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« Expression et participation des usagers dans
les établissements médico-sociaux relevant de I'addictologie »

La phase d’'analyse qualitative vise a outiller le groupe de travail pour produire la recommandation. C'est un travail préparatoire, basé
sur : - la lecture d’ouvrages de référence par rapport au théme ;

- |’établissement d’une bibliographie ;

- des entretiens avec des personnes ressources ;

- des visites sur sites, des rencontres avec des professionnels et des usagers ;

- et pour cette recommandation :

communautés thérapeutiques).
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Thématique |

Contenu

Source

l. Les enjeux

Valoriser le
« savoir » de
usagers

51) les associations desagers:

Le savoir des usagers est reconnu par :

« Vous ('usager) étes évidemmentrigéeux placépour savoir... a quel moment se situ

votre prochaine crise de manque... quel est le neil@sage pour la substitution... si vodg traitements de substitution aux

étes en état d’entamer un processus de sevrage...
Construction du concepfexpertise profane « ...

de sa vie et/ou de sa maladie. Raisonner ainsistensiplicitement a ériger le savoir profa
au statut d’'une véritable expertise spécifiquendédterme d’expertise profane. Ceci abou
relativiser, méme partiellement, la hiérarchie desoirs sur laquelle est censée rep
'acquisition des connaissances. Les promoteurs pousser les professionnels a remettr
cause leurs logiques d’action dominantes habitsiedle & accepter une certaine forme
partage du pouvoir dans I'analyse des faits, Mesalécisions. »
Il ne faut pas attendre des usagers qu'ils fouenissne contribution de méme nature que (¢
des professionnels. L'expertise profane est esdkmtientexpériencielle

L'expertise d'expérienchait partie de la terminologie utilisée au Canpdar nommer un de
niveaux de compétences et de connaissances acdaisagon intrinséque dans le domaine
la santé mentale et orientées vers l'aide & unsopae confrontée a cette difficulté. Ce
personne peut étre un proche, un parent ou unmusage

Les expériences internationales, notamment quékEsoiont repéré la nécessité d’
formation et d’'un soutien aux professionnels etasagers a ce type de pratiques.

2) desprofessionnels.
Dans I'éducation préventive, ou I'on évoque commesade travail : la promotion de la saf
la réduction des risque&ducation expérientielle

Les personnes savent parfaitement ce qu’ils socapacité de supporter ou pas. Il faut d
s'appuyer sur cettexpertisepour leur demandeur leur avis sur I'offre d’accempement €

une figure de l'usager comme personn&ldadi V. et Naiditch M Comment
la fois informée et en capacité de faire des chaisonnés, et donc d’étre véritablement acteanstruire la Iégitimité de la

ehaud -Manuel des droits des usager

opiacés

nearticipation des usagers a des
lipeoblématiques de san®

pser

e en

de

relle

$Stéphanie Roucou,Au-dela de la loi
ralell février 2005... Les pairs-
reelants.. Comment faire d'une
fragilité un atout pour mieux
urebondir »in I'information
psychiatrique

i#ctual n°4, sept.08, revue de la F3A
« Devenir Csapa », J.-P. Couteron,
Quelles préventions dans les Csap4d “

daatretien (CCAA)
t

de soins, dans son caractere collectif.
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EGO a confié a d’anciens usagers le soin de mamegtude dans le quartier qui a permis
préciser les caractéristiques de I'évolution dedigues d’utilisation des substances.

3) desinstitutionnels :
Dans les communautés thérapeutiques, ou les pimfests sont parfoid’anciens usagers d
drogues, ils montrent ainsi qu’on peut s’en sortir, avair travail, et s'insérer socialement.
cahier des charges exige simplement que ces pimiests aient quitté une structure en {
gu'usagers (de la structure) depuis deux ans (peémager une rupture). Cette dern
dimension du modele fonctionne bien, et les usagsot tres sensibles.

La participation des personnes sans domicile angaits d’'usagers aux Pays-Bas.

Les maisons des usagers prévues dans les étaldigsesanitaires ont notamment con
objectif d’initier une «démarche innovante d’amélioration de la qualité ldeprise en
charge», en créant « de nouveaux liens interactifs »eamtagers et professionnels.

