérieur avec les différentes formes et 

niveaux de contrainte et restrictions en tant que patient, enfin il y a, ancré au fond de moi, ce 

leitmotiv de réussir et continuer à « s’en sortir ». 
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 Mais avec quoi ? Comment ? « On peut comprendre le ç꜡savoir exp®rientiel꜡è des MSP dans 

ses trois dimensions ï lô®preuve de la maladie, celle du soin psychiatrique et celle du 

rétablissement ï comme un ç꜡savoir-y-faire꜡è avec la domination. Ils ont développé une métis, 

intelligence rus®e, par laquelle la personne apprend ¨ la fois ¨ ç꜡compter sur ses propres forces 

et ¨ sôappuyer sur le potentiel des situations sociales rencontr®es éLe pari de lôinnovation 

MSP est que le ç꜡savoir exp®rientiel꜡è, tout en nô®tant ni savant, ni acad®mique, ni scientifique, 

ni scolaire, est cependant pr®cieux et utile dans le travail th®rapeutique et permet dôam®liorer 

la qualit® des soins. Lôexp®rience peut °tre d®finie comme un ç꜡savoir꜡è, dôun type particulier, 

une forme de connaissance pratique, dynamique, ®volutive, dispers®e. Lôexp®rience livre un 

savoir qui est singulier et qui, en tant que tel, ne sôenseigne pas, mais a des effets sur la relation 

à autrui et donc sur autrui... les savoirs dôexp®rience mobilis®s dans le travail des MSP 

constituent le cîur de leurs savoir-faire et de lôoriginalit® de ceux-ci ».  LISE DEMAILLY  33  

Ces savoirs expérientiels me permettent de déterminer ce qui fonctionne ou ne fonctionne pas 

déjà pour moi, leur construction passe par le passage du savoir expérientiel implicite au savoir 

expérientiel explicite. Je suis ainsi en mesure d’agir, éventuellement de transmettre. Comme dit 

B. GODRIE 34, la légitimité des médiateurs en santé mentale se construit à partir du fait : 

« qu’ils sont passés par là » ou « autre formulation, « qu’ils sont allés de l’autre côté de la 

clôture ». La légitimité des savoirs expérientiels passe par la transformation du savoir concret 

implicite vécu à portée individuelle à un savoir conceptuel explicite et « enrichi » à portée 

collective : Réussir à passer du « je » à un savoir hybride éventuellement transmissible. Pour le 

MSP, tout en étant professionnel, il s’agit de ne pas tomber dans le piège de la parole- conseil 

enfermée dans des stéréotypes, en tant que MSP, j’ai toujours en mémoire que le cheminement 

se fait sur une ligne de crête. ç Lôexp®rience accumul®e doit avoir ®t® lôobjet dôune r®flexion et 

dôune analyse pour °tre transform®e en savoir exp®rientieléLôexp®rience est un ensemble de 

connaissances pouvant °tre acquises ¨ partir dôune pratique ou de situations v®cues. 

Lôexp®rience est ®galement une mise ¨ lô®preuve, un essai dont les conséquences deviennent 

possiblement des savoirs. »  Eve Gardien,  

 

2.2.2 Savoirs croisés 

Les savoirs d’expérience antérieurs font appel à mes formations professionnelles antérieures, à 

la lutte contre mes propres limites et contre la stigmatisation sociale que produit la maladie 

mentale dans le monde professionnel. Je peux réinvestir dans ma pratique professionnelle mes 

acquis au sein d’une structure médico- sociale, par exemple pour   mener à bien  un projet centré 

sur La SANTE et l’Alimentation , je pourrai toujours m’appuyer sur des savoirs acquis lors de 

mon CAP cuisine. Mes études de Biologie me serviront quant à la connaissance du 

fonctionnement cérébral, du phénomène de satiété, du système de récompense etc…. Les cours 

théoriques reçus à l’Université sur l’action des traitements combinés avec mes savoirs 

expérientiels notamment sur la prise de poids due aux effets secondaires de certains 

médicaments ,ainsi que le module de formation à l’ETP 35. Autre exemple : je réutilise mes 

compétences d’animateur lors des activités groupales musicales. Avant de me former à la 

réflexion sur les SAVOIRS avec mes pairs et les intervenants à l’université Paris XIII, j’étais 

