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«Pui squdéon ne peut changer | a directsxon du v
James DEAN

INTRODUCTION

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

réetabli ssement. El'l e s’ est déroulcémmenga nci pe
exer@rdans une structure médicociale en tant que MSPet la SEINE SAINT- DENIS ou
j ’aiasvuavson d’'  une semaine par moi s, une for

licence sanitaire et sociale mention MSP.

Mon intention estionc dedémontrer la complexité de ceétier tres particulier que celui de

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

| " émergence de ce nouveau métier de | a Sant ¢
mentale ainsi que son fonctionnement intimement lié au paradigme du Rétablissemen
Comment se décline la fonction de Médiateansle cadre sanitaire ou médiceocial?

Q uimplique la notion affichée deair? Lafrontiere entre soignants et soigmesse trouve-

elle directement interrogée aussi bien dans les structures hese#iglie dans les structures
meédicasociales la ou les MSP sont en pdatEnfin, ce métier a la fois rouveaw et

«novateur»  n-il dosctpas appelé afaire bougerleslignes d’ une cef”?t ai ne m:

En partant des expérimentations et pratiques/elles en Santé Mentale au niveau international
je resituerai la formation encoreinédite» a ce jour de MSP a Bobigny PARIS XIlI et
préciserai sa genése.

Ensuite, au sein djedédriraike sadrede mes tonctoomau ridvEdu 8uT 5 3,
service dABBAMSAH SAPHIR.A partir du focus sur lemissionsconfiées au départ agir de

la fiche de poste pét abl i e, j e me |lprvaceeasxas usa altréi annt aélgyr:
Septembre 2019 et Mai 2020

A |l a recherche de Iléaprofessionselierdu M$H, entre jahglagelet i d er
equilibre, jaela notiora de aaomskuctian permanenteau processus
d’ ac c o mp dganaroactidne t a | i mportance .Geengtiersavoir

emergeant de MSP ne setidipas de par sa philosophie et sa formen métier innovant et
atypique?

1 Médiateur de Santé Pair



PREMIERE PARTIE : PREMISSESDO6 UN NOUWETAER MSP

1.1LE CONTEXTE :NAl SSANCE DO6UNE EXPERI MENTATI ON

De | 6influence des Len@mevMedietenrtds sastéd mair aeantide
traducti on Pee supporawogkér.aDes les«@nnées 80, aux Etdtss, les
mouvements d’ Usagers de |l a Psychiatrie ont &
soin autogér és dans | e but d’ unla politique ppr op
gouvernementale a procédé a |l a premieéere emb
workers; en 2010 au Québec,apparaissentles premiers« Pairs aidants», alors qu’
Australie, en NouvelleZélande en Europe, ces idées cheminent

Patricia Deegalf, chercheure et psychologue américair
ainsi :« Le rétablissement est une fagon de vivre, une attitude et une fagon de relever les défis

de | a vie de tous | es | o ller,aaimedarssne comunaigi r at
a laquelle il est possible de prendre sa place pleine et entiere »

De | 6®vol uti on dbn800Guachdressatéyiqestifixe paald Gormmsission
Européennpour | éducati on eatous$yaxompres tespersonmeswvivant adr e
avec des troubles psychiques

Lepl an d’ action pour | a s aimégéalapeomdtiendedasank0 13/ 2
mentaleet le paradigme dulRTABLISSEMENT comme valeurs essentielles.

Lois et programmesde recherche et de formation En France,la loi de mars 2002fait
référenceila qualité du systeme de saetéaux Droits des UsageEn ce qui concerne la santé
mentale,a loi de février2005p our | * égal i t é def pdiicigatioh &la des
citoyenneté des personnes handicapées, reconnait le handicap psgoligdéés des autres
handicapsa savoirmphysique, cognitif et mental

A partir de cettalynamiqueenclenchéedeux programmede rechercheoient le jour: tout

d’ a ble pragramme de rechercHEMILIA # initié en 2005 a pourobjectif général de

dével opper, de mettre en place et d’ évaluer
la vie en vue de | utter c avartavecuntiowle dellagaté on s
mentaleen s’ appuyant sur deux aspects de | a poli
d’inclusion sociale et | e droit a |’ eéducatio

Lisbonne, mars 2000Ruisle programme s n ¢ h e z s eni 201da vaebco rld” e mbauc
«d’ u s amgesvernants privilégie le réle de la Paimidance aupres de personngans abri
présentant des troubles psychiques

2P.DEEGAN: Le rétablissement en tant que processus autogéré de guérison et transfara@ipn

traduction Hubert Carbonnelle (2005)

3 Organisation Mondiale de la Santé

4 Empowerment of Mental Health Service Users through Life Long Learning, Integration and Action

(«kAut onomi sation des usagers des sa@iontoutacelengdabdvisea nt € men
|l "intégration active



Emer gence do uterpagnenarial e &rsFuascedepuis2008,un DESU (Dipléme

d’" Etudes Supérieures d’ Umprépareausnétier&dle Médiatdurebni v e
Santé.En 2012, un projet axé sur la professionnalisation de la Pair aidance dans le cadre des
troubles psychiques déwgiperaalorsune stratégie inédite en France.

Cettepremiére expérimentatiothe Médiateurs de Santé PAIRSra pilotéeen 2012 par le

CCOMS® de Lille sousla houlette du Ddean Luc ROELANDT seramenée dans trois régisn

en collaboration avec déssagers, la FNAPSY et les financeurs les ARS’ etla CNSAS,

Trente MSP alterrent formation au dipléme universitaire edctivité professionnelle dans un

service de psychiatrieA | * époque, | e r e cuniguénmeem edans lee st
secteur sanitaire».
En 2017apr es | ' élesadnausidns de ma prermiere expérimentatione seconde

expérimentatiorestinitiée Au sein de ldicence Sanitaire et SociadeParis XIl un cursus avec

la mention: Médiateurs de Santé Pawuait le jour. De plus, pour la premiere faissMSP sont

recrutés au seide structures appartenantsecteur médicgocial

En 2018/ 2019, |ldsacondelppomationmsaus detre fogni@ariseXtll, ou des
intervenantpairsissus depromotiorsprécédente c ompl et ent | ' enlssei gnem
professeurs titulaires de | > Université.

En Paysde Loire: L ARSsdRRay a Loire a fait dngpribriles sant é

du Projet régional de santé 2028 2 2 , avea'’lamehj eacteirf | e parcou
personnes vivant avec un trouble ou un handicap psychique-dela du Projet régional de
santée (PRS) et afin d’'engager tous |l es acte

« PACT ? santé mentale 20220225

En 2019, L ' A R.8ire @ acscompRgnée siévaloppement de la paidance en
financant la formation de la premiere année de salariat de MSP au sein de staatilagres
ou médice socialesQuatre médiateurs sont en podéns la régiosur quatre départements
deux en structure hospitaliere sur Angerblattes deuxen structure médiesociale ureh

Vendéeetl ' aentMayennei | d’'ua gpiotst e que |j ' occupe actuel
5Centre Coll aborateur de |’ OMS (pour |l a recherche et
SFédération Nationale des Associations d’'Usagers en P

7 Agence Régionale deaBté
8 Caisse Nationale Sold ai re pour |’ Autonomie
9 Pacte Territoire Santé



1.2UN MSP EN POSTEAU GEIST : UNE INTEGRATION PROGRESSIVE

121L6asSsS0OGEI&T i on

Le GEIST%est une association & 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 pertel” aut onomi e ou pl us | ar ge mAussi, en S
| "association wo@uvre Tr1ésolument a Lelsiegender genc
| "association est au Parc Céres (Batiment Q)
Le Conselld admi ni strriaguementhicdmposé de parents
ouvert a toute personne souhaitant contribuer a la réalisation de son projet aspoeiaéfsoit

en tant que parent, personne accompagnée, partenaire ou persssoearce

Atraverssesservices | ' associ ation met en cocuvre | ’accol
etleusfamillessur | > ensembl e du département (500 au
400 en lien avec les GEN). Le GEIST est financé par’ Agence Ré g,le€onsell e de
Départementala Ville de Lavalet a également obtenu des financements la Fondation de France

par rapport a certains projets.

Les services médiemoci aux sur |l esquel s s’ apsoniiee | ' as
suivants. organigrammedf : Annexe)*?

-UnSESSAD®a x é sur |l a déficience intellectuell e
ans.

- Un dispositif couplant un SESSAD et un SAMSRIdxé sur la déficience intellectuelle pour
des jeunes entre 16 et 26 ans

- Un SAVS®® pour les personnes reconnues handicapées pour des difficultés intellectuelles, en
situation d’habitat autonome

-Un dispositif d’ empl oi accompagneé podbr |l es
COACH 53.