Dans plusieurs pays européens, la participatiorsdes domicile fixe, dans les organisati
prestataires de services est devenue une obligkigale. Les personnes sans domicile
celles qui ont fait I'expérience de I'exclusiondi@u logement, sont représentées au sei
CA de certaines organisations ou prennent part arélenions de consultation dans
instances a I'intention des groupes sociaux défs@sr

&ntretien
Le

ant

ere

OFEANTSA «La patrticipation des

N-@ans-abri en Europe »
des

AMesociation EgoEtude sur le crack g
la Goutte d'Or

Trudi Nederland et Maarten Davelaa
in FEANTSA «La participation des
usagers : donner une voix aux expe
- Sans-abri en Europe »

Its

i@e&culaire n° DHOS/E1/2006/550 dy
28 décembre 2006 relative a la mise
en place de maisons des usagers al
sein des établissements de santé

wsagers : donner une voix aux experts

Faciliter I'exercice
d'une forme d¢
citoyennetg

1) Deuxtypesde citoyenneté, qui renvoient a un double enjeu :
n- |a citoyenneté qui accepte les regles sociadassiois et les besoins de I'Etat, qui n'a de d
sque s'il remplit ledevoirs;
- la citoyenneté qui affirme ledroits de l'individu au sens des droits de I'homme et
citoyen, face aux pouvoirs et aux institutions.

A propos du premier type de citoyenneté :

raifTouraine, Pourrons-nous  vivr
ensemble, égaux et différefts

du

Prédominance des hommes, des jeunes majeurs gudlietables. Ceux-ci sont dans le

WFDT, 2008 Enquéte sur I'activité
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écrasante majorité dans une mesure alternative ppuxsuites ou dans le cadre d'u
condamnation.

Le lien entre alcoolisme, toxicomanie et délinquanoit étre appréhendé avec de graf
précautions scientifiques et éthiques.

A la jonction des deux types de citoyenneté :
Les personnes, notamment celles qui ont eu affail® justice, et qui sont passées p4d
prison, pensent qu’elles ont perdu tous leurs gli@itoit au RMI, & une couverture médici
droit de vote...).

2) Deuxniveaux de citoyenneté :

[l'y a un double niveau ou la citoyenneté peuteregr :
- le niveau interne d’'exercice de la citoyennet®ut ce qui concerne le fonctionnement
I'établissement ;

- le niveau externe, « d’habitant de la cité ».

3) La notiond’'usagers:

L'usager-consommateur

Certains auteurs (Jean Briens et Jean-Pierre Rdiffrencient — ou appellent & u
différenciation entre la logiqgue des usagers elecdes associations de consommate
d’autres trouvent qu'on n'a pas encore tiré tolgssconséquences bénéfiques de consi
les usagers comme des consommateurs.

On parle beaucoup d'usagers « consommateurs dg»soét la loi reconnait les associati
de consommateurs comme |égitimes a représentasdgers dans le secteur sanitaire.

L'auteur développe la notion de client-citoyen, iubit apparaitre dans la loi 2002-2
d’'usager-citoyen, qu’il voit poindre des la loi 8TD-321 du 12 avril 2000 relative aux drg
des citoyens dans leurs relations avec les admatiats.

Il distingue, dans les droits subjectifs, un ddst créance a I'encontre de la collectivité
droit a...), un droit liberté (un droit au respect.de Ainsi reconnu, ce droit sera égalem
source d'obligation (un devoir de...).

des consultations jeunes
consommateurs (2005-2007)
Tendances n°63

n@emseil scientifique de 'Anesm

rElatretien (CSST)
le,

Entretien
de

reous la direction de Laforcade M. et
Weyer V.,Les usagers évaluateurs +
jEeerr place dans I'évaluation des
bonnes pratiques professionnelles €
travail social

p@slloque « Participation des usager
dans les établissements de santé »

[72)

gbél DefontaineAnalyse critique et
fimite des outils mis a la disposition
guotidienne des usageiises Cahiers
(da I'Actif

ent

Des sources de confusion
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Ambiguité sur le terme : usagers de drogues oueunsades EMS ? Il faudra éviter
confusion dans la recommandation.

Usagers du systéme de soins : quand on parle ggrésentant des usagers » dans le don
de la santé, il faut entendre les associationseptés dans les établissements de soins
interviennent aupres des malades et de leurs &anith plupart du temps sur des sujets
liés directement aux soins eux-mémes, mais auxéguesices des soins, ou de la maladi
de I'environnement hospitalier.

4) Leslimites du concept de la « citoyenneté »

« Ces deux lois (loi 4/03/02 droits des patientsi/2.002/02) consacrent en effet divers dr
individuels pour les usagers. Déits qui seraient plus individuels dans la loi 2003is
collectifs dans la loi sanitaire ? (...), mais selaldoi du 4 mars 2002 reconnait des dr
collectifs aux usagers de I'hépital (...). Elle petndaedes associations de malades habil
par l'autorité publique, d’exercer un certain nombe droits, notamment dans la gouverna
de I'hopital ».