éventuellement en capacité de témoigner en évoquant mon parcours si nécessaire pour 

                                                           
33 Cahier RHIZOME n° 75-76 article de Lise Demailly : « Les pratiques des MSP »( p37) 
34 Article : « le savoir expérientiel du Patient » (Santé Mentale n°220 , 2017) 
35 Education Thérapeutique du Patient 
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sensibiliser à la stigmatisation des personnes vivant avec des troubles psychiques, mais il me 

manquait, la réflexion, le recul pour construire et utiliser au service de mes pairs, cette 

« hybridité » des SAVOIRS. Les savoirs expérientiels sont d’une richesse inestimable, une 

source d’information précieuse pour compléter les perspectives et parfois contrebalancer les 

savoirs des professionnels de santé car la pratique des professionnels de santé est aussi 

conditionnée par leurs propres savoirs expérientiels qui renvoient à leur propre expérience. Les 

deux savoirs semblent donc nécessaires et complémentaires pour mieux comprendre la 

personne en situation. 

Les savoirs d’action acquis en cours de fonction sont bien aussi, en termes cognitifs, des savoirs 

d’expérience. Il s’agit, par exemple, de techniques acquises en regardant mes collègues 

travailler, en écoutant leur langage, leur jargon de métier, leurs discussions lors des réunions 

d’équipe, en observant leurs méthodes : le MSP apprend ainsi « sur le tas ». Cet apprentissage 

est divers selon les lieux : toutes les structures hospitalières et médico-sociales offrent des 

opportunités différentes.  Il est évident que le travail salarié produit ses effets de « socialisation 

professionnelle », avec le respect des horaires, malgré la certaine souplesse de ceux-ci, avec des 

règles de fonctionnement, la hiérarchie, et bien sûr aussi le fait de rendre compte de ce que l’on 

fait, de signaler systématiquement ses déplacements, de remplir des plannings et enfin 

d’apprendre à distinguer vie privée et vie professionnelle. Mais cette professionnalisation, 

malgré les contraintes , est une aventure incomparable et pour moi un ferment de mon propre 

Rétablissement. 

Comme dit précédemment, le MSP que je suis offre d’une certaine façon un support 

d’identification positive en donnant espoir, en diminuant la honte, en montrant que l’on peut 

s’en sortir, voire retravailler. Cela implique parallèlement que je sache exprimer, reconnaitre, 

nommer, accepter les émotions qui me traversent suite à la rencontre avec des personnes en 

souffrance :  sentiment d’identification, de répulsion, de peur, d’empathie, de colère. Le MSP 

en devenir que je suis , doit prendre conscience aussi des émotions que suscite chez moi le 

rapport aux institutions ; est-ce un désir de revanche ? d’alliance ? ou encore de rébellion ? ou 

de soumission ?  

 

 

2.3 Une posture dôEmpowerment  

 

2.3.1 La Notion de handicap  

Encore un paradoxe à surmonter que celui-ci : la reconnaissance du handicap psychique donne 

accès à des Droits et c’est une avancée sociale, mais l’étiquette de « personne handicapée » 

même si elle est désormais remplacée par « personne en situation de handicap » peut - être 

contre-productive, enfermant la personne dans un statut de personne dépendante. Le MSP est 

étayant, il ne met pas en avant les incapacités et les impossibilités de son pair. Il ne prend pas 

pour acquis une incapacité car il sait d'expérience combien un travail sur soi et son 

environnement peut changer la donne. Eve Gardien parle d’ « une posture relationnelle 

spécifique qui met en avant les points forts de la personne qu'il accompagne, lui permet la 

conscientisation de ses atouts et de ses points de vigilance à ne pas ignorer ».Le patient, usager, 
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bénéficiaire ou autre  est d’abord une PERSONNE. La définition de la Santé dans le Préambule 

à la Constitution de l’Organisation Mondiale de la Santé, adopté par la Conférence 

internationale sur la Santé, à New York en 1946 annonçait déjà : « La santé est un état de 

complet bien-être physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de 

maladie ou dôinfirmit® ». 