- Les 4 GEMde la Mayenne

- GEIST Mayene estégalement urpartenaire opérationnel du dispositif ACT53 de la
Mayenne mis en ocuvre par | association Les 2

- Enfin, le SAMSAH auquelje suis rattache.

Groupe d'Etudes pour | 'lInclusion Sociale pour Tous
UGroupe d’Entraide Mutuell e

2 Annexe n°1

BService d’'Education Spéciale et de Soins A Domicile
YsServi ce d’-SQocialmour Miltbencsituatiorde Handicap

®Service d’'accompagnement a |l a Vie sociale

16 Appartements de Coordination Thérapeutique



1.22 Présentation duSAMSAH SAPHIR
Cadre juridique d’ un SAMSAH

- Loin°2009879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la
santé et aux territoires.

- Loi n° 2005102 du 11 février 2005 sur I'égalité des droits et des chances, la participation
et la citoyenneté des personnes handicapée

- Loin° 20022 du 2 janvier 2002 rénovant I'action sociale et médamale.

- Code de l'action sociale et des familles : Article L-31&rticle D 312162 a 176D 344
5-1 a D 3445-16

Mi ssion d’"un SAMSAH

Il a pour vocationdans le cadre d'uaccompagnement médisocial adapté comportant des
prestations de soins, la réalisation du projet de vie de personnes adultes handicapées par un
accompagnement adapfé@vorisant le maintien ou la restauration de leurs liens familiaux,
sociaux, scolairesyniversitaires ou professionnels et facilitant leur acces a I'ensemble des
serviceofferts par la collectivité.

L’ agr é B8AMSAH Shphir correspond a 3 arrétés successifs :

- Arrété n°2007D-65 du 16 ao(t 2007 portant création du SAMSAH a hauteur de 15 places au
ler octobre 2007 puis 19 places au ler janvier 2009 pour des adultes en situation de handicap
psychique

-Arrété n°2009D-1 73 du 9 juill et ich@GM®plages podr des tdulesu r |’
avec un handicap psychique et 10 places pour des adultes vieillissants avec un handicap
coqnitif.

- Arrété budgétaire du Conseil départemental de la Mayenne du 29 juillet 2011 portant sur une
extension de 6 places pourSAMSAH.

L’ agréement ne preéci se ,mpaiss dlea tprédésdmdea ed’'dwen
agréé sur |l es troubles psychiqgues edoeequi5 pl a
implique une répartition géographique sur les traigres secteurs desychiatrie du
département



Sectorisation de la psychiatrie publique

Territoire de référence
du SAMSAH Saphir :

3 secteurs de psychiatrie
213 085 habitants

Secteur Mayenne
94 415 habeants
102 communes -2 176 kny*

CH Norg Mayenne

Secteur Laval Ouest
69 719 habltants
27 communes - 521 km

79 489 habitants
62 communes ~ 1 208 km*

Secteur Laval Est ]

\

Sacteur Chateau-Gontier
63 877 habltants
71 o wnes - 1270 ke

du PMP du GHT de lo Moyenne et du Hout-Anjou, reclisee por Mozars, @ partir des données

1.2.3 Mes motivations pourdevenir MSP au seind 6 u AMSAH

« Travailler en vivant avec des troubles schizophrénigues ¢’ est ai n&en qu
candide», tapé cette phrase sur le We¢b’' a i d é c o- Aidancetsur ke aite guabieaois
AQRP Y, En él argissant ma r ec haenrcceh ed ee nl ’Ferxapnécrei,r
d ' u nveau métier sur le territoira,savoir MSP, ceci sur le site du CCOMS. A cette époque,

ma région, a savoir les Pays de Loime faisait pas encore patd e | ' expér i ment at
donc suivi avec intérét les rapports et les conclusions faisantesuite e s p ér ant que |’
serait renouvelée

af

Quelgues années auparavane mde st i nant dje prépakais deecongours dee nt ,
Professeur des Ecoles tout en étmstistant pédagogiqevec des troublgssychiquesiéja
présentspuis AVS®aupr és d’ un | ycéen en.Sliteauhegachute, vi ct
je me suis retrouvé dans un centrepdstcure (un cadre institutionnel), avec des pairs ou le
paradigme du Répadl ésceme nadDarstedidughm e &t é] Oours
confronté au PATERNALISME ambiant de la part des éducateurs spécialisés, des infirmiers,

ai n s une NEANRILISATION, doublée de FATALISMEje me suis entendu direVos

parents doivent faire le deuil de la réussite de leur enfadhe facon indirecte en quelque

sorte, de m’i nvmémelededl defrmes possibles.u s s i mo i

Travaillerave | * Humain a donc toujours été un mot e
premieres interactions sociales, mais je me heurtais régulierement au cours de mes expériences
professionnelles diverses, a | a deraspasleal t & d

parti de dévoiler que je vivais avec des troubles psychigeegussi biera mes employeurs
g w’’mes colleguesu encore a un public plus large

17 Association Québécoise pour la Réadaptation Psychosociale
18 Auxiliaire de Vie Scolaire



C'est @ume 20’1 &bur iptégeertlaupromotion de MSP 2019/ 2020 en Licence 3 a
Pais XlIlI (encouragé par une MSP en poste de la promotion précédente). Suite & ma

candidature, I20Juin2019, je mesuisprésenta Laval en Mayenne a | ' er
au GEIST 53 pour travailler comme MSP au niveaBAMSAH SAPHIR. La présence kt
participation active a |l a conduite de cet en

dans une région limitrophe, la pertinence de ses questions en complément de celles de mes
futurs employeurs mo nt  geegéren ausmieube stress lié a cette situation décisive que
constitue un entretien d’ embauche.

Dans ce contexte, jme permettaislepaserdel * OPACI TE a | a TRANSPARE
premiere fois visxvis de mes employeurs potentiels, un virage essentiel qui allait entraine
véritable changement dans mon parcours de vie, et donc dans mon propre rétablissement.

1.24 Prise de posteau SAPHIR 1°
L”histoire qui va forger mon identitk&2prof es

septembre 201%rs de ma prise de posfta temps partiel a ma demande) au SAMSAH
SAPHIR

Cette date était particuliere a |.aEnéffetils pour
s’agissait du jour de |’ e mmeé rvisegoe moestravailldrsns | e
donc actuellement. Je participais a la méme expérience que mes collegues de la découverte du

lieu, unesituation propiccapr ocessus d’intégration dans cet

premiers contacts se sont réalisés nHament, tres concretement en emménageant par
exemple des fauteuils pour créer un espace chaleureux afin de faciliter les relations et le bien
étre entre nous et les usagers. Les premiéres plaisanteries commencerent a fuser et ainsi
contribuérent a la créan des premiers liens entre nous. Chaque professionnel, a sa maniére a

| " aide de quel ques mots s’est montré a |l a fo
avec un MSP. Il a fallu ensuite créer notre espace de travail sur le seipiagaati nos bureaux
(disposésenilspour faciliter |l es contacts). Le souc
pour nous et pour les personmesceptiblesle temps en tempe venirboire un café ou lire

le journal ou bien nous solliciter, eeldans la grandes al | e d’ accuei | . L a
| "agencemenfudest meebl éshis, jusqu’ au choi x

lieux. Des sculptures et tableaux réalisés par des usagers personnalisent les locaux et les rendent
plus chéeureux.Cet t e pri se de contact apardcolieressdequi pe

déménagement et i nst alinitéd, maissansobligadigmd eal Ipee rjmi asv
de faire connai ssance avVv e c«transvesald etndrizontae>.c ol | é g
Je me suis senti ACCUEI L LI enJ’'taint r mpwd®o mpterr & «

premiere fois)| équi pe dans s mandi3iSepterdbgetors Ide lapgemidre s | e
réunion de serviceebdomadaireet découvert dans la foulée le projet de service

¥Service d’' Accompagnement p o uprave®ledividualisatian sles Réponses t uat i on

10



1.2.5Le Fonctionnement: Une équipe pluridisciplinaire

L’ équi pe duplBidsM@irait (E79personnesfin de favoriser les réponses les
plus personnalisées possibles

- Responsablde service

- Secrétariat

- Médecin psychiatre

- Psychologue

- Médiatrices et Médiateurs de parcours avec des profils différpriil soignantIDE?°,
aide soignant,

- profils detravailleuss sociaux : Educateurs spéalisés, CESE!, t echni cien d’ i

- Job coach

- Assistante sociale

- Médiateur de santé pair

- Personnel paraédical (en fonction des besojns

- Personnel administratifDirection- Secrétariat- Comptable

Le projet de serviceper met de r éaffirmer | es spécificit
dans le cadre du SAMSAH Saphir et les valeurs du Geist Mayeansavoirfaciliter la
construction de parcours de vie pleinement choisis et désirés par les peesosaitesation de

handi cap. Le projet de service, en interne,
clairs, et en externe, s’adresse aux personn
et amicaux, aux partenaires et aux pouvoirs publiosst une obligation et figure dans le
chapitre1delaloi2002 « | e droit des wusagers ». L’>arti
gu’ est l e projet de service : Territoire de¢
psychiatrie 213085 habitantsArt.12 : « pour chaque établissement ou service social ou
médicesoci al , il est él aboré un projet d’ établ
not amment en matiere de coordinati on, de co
qualtétdes prestations, ainsi que ses modal ités
est établi pour une durée maximale de cinq ans aprés consultation du Conseil a la vie Sociale,
ou |l e cas échéant, apreées mise .eknpasdeldadoi d’ une

dite « de rénovation sociale » de 2002, (I
d’ organi sation d a-228 dul 1& mddsé 2005erelatif n«°aux Za@nditons
d’organisation et de fonct i on taevimeogidle eddes s er
services d’accompagnement médi cosoci al pour
précise sa mission générale qui est degarantir la continuité des soins et contribuer a la
réalisation du projet de vie de personnes adules situation de handicap par un
accompagnement adapté favorisant le maintien ou la restauration de leurs liens familiaux,
soci aux, uni versitaires et/ ou professionnel s

Xl nfirmiére Dipldmée d’'Etat
21 Conseiller en Economie Sociale et Familiale
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Lestroisaxesduprojetet e travail dé®qui pe

- Dével opper une ©pratique d’' ac:cCGHARTE g(ofe me n't

Annexef?
- S'inscrire dans une dynamique territorial
- Renforcer | ’'efficience du service
Ecoute
Equilibre ' Epanouissement
Soutien
Parcours
sSur mesure
) Coconstruction
Inclusion
Suite a la lecture du projet de servicenjé a i pu que constater | a con
celles qui appartiennent au paradigme du Rétablissemgne ¢ | * Empower ment C

principal d e tommeciles prgriaégdans im projdt de servii@eprojet a été

rédigé pour20202024 avec une nouvelle configuration de service changement de

| " appell ation des éducateurs speéecialisés en
changement et d’' éviolsut igoune de€ sajporuat idgeuse spost e«

L ' a papor Médiateur de parcoupsopre au servicest une« traduction de casenanages,
et participe a | a mise en p dexelac lce’'MBmparleso uv el

forces de gravitation en tant queatellite» se trouve relié aumédiateurs de parcours. La job
coach a une position similaire.

En amont du recrutement, | > équipe a bénéfici
un | evier i nnovant pour préparer | " arrivée
singularité.Cela me peait incontournable reconnaitre et intégrer comme professionnel et

coll égue une personne vivant avec des troubl

donc se faire spontanémebtn mé di at eur de :pTaavalleravedoi, .’ a con
MSPest un aboutissement éthigue depuis de nombreuses années accompagiteamt

|l " optique dwnRétuabbliics saevmeecntdes troubl es psych
semblait incontournable de travailler avec un collégue vikasmhémeavec des troubles de

santé mentale.

Les premieres réunions de services étaient égseuves> pour moila prise de parole ne me
paraissait pas encore légitime en tant que professiddegllus,& t emps passé a | |
des accompagnements paosprobleme me semblaitloigi en qu’ i.ndi spensabl ¢

22 Annexe n°2

12



Cette situation et mon r es s eIxbeasoudendesormaiso| ué &
des di scussi on géguiegeménetmdnavisésede plus greplug sollicjittes

réflexions prises en comptexemplesurla surmédicatioret sesffetsiatrogenes)Mes savoirs
expérientiels constituentun plus un«autre éclairage pour | ' e nle @enlb’ é qui pe.

MSP

Médiateurs de parcours

Job Coach

La passerelle entre le sanitaire et le secteur méuicialest encore fragilsur le territoire ou

j 7 e xleemM&Rtravaillant «de concerb avec le secteur sanitapeut avoir un réle dans la
prévention des rechutet dansl * é | a b o PGCE3j cechnécgssitant un travail dans le
respect ela confiance deblsagers, peddtre plus facile a acquérir que la reconnaissance du
secteur médicahkfin que le MSP puissaussi jouerun role de «médiateur> entre Is deux
secteurssanitaireet social .

J’ ai appréci é aussi d e me guesen debanswde travakpo@rc C e |
assister a des conférences sur Laval, une axée sur-@geiced Eve Gardiergue je citerai
ultérieurementet unesecondesur les Entendeurs de Voix avec Vincent Deneadsi A cette
occasion nous avons g@ehanger de maniere plpsintue sur les approches en santé mentale.
J’ ai assi st eé av e c lakespondablewddisposititiob ColaohintepEnar8sT et
au colloque a Angers Journée régionale de la santé mentalen présence du délégué
ministériel, le professeuF. Bellivier, ce | a m’ a mieux appréhendekes enjeux
territoriaux au niveau de Banté.

Par la suiteil me semble logique de pouvoir intervenir ponctuellement lors de futures journées
thématiques localesire régionales

23 Plan de crise conjoint
“pPrésident national du Réseau REV France (réseau fran
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1.2 6 Missions confiées et actions menées.

L’avis de recrutement avec | a ipocalguésunlafiahei on d
de postedéfinie par le CCOMS. Etant dans une structure meéshoiale, la notion
d’ accomp agne mevoire coasglérée gammenabjéctif @rincipal du poste.

- Familiarisation. ™ | daccompagnement

J’' ai effectué mes premi éres visites a domici
professionnelles de mes collegues médiateurs de part@uvssitechez D. prenait son sens
dans | " optique d’ un maintien du |ien, cette
soutenu mais ma coll egue insistait sur |’ imp
Avec une autre collegue, je rencontrais a domicil A . avec qui j'engagea

amontma col |l egue m avait fournni |l es él ément s
m’ ap p uy e fcidansle butde faciditer le dialogue.
Depuis, je me déplace également seul a domicile. HospitaliséaiBuae permission sur la

journée pour retourner chez lui. Nous nous étions déja rencontrés au seiiviicé et s ol | i c i -
Nos eéeéchanges sont basés sur Il " horizontalité
symptémes avec moi et de parler de son vécuéap i t a | et uestengagéecMep r o cC i t

savoirs expérientiels contribueshtncfortement a cette libération de parole.
- Animation groupale

Mes compétences antérieures en musique et e
maniére différente certains usagers formant déja un groupe appedés« Zi c ossLesl u c ceu
membres de cette formation sont acteurs a part entiere. lls écrivent léess paxticipent aux
arrangements musicaux, chantent. De plus il s
en effet de représentations sur scéne. Un concert dans une salle de spectacle de la ville de Laval
était initialement prévu dans le cadre deSISM maisa étérepoussé du fait de la période de
confinement.

Le travail régulier des«Zicos» permeta ses membrede se valoriser, de regagner de la
confianceeneux’ expri mer | eurs émotions. l 1 s prenn
vecteur mportant dans leur processus de Rétablissement individuglédiation artistiquest

donc soutien au rétablissemant,moyen de lutter contre la stigmatisation en intédrante s p a ¢ e
culturel de la ville et se sentir citoyen a part entiere.

- Entretienandividuels

Au début, je ne possédais pas les techniques utiles et adaptées pour mener des entretiens
individuels.Je pratiquais des entretiens informdks.me suis familiarisénsuiteavec un des

out i | ssupdort appeléoBarometres, c o mmun a I1ll’ ésquaigpiet. d’ un s
pratique d’ adaosmpagoameprpt d’ une exp&etioutlent at i
«barometres est d’ origine québécoise (Universite
et al.2015.