2.3.2 Essai de définition de lôEmpowerment 

Les propos du philosophe Paul Ricoeur 36 sous-entendent la dimension d’Empowerment  : «  La 

souffrance nôest pas uniquement d®finie par la douleur physique ni m°me morale mais par la 

diminution, voire la destruction de la capacité dôagir, de pouvoir faire, ressenties comme une 

atteinte ¨ lôint®grit® de soi. » Par rapport à ses collègues, aux professionnels en général, le MSP 

de par sa présence et ses savoirs expérientiels peut avoir un rôle « déclencheur », voire de 

catalyseur ? et amener l’équipe à se réinterroger sur ses propres pratiques et à oser le 

changement ?. Eve Gardien énonce clairement « lôaide apport®e par les professionnels ou 

encore par les meilleures institutions produit quant à elle différents effets, possiblement utiles 

et constructifséLôaide dôautrui nôa de v®ritable utilit® quô¨ la condition sine qua non que 

lôindividu se prenne en main.... Il doit favoriser la création des bonnes conditions d'une prise 

de risque nécessaire à la maturation du pair afin qu'il prenne progressivement les rênes de sa 

vie en main... Le pair accompagnant n'a pas pour objectif de faire le bien d'autrui, mais plutôt 

de le soutenir dans ses rêves et ses projets. Il permet à son pair d'apprendre à faire autrement 

là où jusqu'alors, la dépendance à l'aide d'autrui, à l'aide technique ou médicamenteuse 

s'imposait."  

 Des questions se posent cependant autour de ce concept d’Empowerment très largement utilisé. 

Ce terme anglo-saxon a de nombreuses traductions possibles : « capacitation », 

« autonomisation », « capacité d’agir », « pouvoir d’agir ». Viser l’autonomie ?  Les deux 

logiques d’accompagnement celle correspondant   «  on s’occupe de tout, ou celle de  « si tu 

veux , tu peux » ne  sont-elles pas aussi réductrices l’une que l’autre ? Comme dit M.PAUL 

(cf : la d®marche dôaccompagnement) : «  lôaccompagnement peut °tre pris entre deux types de 

banalisation : la première à caractère assistanciel est le fleuron de lôEtat- providence, quand 

la seconde en faisant lôapologie de la r®silience, sôinscrit dans une optimisation co¾te que 

co¾teé.emprunt®e ¨ un mod¯le ®conomique. »Yann LE BOSSE 37  a délaissé la notion 

d’Empowerment pour développer « l’approche centrée sur le développement du pouvoir d’agir 

des personnes et des collectivités ».Comme le précise B. VALLERIE 38 :Yann LE BOSSE 

privilégie le pouvoir d’agir, mais  «  le pouvoir ne  recouvre pas  le sens de domination dans 

ses relations avec les autres  ou de pouvoir sur soi, mais celui de lôélargissement de ses marges 

de manîuvre . Développer un pouvoir signifie avoir les moyens de modifier la situation dans 

la direction choisieé Développer un pouvoir dôagir côest vivre en cohérence avec ses 

aspirations. Mais nul ne peut d®velopper le pouvoir dôagir dôun autre ». L’autonomie n’est-

elle pas « un consentement à soi-même » ? Dans ce cas, le MSP est passeur, soutien et 

empêcheur de « tourner en rond ». 

                                                           
36 Paul Ricoeur :  « Soi-même comme un Autre » Paris Ed du Seuil 1996 
37 Professeur au département des fondements et pratiques en éducation à l’université LAVAL de Québec au 

Canada 
38 « Action sociale et Empowerment » Bernard VALLERIE Saint-Denis ed PUG (p20) 
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2.4 Le Rétablissement  

 

2.4.1 Le Concept du Rétablissement  

 

 Je partage avec Ph. Maugiron MSP sa vision élargie du Rétablissement, voici ce qu’il dit : « 

Pour moi, ç꜡°tre꜡è en r®tablissement, côest ç꜡re-na´tre꜡è ou ç꜡°tre ¨ nouveau꜡è et pouvoir vivre 

avec la maladie, malgr® les sympt¹mes, tout en ayant acc¯s ¨ un projet de vie ainsi quô¨ une 

meilleure qualit® de vie. Le r®tablissement sôentend plus en termes de bien-être que de maladie. 