Axé RETABLISSEMENT, ilcorrespond aane per sonnalisation des s
croi sement des s awvpooduct®nlebutét@énvuaeraladon éqoilibréesentrel a ¢
le professionnel et la personne accompag@ée outil de soutien est basé supltecipe de
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| ' advdluaton t out en respectant | es grangdgda pri nc
personne gglécisionnaireElle mobiliseses propres ressourcesnforcant ainsison pouvoir

d’" AGIR (en tenant compt e .Cetadcanpggre@entvienere de ¢
complément des soins psychiatriqueSelui-ci tient compte aussi du réseau ressource de la
personneet le but de ce BAROMETRE est que la personne puigpemer ses véritables

attentes etonstruire une demandes-&2vi s du service d’ accompagner

J’ ai t-reémel € omataifli n de | " utiliser avec des US:
avecqui ' entretiens progr essi ebarenmtre estdoacunauliiat i o |
«informatisé».C’ est une plateforme sécurisée sur | NT

son propre comptec Se CONFIER a un ORDINATEUR demande a la personne lien de

confiance établauparavant avec le professiongatomprisle MSRavec qui | " expeér
é€tre menée, | ' éqgui pcemptertroid mols desceeatienwde len »avaoth o i s i
la premiere utilisation du barometrign probleme éventuel” angoi sse voire de
rapport a | ' i nf ojacent lteimgdiateur paie pett avéirtuneecostoréflexive

et montrer toute son empathie, et déjouer | e
sur la confidentialité(propre o mp t e , i d:almalssure suk mdrrutilisation par les

services de santé proprement dits (psychiatr@®me si le barometre est une expérience en lien
avec la MDA, i | N’ i nsliastneo tpiaocsn sdu'ri ncapacité, de hal
f ai t syppores alarelationetle MSP est donc bigplacé» pour éviter les malentendus,
dédramati ser et faire comprendre | utilité d
d’ WPAIR.Ce't out il va permettre a,desindidcatedrsidsat eur
gualité de sa propre viedpproche de la SANTE étant donc globale et non centrée sur le soin

et | expressibnoudtisl sé&wmplt & eneforationnenert sotiadded e v i
la personne qui voit ainsi ses progres traduitsen images, ses propres habiletés et
compétences et | es changements réalisés, air
traversplusieurs ongletsQualité de VieRéseau sociaDbjectifs a atteindré&orcesainsi que

Qualités

L’ utilisation de cet o0ut;dahslesevice daneilefdansune dan
caf é et oMSPQuegesstis da proposer aux personnes accompagnées cet outil comme
«un plus» une expérience enrichissané@ précisant que je le trouve utile pour m@me:

Il i mpact est évidemment!Emot aht e ga U,pacneo® mp & g nr

d’utiliser et d’ adapter tout e rmatueCepangddnte sse q
la question del * accessi bil it épow et pdrtausse pasg ke fraetures i 0 n

numériguesn’ est pas une simple formule. Une cert a
requise.J ' a i enviedewg él "chedb& |l dtud urs wutilisateurs
informatique d inventer une courte démo s
l > outil, d’avoir éventuell ement remplacements au s
, de simplifier au maximunmes consignes et limiter les explications (éviter des données

abstraites), de m asdesacleles qaet | lei donicht ®ggmée m
(montrer un exemple), de mestionner «@ proximité» pendant ,deprencdrgplEr | e nc ¢
TEMPSpour une Vvéritabl e appr openbéguentie rsuivdnée | ' ou
sespriorites, e x empl e pour S. dont | a priorit® est |

| 6 0o n gMES tFORCES ; pour une autre personneV., ce serait plus judicieux de

®Mai son Départementale de |’ Autonomie
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commencer pQualittdedveen)genfmd e cpr oposer un barometr
fin de | a séance d’ évaluation.

En tant que MSPje peux comprendre le fait que certaines personnes atteintes de troubles
psychiques soient sujes a dedglifficultés pour se concentr&t doncune propension a se

« disperses> . D’ ou | a néces taiposéibilitp deu &aire lappebsaa une r de
intervenant SI BESOIN (comme a un médiateur de SantéPagsurany. La fatigabilité de

la pasonne exécutant cette évaluation est a prendre en compte, ainsi que les problemes de
logique chez certaines personnes sautant tres facilement des hypotheses aux conclusions
(cognitions biaisées). La forme peut tout simplemergbater» certains (rappe’ un pass é
scolaire douloureux) ainsi, en collaboration avec mes collegues, au vu de mes savoirs
expérientiels]l ' out i | peut étre est affiné et dédram
a ne pas négliger, celui des réponses de la personndesveiponsesattendues (pour faire

plaisir au professionneét conformes a la norme sociale. Le MSP est le plus apte a contourner
cette posture et jouercartes sur table du fait de sa situation dRAIR.

De plus, cet outil exige un rapp@t temgg avec la fonction rétextive de cet outil. Le MSP

peut comprendre les difficultés que cela peut poser aatesnnesyant du mal aussi bien a
regarder en arriere ou encadiese projeterLe « barométre> peut donc faciliter un début

d’ at tréflaxivedue soi de la part de la personne a un moment donné, et la possibilité
d’engager une mi se en «supporsvisuekan codrs ded rengontees a p
avecleMSPDans | "utilisation de «coptodwdiand etilme i | y
semble que celui peut participer au ghangement de regasdde «I Accompagnant de mes
collegues et de manéme sur « ° A c c 0 mpaalg peésonneest perca au vu de ses
capacités, de son engagement, de sa particip&ios glolalemente barometrepeutservira

dével opper | ' alertre lasaciewes pofedsibnadiatrompdgnést permettre

une structuration par rapport aux priorités de la personne.

De plus, les échanges,e f ai t d ' uirtensembke etour et & pantirdf & ® ¢ mMé me
support originakentre différents professionnedsu n i v e a u pedret ddehiecqnupte p e

des savoirs expérientielsdiMSP, d’ en compr ead’ra&f 17 n angitar d ase e
pertinence de son ré& donc son impactans une structure médicmciale L outil bien utilisé
devraitmeper mettre d’ él argir | esdestehtetm@stpougaqeee s par
personnguisse prendre appui, et trouver earftué me e n f «pour réebonélib> dans son
propreprocessus de rétablissement.

- Qutil numérique collaboratif

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

aides mutuell es, | 6organi sation des sorties
déi nf or mat i ane majorité de@ersosnesgtaoutil est ursupport pour la pai
aidance entre | es personnes accompagn®es. L €

rest e d.eextraih @ grojét geeservice)
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La période de confinement a été pour moi un catalyseur pour la mise en place [oigmsien
temps d’ AGEBOOKaag BomEu service Saphir. Nous alimentions régulierement
avec un collégue médiateur de parcours cette page.

Cette expérience eptamed i ¢e é mt a plisospétiigpnementa a g e
dédiée alapaisidnce en génér al dans | e but d’ amener
fonction du MSP de APHIR et departicipg au mai nti en et a | élarg
relationnel pour les usagers.

J ' aussirencontré comme partenaire une radio locale de Laval, <A u t r e quiRdoitl i o0
couvrir la soirée musicale reportée dans le cadre de la H8dL. elle des actions semblent
possi bles pour favoriser | > expression des us

- Autres actions liées a la camjcture confinement)

Les entretiens téléphoniques artnplacé Igplupart desencontres classiqugendantcette

période de confinementais lediens étaient donc maintenus. La technologie a été trés utile

pour organiser des temps collectifs réguliers en début et fin de semaine pgentiawste

période Grace a la visiconférencedes usagers dechezeaxt mé me depui s | ' hé
partidper & ces rendewous instaurésP ar c e ménmepusfaire I ¢comnaissance de
nouveaux usagers avec lesquels je suis désormaised lieent r et i ens égal e me
les familles soit téléphoniquemergoit en me déplacantLa relation directe \&c

Il " environnement familial per met de faire cor
directement aussi aupres de cellé l a notion d’ Espoir, de | e
«l " En t»retppoudqecipad e | es inciter a s’ i nfifféremesr, voli

assodcitions defamillesexistantes pour elles en taptu « aidantes», (Unafam,SchizaOUI,
S ¢ h jeurig, PromessesCollectif Schizophrénies t ¢ ...)

- Projetsen cours

Je prépare lani se en place d’un groupe de formatio

m appuyant sur nrédifsopremastéieom & 'IUnE MFBMSAHt é. De
SAPHIR j ' ai adapté un pr,ntguéachasantéodans massiattee nt | a
pour qu’ il réponde aux besoi nssqdeusoignilauss gr an
troubles. 11 s’”agit d’'une sensibil i spalien on a
leseffets possibles dus aux traitements, aux addiceons de soul i gner | es beée

physiques réguliéres.

26 Education Thérapeutique du Patient
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DEUXIEME PARTIE :La construction ddes | 01i C
fondamentaux pour un métier atypique et innovant

21Une pratigue de | 6Accompagnement

2.1.1Essai de @finition : La problématique de madentité de Médiateur de Santé Pair posée

des le2 Septembre 2019, jour de ma prise de fonction a commeiheeé forgep, de fait, des

ma prise de contact avec les membres du Service. Je rejoignais une équipe avec des identités
professionnelles diverses. Mes collégues sont de formiatfiomiers, éducateurs spécialisés,

ou autres. Il 1l s n’”ont pas | es mé maretédansdd 6 me s ,
structure médice oci al e | e S A MEan 4 démaminatibngidigele Sarasah ou
encor e dans | " appel laanmotiomd AGCECEORPAEGNEBEMNHI R

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

de service. Trés prégnante sur le lieu de mon travail, je me sdis cempte également en
échangeant tout au long de cette année avec des pairs travaillant dans des structures
hospitalieres que cette démarche d’ accompagrt
compris dans lestructures hospitalieres ou la notion sin occulte quelquefoita posture

éthiqgued ' a c ¢ 0 mp a pan exemgle ke consentemenpeutil étre «éclairé» sans
Accompagnemer2 Qui accompagnalors quand et commeaNous revenons au PCC évoqué
précédemment et au réle possible du MSP.

Commentdonc asseoir le métier de MSP a partir de cette notflmue » ?

DenisLa Mache?’ r appel l e |’ évol ut i odv ahcicsotnopraiaygpieemechd
législation: en 1904 on parld’ ssistanceaide, protection,pour devenisuivi , maintien dans

les années 30puis prise en charge globakt interventiona partir des années 7@n 1985

| acompagnement premd son sens. avec son contraire et le neinterventionnismeenfin

la loi de 2002 précise que la personneaest i c e e | : I adhésicrrémplpdedong u e

Il i njonction.

L’ ét y mdatine duivebe ACCOMPAGNER acaller vers /curétre avec /panigpain
(symbole)dans une dimension de partage (étude sémantigMie Baul2004)

Le ETRE AVECsi gni fi e que | ' Hcelatio®g en erésénceerodiat deur s e
disponibilité

Voi ci | * ens ei g rAePagsdes MaryeiflegerLéwds CAROLLS que se passe

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

moé e n al?»elle luighagséure iquestion de méthodess ur ce qu’ i | »leen est

chat lui répond«Cel a d®pend beaucoup dl. Pledwe mddrianptor @
| 6 e nditAlwa En ce caspeu importe la route que tu prendraéplique le chad Il aurait

pu lui répondre «par ici la sortie» ou encore «suis- moi! » mais il évitex| * a wau ar
paternalismell adopte la posture du nesavoir». Comme le MSP il ne se substitue pas a

l > autre, il nbevaibdlidn twoemmedsgpiDERRIDA ilne«s’ i ngeér e
pas».

27 Sociologue francais (cf bibliographie)
28 préface de Michel FabreM.PAUL:l a d®marche dodéaccompagnement
2% Philosophe frangais engagé et spécialiste delzcenstructiom
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La question pour Alice n’est pas slieesavol ri o
N es¢ pas dans cet ¢€écart que @e joue |l a néce:
Le questionnemerdt lapatience sont donc aueardu métier de MSH. | s 'naaghetet d e
respecter | e rythme dVERS, éenavacantup eogcaré en ALLAN
«Se joindre © quel gtuibvuen dsuo umoiugvneemegnute vliedrisniltoia
quiacconp agn e, mai s | 6action, |l e mouvement | a
autrui »%°,

2.1 .2 Création du lien de confiance

L’"entraide, | e soutien remonte a | a Nuit des
I " origéwnwel dpp e meselfihelp ke MEP agravprséides épreuypdss ou moins
similairesa cel | es des p aentasé unp procesbus deaétablissdrmeacae, i | a

moments de doutesle questionnements mais aussi féét rebondissementsespoir et de

réussitegil est alors a méme de soutenir et d'encourager sedpascette dynamique.

N., un usager revenant vers le service pour obtenir & nouveau du soutien a fait ma connaissance.
Lors d’ une premier e rgéedeone pas ouloirisé confiera ma x p r i
préférant échanger avec dsasntpérradfeeusrseimnbemne | sL '«
poursuit, je le rassure en lui disant que je comprends sa resenpigférence, son choix de se
confier a que ng.buitedamod attaudet empathique,quelques minutes plus

tard, il décide de selivrek.l m’ a sol |l icité | e | ededussieasluisn poul
devenu un interlocuteur privijge. ! exXxi ste donc datmtesdupoate r encor
professionnel qui reste a |’ écoute sans juge
Le MSP par une écoute active, réflexive, va étre partie prenante dans la mise en :chemin
L6®Y nement de |l a rencontre éde persanphne ~
l equel n teliskle ayeals rapport@rofessionnel qui le justifie et le Iégitime. Or il

néy aura pas doéacc sl dilhaepal clsalmpoifiancbel 1 ® 2w
instaurée conduit & se confier!

Le MSR-il pas aette fonction de repére», dans le cheminemeff « 1 | ndéest pas
modelemai s se contente de faire signehumaner entr
gubi | -méme @&prounai?i». Pourtantle mécanisme de modélisati@st bien ermarche

dans | a mesure ou |’ accompagné peut vivre |e
Pour le philosophé&ancaisMerleauP o nt vy , | " expér i edn g eéeipdotita ut r u i
har moni euse et d’une coexi sthacanceeC et metl tud ittt
exp®rience heureuse, celle de | a recomnai ssa

Le cheminementest alors original et propre a chacyn«Pair-accompagner consiste a
sb6int®resser aux pr telpd, aneessuteniraldns la sfmantisatianfde ni s
son exp®rience, “ |l 6engager vers |l es soluti
mesure. ¥

¥MaglaPautLa d®marche do(48compagnement
S'MaélaPautLa d®marche do(@dM ompagnement
%2Eve GardienL 6 Accompagnement et | e soutien par | es pairs
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2.13 Le dévoilement

Le MSP génere une nouvellerme derelationhorizontaleavec les usager€ette expérience
«d horizontalité», je la partagewussi spontanémeatec les pairau niveau de la formation
Dans le cadre de mes missions, je me présg@ét@ralementauprés des personnes
accompagnées comme un accompagnant salarié mais vivamhénma avec des troubles
psychiques

Les réactions des usagsmtsignificatives souvent des la premiere renconfPar exemple S.
«On est dans la méme galére,ouencore AxEt tu t &en es sorti
Ces propos spontanés démontteita ct i on p o s i dévolemensuueRixAmsi,0o c ur e

le MSP facilite la libération de la parole t | " encl enchement possib
« modélisation», alors que lepersonnexs ' a-stigmatisent> et sont envales par la honte
et la dépréiation de soi.L’ emp | o du tutoi ement ne nui-t

professionnelletfait partiede ma spécificité par pport aux autres accompagnants.

Avec H, en entretien individuel non programmé aAMSAH,nous éti ons di spon
|l "autre, | ai pu mesur edra nls’ ilmpéocrhtaanngcee ddee pl aai
d’ un cagt parler dd ses hallucinations tranquillement

J ' e sainsi degratigue une empathie raisonnables p ar rapporque led |
personnes accompagnées fdateurs maux, cherchanpeendre du recul sur cewx, dans une
recherche de qualité de vie, de bétre. M. P a u | S’ expCdenet aemsembl e (¢
apprend a parler de sgia partir de soi, a ressentir avec autroé qui se produit en s@it

d®ci der de ce»(lgadd®marac leen d @apdk@o mpagne ment

év

Etre a |’ écoute implique | aang) que celle derda c omp
similRBAtrid éa | ' éictaragit»egrace’ aexs gavoirs expérientiels devenant
implicites, je deviens ainsi plus apte alaisser infuser, puidiffuserceuxci plus
stratégiqguementau bon moment et a dose adéquate.

Le dialogue est un espace «lsujet a sujep. De plus, travaillant dans une structure médico

sociale je suis appelé a rencontrer les usagers dans la paréapport a mes collegues MSP

qui travaillent dans le sanitaire) e t rouve que c’' est wurocialew ant ag

d’"avoir ce temps, tout en étant JoBscbedtada
avec dmMsSPquir eb f aridéeslnewr éawccxeipttes au niveau de |
individuel, cela fait partie de ka prise de risque. La personne accompagnée’ e s,tqui el | e
«faitle choix» d’ i n st ada coefianceus oul moiasrmdurable avec le professionnel,

MSPy compris.
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2.1.4Le bilinguisme

La réflexion sur la dangue», y compris sur cell&de bois>» m’ a per mi s de

Il i mportaneé¢ de bahdgagei s mestaussi uneccompéteha quno n  m
s’ acqgaquise'raf f i nedesajaurs etodes semainesur parfaire mon identité
professionnellede MS Avec mes coll égues de travail, M
de dire que |’ appr enmassecande dahngueela laur, delleadess e a v
Professionnelsavec ses sigles et ses raccourcis divaes« ma langue natalec ’ eeddld

d ou je widenls’ zetde chHté de | a frontiere

L’"identité professi onn gohglage»entee les deexnde respecters | a
la parole del ' a c ¢ o e b daired «entendre> au professionnel, en la traduisant si
nécessaireC’ e st | facilitatqure dutmétierde MSRl e n’' ai pas honte d
au niveau de ma seconde | angue. J’' éprouve mé
savoir étre, je suis dentifiable». Cet accentavecses nuanceses intonationdjé a nes
savoisexpérientisn * ap p ar t i,eutiltau sqrvice de moridentité professionnelis
constitutifdema i ngul ari té et | Acoulsd iumeemteiuoamode dlea
| " évocationsdigmat ssaonati oel ati ve a-mémeenf err
a«un vécu semblable, méme si différenf ét ai s s ule sedl @pouwar tnadumire»

a mes colléegueke sensprofond, comme €tymologique» de celle-ci et ses conséquences
possibles sur la personrie MSP peut ainsi «ajouter» a la compréhensioth ' usituation au

sein de |’ équipe.