Nous parlons de rétablissement physique, mental, social et spirituel. ». Les travaux de Tim 

Greacen et E. Jouet ont eux aussi contribué à « mettre en valeur » l’expertise d’expériences 

d’usagers vivant avec des troubles psychiques, ainsi la notion d’inclusion donnant une autre 

dimension à l’Empowerment et au Rétablissement. En effet, concrètement si la moitié du travail 

vers le Rétablissement est l’affaire de l’usager, l’autre moitié du travail est à faire par la société. 

La santé mentale, c’est l’affaire de Tous. Un savoir « militant » résultat de mon parcours sur 

ma propre auto-stigmatisation et discrimination me pousse à m’engager à vouloir faire évoluer 

avec et pour mes pairs les pratiques et les représentations à la fois dans les institutions et la 

société par des actions collectives autour de la promotion de la santé mentale. Participer aux 

différentes initiatives et manifestations, colloques autour de la Santé Mentale organisées au 

niveau national et local est du ressort du MSP. Le discours simplifié au sujet du Rétablissement 

en opposant « rétablissement de la maladie ou rétablissement dans la maladie »ne doit-il pas 

être dépassé ? Dans le domaine de la Santé, « la maladie cédera- t-elle son trône  à des notions 

plus positives et à une compréhension plus générale des trajectoires de vie » 39 dans un proche 

avenir ? 

. 

2.4.2 Etre MSP et Se Rétablir  

 

A travers l'utilisation du savoir expérientiel, je nourris mon Rétablissement, j’améliore mes 

stratégies propres. "La vie de tous les jours est perçue comme un chemin vers l'acquisition de 

connaissances issues de l'expérience, comme voie pour s'éprouver et s'améliorer". Gardien 

(2017) p 45. Apprentissage et formation continue restent à l’ordre du jour, après la formation 

universitaire sur un an. Je me permets de reprendre les mots de Patricia DEEGAN concernant 

le rétablissement.  « Jôaurais voulu pouvoir dire quôayant trouv® une mission de survie, je 

marchais résolument vers mon rétablissement. Mais le rétablissement ne survient pas comme 

un ®clair dôorage o½ lôon serait soudain miraculeusement guéri » Comme elle, je ne me sens 

plus seul. Il y en d’autres comme moi et si nous nous entraidons entre MSP, nous pourrons 

mener notre vie avec fierté. « Rejeter les affres intériorisées » permet de faire un grand pas vers 

mon propre rétablissement. 

                                                           
39 Traité de réhabilitation sociale (sous la direction de N. FRANCK) Modèles théoriques du rétablissement CH 6  

Valentino. Pomini, Charles Bonsack p 62 
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Métaphore personnelle du Rétablissement 

 

 

 

 Pour moi, le Rétablissement intègre l’Empowerment. le rétablissement serait comme le cadre 

d’une bicyclette qui est équipé d’éléments, dont le pédalier élément- clé de la transmission 

correspondrait à l’Empowerment. 

Reste ensuite à l’Usager grâce à sa mise propre en action de s’engager dans la voie (sur  le 

chemin) qu’il s’est choisi. 
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2.5 Reconnaissance et Légitimité du travail de MSP 

 

2.5.1 Une formation de qualité nécessaire   

Mon identité professionnelle a pris naissance cette année 2019-2020, à la fois dans le creuset 

du GEIST, mais aussi à l’Université Paris XIII, comme un laboratoire mis à disposition, pour 

étudier et examiner des pistes à partir de savoirs théoriques et du travail de réflexion commun 

avec et entre pairs. C’est un lieu où le MSP peut donc construire et formuler ses savoirs. 

Pour le MSP, la professionnalisation passe par une formation « collective » de qualité. Des 

chercheurs valorisent l’accès à la formation (Tourette-Turgis, 2015 ; Gross et al., 2016 ; 

Greacen et Jouet, 2019) tandis que d’autres chercheurs en sciences sociales montrent les intérêts 

méthodologiques de la participation des usagers à la production/coproduction de savoirs 

scientifiques (Godrie,2017 ; Gardien 2017 Trois Œufs 2019). 