2.2 Une pratique basée sudessavoirs expérientiels

2.2.1Construction de savoirs expérientiels

C’est d’abord un combat a mener « puisque | a
d’ou |l a dévalorisat»0e gdqes jsaemntiesdexpa&nri sa\v .
un savoir « nouveau » dans la « constellation des savoirs » et qui est propiSRw

m' appartient et est Jicosnpr eéaeamiramdnpsadgepdeda paeéc
psychiatrie awbir vécudess y mpt 6 mes « p | uwsbir dessrotusy eqnu @ ss di’ axf

et d’ émigpérierwendyefusdesoingellede | a honte, de |’ abandc
vie conseécutifgchémage, précaritéAvoir uneexpérience du métier du patiend, ¢ * awoit
connudans moncad, ' i nsti tutide Ip’siyaechlésditféecntas fioemes et

niveaux de contraintet restrictions en tant qumatient enfin il y a, ancréau fond de mgice
leitmotiv deréussir et continuera s’ en sortir »
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Mais avecg u o Comment?«On peut comprendre | e ¢c. savoir

ses trois dimensions| 6 ®pr euve de | a mal adi e, cell e du
rétablissement c o mme u n-y-fca israen.od rav ec | dévebbgpéninaraétis, o n .

intelligence rus®e, par | aquelle | a personne
et 7 sbébappuyer sur |l e potenélelpareis d&e tlu@itm
MSP est que | e ¢. av idr®texnp ®rnii e rstaivealn.t €, nti o watc
ni scolaire, est cependant pr®cieux et utile
|l a qualit® des soins. LOoexp®rience peut °tre
unefome de connai ssance pratique, dynami que, (
savoir qui est singulier et qui, en tant que
a autrui et donc sur autrui |l es savoirs doeXept®val desidSP mo b i

constituent lefaiue &¢ Ildeuil-&osISREMALLY ® de ¢
Ces savoirs expérientiels me permettentiéerminer ce qui fonctionne ou ne fonctionne pas
déjapour moj leurconstruction passe parpassage du savoir expérientiel implicite au savoir

expérientiel expliciteJesuisai nsi en mesure d’ agi rComdedint uel |
B. GODRIE *# la légitimité des médiateurs en santé mentale se construit & partir du fait
«( u $dorit passés par la » ou « autre formulatton qss’oinlt al | és de | ' au:

cléture ». La Iégitimité des savoirs expérientiels passe par la transformation du savoir concret
implicite vécu a portée individuelle & un savoir conceptuel explitike enrichi » a portée
collective : Réussir a passer du « je » a un séwydiride éventuellememtansmissible. Pour le

MSP, tout en étant professionnel, i-tonseil’ agi t
enfermée dans des stéréotypes, enqgante MSP, > ai toujours en mér
se faitsurunelignedecréte. L6 exp®r i ence accumul ®e doit av.

déoune analyse pour °tre transform®e en savoi
connaissance pouvant °tre acquises ) partir dout
Léexp®rience est ®gal ement ucanséquanceseaeviennentd ® p r ¢
possiblement des savoirs. » Eve Gardien,

2.2.2 Savoirs croisés

Lessavoi r s dantérigupdént appelra cneformations professionnelles antérieyrés

la lutte contre ras propres limites et contre la stigmatisation sociale que produit la maladie
mentale dans le monde professiondelpeuxréinvestir dansnapratiqueprofessionnelle mes
acquisau s ei n d’'meadicesocale paregemplepoair menera bienun projet centré

surLa SANTE et |Jj’eAlpiomemtaat itoonuj ours m’ appuyer
mon CAP cuisine. Mes études de Biologie merviront quant a la connaissance du

fonctionnement cérébral, du phénoméeseoursie sat
théoriques recus a | " Université sur l > act i
expérientiels notamment sur la prise deids due aux effets secondaires de certains
médicaments ai n s i que | e mod Ul Autredegempleoje réutiliseimnesn  a |’
compétences d’ ani magroupaesmudicalas Avantde sne foremeriavai t é s
réflexion sur | es SAVOI RS avec mes pairs et

eventuellement en capacité de témoigner en évoquant mon parcours Si nécessaire pour

33 Cahier RHIZOME n° 7576 articlede Lise Demailly. « Les pratiques des MS# p37)
34 Article : « le savoir expérientiel du Patient(Santé Mental@°220 , 2017)
35 Education Thérapeutique du Patient
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sensibiliser a la stigmatisation des personneswisgec des troubles psychiques, mais il me
manquait, la réflexion, le recul powonstruire etutiliser au service de mes pairs, cette
«hybridité» des SAVOIRSLes savoirs expérientiels sont
source d’ i nf opooradamplétetes persgectives at pafois contrebalariesr
savoirs des professionnels de sacéé la pratique des professionnels de santé est aussi
conditionnée par leurs propres savoirs expérientiels qui renvoient@rdpueexpérienceles

deux svoirs semblent donc nécessaires et complémentaires pour mieux comprendre la
personneen situation

Le s s av oiacquis eh’caurs deifonctisont bien aussi, en termes cognitifs, des savoirs

d’ expérience. [ 1 s’ agit, par e X menpolégues de t
travailler, en écoutant leur langage, I@rgon de métier, leurs discussidnss des réunions

d’ é q, en opservarieurs méthodesle MSP appretha i n s i « . Getapprehtssagea s  »
est diversselon les lieux toutes les stretures hospitalieres et médisocialesoffrent des
opportunitéglifférentes.|l est évident quée travail salarié produit ses effets«socialisation
professionnelle, avec lerespect des horairgdalgréla certaine souplessieceuxci, avecdes

réglesde fonctionnementa hiérarche, et bien sGiaussie faitder endr e compte de ¢
fait, de signaler systématiguement ses déplacematdasiemplir des planningst enfin

d’ apprendre a distinguer vie priveée et Vi e
malgré les contraintesest une aventure incqrarable et pour moi un ferment de mon propre
Rétablissement.

Comme dit précédemmente MSPque j e sui s of fr ean gipparn e c et
d’identi fi enadannaotresp@rendi mi meant | a honte, en mc
s’ en s o retravailler.Celaaripliqee parallélement qiesacheexprimer,reconnaitre,

nommer accepter legmotions qui me traversent suite adacontre avec des personnes en
souffrance sent i ment d’ i denjtdepeurd a & mp, detchlddeke MSBEp ul s i
en devenir que je suisdoit prendre conscience aussi @sotions que suscite chami le
rapportauxinstitutions ; estce undésir de revanch®d alliance? ou encore de rébellighou

de soumissiof?

23Une posture dOEmpower ment

2.3.1La Notion de handicap

Encore un paradoxe a surmonter que egluia reconnaissance du handicap psychique donne
acces a des Droits emaislc’ étsitq upensehneahadaérapéé e s o0 C
méme si elle est désormais remplacée paeronne en situation de handicagpeut- étre
contreproductive, enfermant la personne dans un stityiersonne dépendantes MSP est

étayantil ne met pas en avant les incapacités et les impossibilités de son pair. Il ne prend pas
pour acquis une incapi€ car il sait d'expérience combien un travail sur soi et son
environnement peut changer la donkev e Gar di e<rune posturé mlatiahhelle
spécifiquequi 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 a ne passigm®patient, usager,
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bénéficiaireou autree st d’ abor d u rdéfinitPriEdR B SadtBaRs |ePreambule

a la Constitution de |’ Or gdap€iparala Canférenddondi a
internationale sur la Santa,New York en 1946annoncaitdéja: « La santé est un état de

complet bierétre physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de
mal adi e ow doéinfirmit®

2.3.2 Essai de définitiord e | 6 Empower ment

Les propos du philosophraul Ricoeuf® sousentendent a d i mE&Empweonent: & La

souffrancen 6 est pas uni quement d®&f inie par | a dou
diminution, voire la destructiode la capacital 6 a de pouyoir fairg ressenties comme une
atteinte 7 bRBarrappoR g ges coll@uake protessionnels en génétalMSP

de par sa présence et ses savoirs expeérientiels peut avoir undéileencheus, voire de
catalyseuf? e t ame ner selrén@repger pue sesapropres pratiguetsa oser le
changemen®. Eve Gardien énonce clairement © a i d e e parplgs @nofes&onnels ou
encore par les meilleures institutions produit quant a elle différents effets, possiblgiesnt

et constructifsélLobobaide dobéautrui néa de VvO®r.i
I 6i ndi vi du s.ell doit favarisee la @éatiomoes bonnes conditions d'une prise

de risque nécessaire a la maturation du pair afin qu'inme progressivement les rénes de sa

vie en main. Le pair accompagnant n'a pas pour objectif de faire le bien d'autrui, mais plut6t

de le soutenir dans ses réves et ses projets. Il permet a son pair d'apprendre a faire autrement
la ou jusqu'alors, la dépelance a l'aide d'autrui, a l'aide technique osdicamenteuse
s'imposait.”