 L’Université Paris XIII et ses professeurs avec le CCOMS ont déployé les forces et les 

ressources qui étaient en leur possession pour la meilleure intégration possible des étudiants en 

L 3 SSS parcours Médiateurs de Santé Pairs, avec des ajustements et réajustements des cours 

du fait des grèves de Décembre 2019 ainsi que pour la période de confinement. Evidemment, 

l’étalement des travaux à rendre n’est pas évident sur une période aussi courte au vu des 

contenus d’enseignement denses à assimiler en peu de temps. La présence à raison d’une 

semaine par mois, a rendu difficile les temps de rencontre souhaités avec les étudiants de 

Master. Dans la dispense même des cours, il serait intéressant de confronter les étudiants des 

futures promotions à plus de travaux pratiques :  mises en situation, et jeux de rôle pour gagner 

en confiance sur le terrain. Huit semaines, est- ce raisonnablement suffisant pour une telle 

formation ? L’alternance d’intervenants professeurs d’Université et Pairs-Intervenants permet 

un équilibre indispensable dans la construction des savoirs des MSP. Il est à noter que la somme 

de travail personnel reste donc importante pour « se maintenir à flot ». 

L’émulation, le partage, l’entraide entre PAIRS ETUDIANTS pendant ces huit semaines n’ont 

pas d’égal. Venant d’horizons divers de formations et expériences variées sur le terrain, avec 

« nos singularités » les échanges sont d’une richesse à chaque fois renouvelée. 

Au niveau régional, des rencontres au CREHPSY 40 des Pays de Loire en accord avec le 

CCOMS m’ont permis de bénéficier d’un temps pour un échange de pratiques avec quelques 

de mes pairs de la promotion dans un tiers-lieu avec une cadre de santé et une 

neuropsychologue. Pour qu’un MSP ressente une certaine légitimité à affronter la situation de 

travail, il est nécessaire que son savoir expérientiel soit converti, ou se convertisse 

progressivement en savoir-faire et la confrontation entre pairs me parait salutaire et 

indispensable. 

L’expérimentation menée sur le terrain et les retours en formation permettront peut-être à 

chacun de définir sa propre identité professionnelle avec « sa singularité » mais j’ai aussi le 

sentiment de contribuer à une ébauche de définition commune et plurielle de l’identité 

professionnelle du Médiateur de santé Pair afin d’aboutir à un véritable statut pour ce métier.  

J’aimerais après cette année universitaire pouvoir bénéficier de modules de renforcement pour 

affiner ma pratique sur des points précis, pour « des remises en commun », entre pairs, au 

niveau régional, mais aussi je souhaiterais participer à des formations de professionnels de santé 

« incluant » les MSP.  

 

                                                           
40 Centre REssource Handicap PSYchique 
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2.5.2 Pair -aidant ou Médiateur de santé pair  

 

 Le rôle du MSP ne peut être réduit à la pair-aidance ce serait contre-productif, car dans ce cas 

des pairs extérieurs venant assurer des interventions « ponctuelles » suffisent, et les services de 

soin qui ont choisi cette option, fonctionnent dans ce cas plus facilement avec des bénévoles.  

La situation du MSP reste encore précaire pour certains. A ce jour, le nombre de MSP en 

exercice est restreint, à peine une centaine en France. La question de la légitimité pour le MSP 

n’est pas encore réglée, elle se pose à la fois sur le plan personnel, mais aussi sur le plan 

collectif. L’évaluation des premières expérimentations a permis des ajustements. C’est un 

métier en construction, en devenir, sans véritable statut, même si une reconnaissance voit 

timidement le jour. Les pratiques entre MSP évoluant dans les structures en intra ou extra 

hospitalières et celles exercées par les MSP en structure médico-sociale diffèrent mais 

possèdent le même socle. Camille NIARD ( MSP elle- même)  dit du MSP: « Il  arbore 

désormais son stigmate comme une arme, un outil » corroborant E.GOFFMAN 41 qui décrit la 

métamorphose, chez les individus, passant de la « béquille » à la « crosse de golf ». Les combats 

ou les parties ne sont pas terminés. 

 La fonction de pair-accompagnement et celle de médiation ne sont pas à opposer frontalement. 