Desquestiosse posetcependanda ut o ur d e Empowecremiresdapgément utilisé.

Ce terme anglsaxon a de nombreuses traductions possiblescapacitations,
«autonomisatiom, «xc apaci t»pepdua @i m™ Viderla’'ga unt @ nlLesndewx

| ogi ques d’ aceleoomgspogdané«mem ts ' o c c u p eellede«sittuo u t |, o]
veux , tu peux ne sontelles pasaussiréductriced * un e g @2@mrhe dda MRAULe

(cf:l a d®marche dd).atbéampagpamerment peut °tr
banalisation: la premiére a caractére assistanceels t | e f | epuovidence, duech | 6 E
|l a seconde en faisant | 6apol ogi e de Il a r®
co¥%uteé.emprunt ®e ~  svann bEoROSSEE’ a® élaisaéolan hotion e .

d Empowerment pour développet @ppoche centrée sur le développetngru pouvoi r d’
des personnes et des collectisitéComme le précise BVALLERIE 38:Yann LE BOSSE
privileéegie | e ¢lepouworne retduapas le sens meadominatictans

ses relations avec | es aut réamgissencente sk€emapgesu v oi r
dema n i u. Dévedopper un pouvoir signifie avoir les moyens de modifier la situation dans

la directionc hoi Déveed opper uag i p o \emanricohaedce avec ses
aspirationsMaisnulnepeut d®vel opper | e »plLo uavuotiorn odrd aeg inr’
elle pas win consentement a swiéme» ? Dans ce cas, le MSBst passeursoutien et
empécheur de tourner en ronch.

36 paul Ricoeur « Soiméme comme un AutseParis Ed du Seuil 1996

SProfesseur au département des fondements et pratique
Canada

38 « Action sociale et EmpowermenBernard VALLERIE SainDenis ed PUG (p20)
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2.4 Le Rétablissement

2.4.1Le Conceptdu Rétablissement

Je partage avec PMaugironMSP savision élargie du Rétablissement v oi ci :&e qu’ i
Pour moi, ¢. °tre. é -an’ toeachI|®°itsrsee ne nnto,u vcebaeus te
aveclamal adi e, mal gr® | es sympt!mes, tout en a\
meil |l eure qualit® de vie. Le r-&rnkaqubdeimaladie.ment
Nous parlons de rétablissement physique, mental, social et spisitugds travaux de Tim

Greacen et E. Jouet oetix aussiecnt ri bué a « mettre en valeur
d’usagers vivant av,aiosiladnetondt ri o ddomstuogresityec h i g u ¢
dimensionda * Empower ment et dfef coRaetemdntsilasmmiBérdetravaill E n
vers | e Rétablissement est |’ affaire de |’ us
La santé ment al e, Uncsaverstmilithnt »arésfiltatide neon ghecours suu s .
mapropreauts t i gmati sation et discrimination me pc
avec et pour mes pairs les pratiques et les représentations a la fois dans les institutions et la
société par des actions collectives autour de la promotion de la santé nigartadeer aux

différentes initiatives et manifestatigrolloquesautour de la Santé Mentale organisées au

niveau national et loc&st du ressort du MSEe discours simplifié au sujet du Rétablissement

en opposant rétablissement de la maladie otaldissement dans la maladiee doitil pas

étre dépasse Dans le domaine de la Santéa maladie céderd-elle son trébne a des notions

plus positiveet & une compréhension plus générale des trajectoires sédans un proche

avenir?

2.4.2Etre MSP etSe Rétablir

A travers l'utilisation du savoir expérientigeé nourris monRétablissemen * amél i or e m
stratégies propresLa vie de tous les jours est percue comme un chemin vers l'acquisition de
connaissances issues de l'expérience, comme voie pour s'éprouver et s'ameéliorer”. Gardien
(2017)p45Apprenti ssage et formation contionue r1 ec¢
universitaire sur un ade me permets de reprendre les mots de PaIeEEGAN concernant

le rétablissement«J 6 aur ai s voulu pouvoir dire quobayan
marchais résolument vers mon rétablissement. Mais le rétablissemsmtvient pas comme

un ®cl air doéor ag emiractteusedentrgués @omme elleje seomedens n

pluss eul . (! y en d’'autres c oemredVSPmous poartonss i no
mener notre vie avec fierté Rejeter les affres int@orisées» permet de fairein grand pas vers
monproprerétablissement.

39 Traité de réhabilitation socialésous la direction de N. FRANCK) &diéles théoriques du rétablissement CH 6
Valentino. Pomini, Charles Bonsack p 62
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Métaphore personnelle du Rétablissement

Pourmoile Rét abl i s sEMpavermentlenétaldigsenenddraitcomme le cadre
d’une bicycl ette qdontleeésldlier éémnentclp de ladtrarsiissiome nt s ,
correspondraidl Empowerment.

Reste ensuite aUsagergrace asa mise propre en action de' e n g a deevoie (suala s
cheminqu’ il s’ est choi si

/ Rétablissement

Empowerment
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2.5 Reconnassance et Légitimité dutravail de MSP

2.5.1Une formation de qualiténécessaire
Mon identité professionnelle pris naissanceette année 2018020,a la fois dans le creuset

du GEI ST, mais aussi a |’ Uni vmasraslisposéionfaur i s XI
étudieret examiner des pistes a partir de savoirs théoriques et du travail de réflexion commun
avecetentrepair€’ est un | ieu ou | e MSP peut donc co
Pour le MSP, la professionnalisation passe par une formatomilective» de qualité Des
chercheurs valorisent I-T mrcgies, a20l1a5 f o rQmaotsiso
Greacen et Jouet, 2019) tandis que d’ autres
méthodologiques de la participation des usagers @Prdduction/coproduction de savoirs
scientifiques (Godrie,20n07 ; Gardien 2017 Tr

L’ Université Par i savellelQCOMSOnt deptogé leg forrds eetslesse ur s
ressources qui étaient en leur possessionlpaueilleureintégrationpossibledes étudiants en

L 3 SSS parcours Médiateurs de SantésPavec desjustemert et réajustemesntdes cours

du fait des greves de Décembre 2@ir8si que pour la période de confinemdiidemment,

| " ét al etravvanxh d es dr e nnteus tine péacse aésedicid @u vu des
contenusd ° e n s e i dpmsesnaeassimiler en peu de tempsLa pr ésence a r
semaine par mois, a rendu difficile les tenggsrencontresouhaitésavec lesétudiants de

Master Dans la dispense méme amars, il seraiintéressant de confronter les étudiants des
futures promotions a plus devaux pratiques mises en situatioret jeux de role pour gagner

en confiance sur le terraifuit semaines, estce raisonnablemensuffisantpour une telle
formation? L’ al t ernance d’inter ven amdvenanisrperhee sseur
un équilibreindispensabléans laconstruction desavoirsdes MSPII est a noter quealsomme

de travail personnekstedoncimportante pour semairtenir a flot ».

L’ émul ation, | e partage, | entraide entre PA
pas d’ égal. Venant d’horizons divers de forn
«nos singularités leséchangesontd * une r i ¢ hesrsneuvedée.c haque f oi s

Au niveau régional, des rencontres au CREHP3Yes Pays de Loiren accord avec le
CCOMS m’ ont permis de bénéficier d’  un temps
de mes pairs de la promotion dans un f{iiens avec une cadre de sangd une
neurgsychologuePo u r  dMBP mssente une certaine Iégitimité a affronter la situation de
travail, il est nécessaire que son savoir expeérientiel soit converti, ou se convertisse
progressivement en savdaire et la confrontation entre pairs mparait séutaire et
indispensable.

L’expérimentation menée sur l e terré&rea et I
chacun de définir sa propre identité professionrelec «sa singularité maisj ' a i aussi
sentiment de contribuer a une étlae ded éf i ni ti on commune et pl
professionnell e du Médi at e utabledhtut psuace inétierPai r a
J’  ai merais apreées cette année universitaire p
affiner ma patique sur des points précis, poudes remises en commen entre pairsau

niveau régionalmnais ausge souhaiteraiparticiper a des formations de professionnels de santé

«incluant» les MSP.

fal)

40 Centre AEssource HandicapS¥chique
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2.5.2Pair -aidant ou Médiateur de santé pair

Le role du MSP ne peut étre réduit a la f@aifance ce serait contpeoductif, car dans ce cas

des pairs extérieurs venant assurerinkesventions< ponctuelles> suffisent, et les services de

soin qui ont choisi cette option, fonctionneiains ce caglusfacilementavecdes bénévoles.

La situation du MSP reste encore précaire pour certdiree jour,le nombre de MSP en
exercice est restreird peine une centaine en Frarice question de la légitimité pour le MSP

n’ est pas encore reéegl ée, ell e se pose a | a
collectif. L’ évaluation des premiéeéres exper
métier en construction, en dmir, sans véritable statuméme si une reconnaissanoat
timidement lejour. Les pratiques entre MSP évoluant dans les structures en intra ou extra
hospitalieres et celles exercées par les MSP en structure rsédiate different mais
possedente méne socle.Camille NIARD ( MSP elle méme) ditdu MSP « Il arbore
désormais son stigmate comme une arme, un»atifroboranE. GOFFMAN #! qui décrit la
métamorphose, chez les individus, passant dedéqguille» a b« crossedegolf ». Les combats

ou les parties ne sont pas terminés.

Lafonction de paikaccompagnemeset cellede médiatiome sont pas a opposer frontalement.
Toutes deux présentent des caractéristiques commuaeprédominance pionniére du

volontari at bénévole ainsi gmoevementjo’'r a gp wmie e s
politiques publiquegui aété apporté dans un second teydpasle développemerde ces deux
fonctionsDeplus el | e s dneméme fanalle,tcdlleedeschbuveaux métiers participant

al " i ncl usM®Pns ’saogd it ehédtier oud ' upnoéession? Notre professionnalité

ne se définit pas seulemt par des savoisavants « f ai re profession de,
hautement e q ut® 6’NoueeMSP faisonska déc | ar a «uneapporgnon i | vy

accidentel mais substantiel entre notre expérience et notre savoir.

Les débats autour de la professionnalisakiagitent» aussi les (futurs) professionnels MSP
(acteurettémoinmoimé me ) , d’ échanges spontanés ou plus
fructueux tout au long de la formation entre ndaénéficiaires de la formation universitaire.

Eve GARDIEN fait cette constatatiaconcernant la paiaidance en santéentale« Deux
dynamiques de professionnalisation bottom up et top down se développent parallelement, sans
se rencontrer. De u x :des prefessiodn@la et desting s u tsid@emsy a g ¢
cOté, des parmccompagnant s de | 6 daist agdgent le® gairsn 0o mb r €
accompagnants de la tradition bottomp». Ainsi, le médiateur sanig a i r ndest
véritablement médiateur, ni systématiquement un :péise caractérise par cettelouble
appartenance en tant que pair et professionri€hristian Laval, Eve Gardien article dans

Cahiers du RHIZOME n°736.

Ces deux dynamiques de professionnalisation resteli@st parallele® Cettesituationde
«nonrencontre»  n-tlle gas appelée &voluer» ? Nous sommes sans doute naturellement
appelés a collaborensembleactivement pour la santé de tous.

“stigmated” Er wi n GOFFMAN (p 40)
2. 6exp®ri ment ati on igars Und@dolution iptranqulld @held s ant ®
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Conclusion

Les propos tenus paucien Bonnafé® au sujetde«la société>s ont t ouj oue s d’ a.
degré de«civilisation» de celleci se mesuretoujours aux traitements delle réserve

aux «plus vulnérables. La formation universitaire fournit un bagge nécessaire et
indispensable aux futurs MSRne sorte dkit de survie Ensuite sur le terraine MSP

voyageur- défricheurse dirigera avec sa particularité en fonction des évenements et de son
environnementAc compagner , C 'reperes partagésdpour @ne comseuctien
collectiveen tenant compte desjeux sociepolitiques

Maela PAUL nous dif u eaccbnipagnemengest unepratique complexes Sa pratique

mobilise des idées qui peuvent paraitre contradictatrdsse monde pr obl ®mat i q
nttre requiert en effet, plutl!t que des chem
maisper mettant ¢ hamwméame eté ehacsirode dépleyertsa oussole en
fonctiondes situations et de tracer sa route en marchant

Que peut on mettre en commun sinon une catka carte est une construction collective
résultantdes multipe s observations gl anées par | .es uns
Les enseignements des professionnels cooltils a uniformiser les singularitéles MSP

Eve Gardien souligne une situation paradoxaldans ce contexte de professionsation de

la fonction de paiaccompagnant, la figure du médiateur de santé pair est a la fois désirée et
crainte par des instituti on spargstcrannpndi§ieensi v e
le médiateur est désise Ce métier atypiquet innovantde MSPne se révéle donc paans

risques

Le fait est quéNous, MSRE gens du voyage et circassiengvenons de loim, notre inclusion

dans la société etotre identité professionnelle restein processus dynamique non acheveé

ai n s i vérgableDERI], entreART duJONGLAGEetdu FUNAMBULISME.

43 Lucien Bonnafé « psychiatre désaliéniste( 19122003)
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Annexe n°1l

1.3- Organigramme du Geist Mayenne :

ORGANIGRAMME GEIST MAYENNE
AU 15 Janvier 2019

Direction
Directeur Général
Stéphane BRIERE

Directeur Adjoint
Romain LEMERT

Espace Administratif
Présidente Responsable Administratif

i et Financier
i MmeBODELLE Pascal GLASSIER

|
| e e Asslstantede Direction
} Stéphanie BOMPAS
| Assistante Comptable
Stéphanle LOISEAU

Informaticien en cours de
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Charles HERGOTT

Chargé d’Erude
Mathieu LAFRECHOUX

=

|
.
|
i

\

f

Responsable des services
Julien JOUFFLINEAU
sessapoagans Odficience
intefllectuelle
Loordinatrice
Stéphanie MONNERIE

Responsable des services
Véronique ORIN
SESSAD—SAMSAHBINH  (.coo o
16-26 ANS intellectuelle
Coordinatrices
Dorothée DARIUS
Céline JOUAULT

~

Responsable des services
Maryléne FOUCHER
SAVS PHARE
Déficience
Coordinateur SAYS PHARE  intellectuelle
Arnaud LEJAS et Santé

Et4GEM Mentale

Coordinateurs GEM
Arnaud BARON
Pierre GUIAVARC'H

Responsable du dispositif
Mathieu LAFRECHOUX

H iR
ALE Santé
Feom et A
Florence RIN
OPTIMISE
408 COACH 5:
Coordinatrice
Angélina VISSEAULT

Public : Trisomie — Déficience intellectuelle — Troubles psychiques — Précarité — Pour Tous
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Annexe n°2

CHARTE DE L'ACCOMPAGNEMENT
DU DISPOSITIF EN SANTE MENTALE
DU GEIST MAYENNE job coach 53

Afin de faciliter le parcours de rétablissement des personnes accompagnées par les
services en santé mentale, les professionnels du Geist Mayenne s'engagent & :

- Avoir une atfitude positive et une écoute active ;

- Respecter et encourager vos choix de vie ;

- Faciliter la confiance mutuelle pour une relation sincére porteuse d'espoir ;

- Porterla conviction que I'avenir n'est pas écrit, que vous disposez des forces et
des ressources pour afteindre vos objectifs malgré les incidences de ia
pathologie ;

- Tenir compfe de toute I'énergie que vous déployez au quotidien en mobilisant
la bienveillance des environnements et de vos proches ;

- Lutter contre foutes les discriminations et stigmatisations ; .

- Sécuriser vos prises de risque et vos expériences pour avancer dans voire
parcours et rechercher des solutions inédites et personnalisées ;

- Rechercher voire autonomie du quotidien et voire sécurité intérieure afin que
vous poursuiviez voire vie sans notre soutien le moment venu.

Pour ce faire, nos services sont organisés afin de :

- Vous offrir un interlocuteur privilégié pour construire cette relation de
confiance et de proximité ;

- Batir avec vous notre accompagnement sur vos pricrités pour une vie
personnelie, sociale et professionnelle répondant & vos attentes ;

- S'appuyer avant tout sur vos ressources, vos droits, voire réseau et tout
ce qui vous satisfait en I'état et s'inscrire dans un partenariat étroit avec
Vvos environnements ;

- Prioriser la mobilisation des partenaires de droit commun plutét que des
ressources spécialisées ;

- Eire réacitif, dans la proximité, pour s'adapter & votre rythme (dans la
mesure de nos moyens) ;

- Proposer un accompagnement personnalisé, évolufif et adaptable ;

- Favoriser les échanges entre pairs et globalement la pair-aidance ;

- Coordonner notre accompagnement avec votre parcours de soins ;

- Mohbiliser nos partenaires, nos compétences et nos ressources pour
faciliter la réponse a vos demandes ;

- Vous associer a I'évaluation de noire service ;

- Lorsque vous n'aurez plus besoin de noire service, vous proposer notre
lien ressource pour pouvoir réactiver I'accompagnement si besoin.

Signatures :
Responsable du dispositif Directeur générq| des services Présidente du Geist Mayenne
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