Toutes deux présentent des caractéristiques communes : la prédominance pionnière du 

volontariat bénévole ainsi que l’origine civique et non étatique du mouvement, l’appui des 

politiques publiques qui a été apporté dans un second temps, dans le développement de ces deux 

fonctions. De plus, elles font partie d’une même famille, celle des nouveaux métiers participant 

à l’inclusion sociale. MSP, s’agit-il d’un métier ou  d’une profession ? Notre professionnalité 

ne se définit pas seulement par des savoirs savants , «  faire profession de, côest d®clarer 

hautement ce quôon est » 42.Nous MSP faisons « la déclaration qu’il y a  « un rapport non 

accidentel mais substantiel »  entre notre expérience et notre savoir. 

 Les débats autour de la professionnalisation « agitent » aussi les (futurs) professionnels MSP : 

(acteur et témoin moi-même), d’échanges spontanés ou plus élaborés, parfois vifs mais toujours 

fructueux tout au long de la formation entre nous, bénéficiaires de la formation universitaire.  

Eve GARDIEN fait cette constatation concernant la pair-aidance en santé mentale « Deux 

dynamiques de professionnalisation bottom up et top down se développent parallèlement, sans 

se rencontrer. Deux types dôacteurs sôengagent : des professionnels et des institutions dôun 

côté, des pairs-accompagnants de lôautre. De nombreux d®bats agitent les pairs- 

accompagnants de la tradition bottom up ». Ainsi, le médiateur santé-pair nôest ni 

véritablement médiateur, ni systématiquement un pair : il se caractérise par cette double 

appartenance en tant que pair et professionnel.  (Christian Laval, Ève Gardien article dans 

Cahiers du RHIZOME n°75-76. 

 Ces deux dynamiques de professionnalisation resteront-elles parallèles ? Cette situation de 

« non-rencontre » n’est-elle pas appelée à « évoluer » ?  Nous sommes sans doute naturellement 

appelés à collaborer ensemble activement pour la santé de tous. 

 

 

                                                           
41 Stigmate d’Erwin GOFFMAN (p 40) 
42 Lôexp®rimentation des M®diateurs de sant® ïpairs : Une révolution intranquille ( Ch 14) 
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Conclusion 

 

 
Les propos tenus par Lucien Bonnafé 43 au sujet de « la société » sont toujours d’actualité ; le 

degré de « civilisation » de celle-ci se mesure toujours  aux traitements qu’elle réserve 

aux  « plus vulnérables ». La formation universitaire fournit un bagage nécessaire et 

indispensable aux futurs MSP, une sorte de kit de survie. Ensuite sur le terrain, le MSP 

voyageur - défricheur se dirigera avec sa particularité en fonction des évènements et de son 

environnement. Accompagner, c’est se doter de « repères » partagés pour une construction 

collective en tenant compte des enjeux socio- politiques. 

 Maela PAUL nous dit que l’accompagnement est une pratique complexe. « Sa pratique 

mobilise des idées qui peuvent paraitre contradictoires éLe monde probl®matique qui est le 

n¹tre requiert en effet, plut¹t que des chemins trac®s, des rep¯res nôimposant pas une direction, 

mais permettant ¨ chacun de sôorienter lui- même : et à chacun de déployer sa boussole en 

fonction des situations et de tracer sa route en marchant. » 

 Que peut- on mettre en commun sinon une carte ? La carte est une construction collective 

résultant des multiples observations glanées par les uns et les autres, elle n’impose pas la route. 

Les enseignements des professionnels conduiront-ils à uniformiser les singularités des MSP? 

Eve Gardien souligne une situation paradoxale : « dans ce contexte de professionnalisation de 

la fonction de pair-accompagnant, la figure du médiateur de santé pair est à la fois désirée et 

crainte par des institutions ç꜡compr®hensives꜡è et opportunistes. Le pair est craint tandis que 

le médiateur est désiré ». Ce métier atypique et innovant de MSP ne se révèle donc pas sans 

risques !  

Le fait est que Nous, MSP, gens du voyage et circassiens « revenons de loin », notre inclusion 

dans la société et notre identité professionnelle restent un processus dynamique non achevé 

ainsi qu’un véritable DEFI, entre ART du JONGLAGE et du FUNAMBULISME. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
43 Lucien Bonnafé : « psychiatre désaliéniste » (  1912-2003) 
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