Alors qu'il « existe déja le mot générique déoyen comme cadre général, quelle utilité
définir des « droits des usagers » ? Cette « digpedes scénes démocratiques fait couri
risque que le lien intégratif entre toutes les fesnd’'usage — la citoyenneté — s’efface
disparaisse, au profit des intéréts et déterminatmarticulieres ou locales.

L'apparition del'usagerdans un tel contexte « pourrait tout aussi bignesi a sa maniére u
régression de la citoyenneté ».

Le terme de « citoyenneté » esntesté au profit de « consultation des usagers » :
- La citoyenneté s’exerce essentiellement a I'éetérdans la cité.

- On parle de « droits des usagers », et les peesaioxicomanes n’ont que trés peu acces
droits ordinaires (refus de soins des médecingdibé difficultés a accéder aux servi
ordinaires, type Mission Locale, actions d’alph@adion...). Du coup, le terme « droits ¢
usagers » préte a confusion. Les usagers comnpedfsssionnels pensent alors a la diffic
d’accéder aux droits basiques que rencontrent dgidmanes. lls soulignent alors u
contradiction qu'il y aurait entre étre citoyen dad et ne pas étre citoyen dehors.

A la réflexion, ce n’est pas une contradiction ded, mais elle est alimentée par les terr

Ce n’est pas parce qu’on fait usage de produitités qu'on n’a pas des droits, et ce n'est

parce que ces droits sont d'un exercice difficiEngl la société qu'on a rien a dire surf

I@roupe de travail

n@iokoque « Participation des usag
,damis les établissements de santé »
non
e, et

ol Chauviere, J.T. GodboutLes
usagers entre marché et citoyennets
pits
tées
Ance

de
r un
ou

ne

Groupe de travail
aux

cERItretien

es

ilté

ne

nes.
pas
le

fonctionnement et la qualité du service.

ers
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Il faut veiller aux termes, pour ne pas entretengonfusion.

Veiller & éviter d’enfermer les personnes dans peablématique de dépendance.

Questionnaire

Faciliter
I'insertion sociale
des personne

La participation et I'expression des usagers sentaviers puissants pouiinsertion

& e renforcement des groupes et des individus, larigation des savoirs expérientiels, sont
principaux leviers dd’empowermentdes individus (avec la. démarche d’action pou
changement, et la posture des professionnels ciagi)

La notion dempowermendésigne le processus centré sur les forces ettpdsedes individu
qui leur permet d’acquérir une plus grande maitdseeleur propre vie par la participati
active aux décisions qui les concernenterhpowermentsuppose, par conséquent, (
diverses composantes soient réunies et interagisbestime de soi, la reconnaissance pal
autres de sa légitimité et de sa compétence, lisitigm progressive de compétences e
connaissances techniques et pratiques nécessairéactibon, la conscience critigu
(individuelle, collective notamment).

La notion d’empowerment est rapprochée de cellspdiee potentiel de Winicott et de « I'al
pouvoir » décrit par G. Mendel : «l'advocacy perngde créer une dynamigue qui re
possible pour une personne la réappropriation geesgosant des actes signifiants dans
environnement social, donc en étant acteur et eitast par la-méme en se retrouvant
capacité de ». »

L’'association Advocacy est constituée de persompess’engagent au niveau ou elles
peuvent et le souhaitent. Il y a des groupes dasqion réguliers et des ateliers ou cha
trouve sa place et prend les initiatives qu'’il petgndre.

En GB, on distingue laollective advocacygroupe de pression), titizen-advocacygroupe
de personnes formées et bénévoles, usagers ogupasprésentent les usagers qui ne peu
se défendre eux-mémes) etpleer-advocacyjui désigne le recours a des personnes qui
des usagers ou des ex-usagers.

La pair-advocacy en France est reconnue dansatigyes deeercounsellingconseil par le
pairs) avec une spécificité d’entraide pour I'acaés droits et aux recours.

Chacun peut en rester a une démarche individuelés peut aussi accéder a une déma
plus collective, en participant aux espaces coauicitoyens. C’est la que se montent

Recommandation Anesm /
Participation - CHRS
lessociation EgoRapport d’auto-
rélaluation de I'association Ego

5Sous la direction de Laforcade M. et
odeyer V.,Les usagers évaluateurs -+
nueur place dans I'évaluation des
lkesnes pratiques professionnelles €
tcevail social

e

cké. Dutoit, L’advocacy en France
nd

son

< en

le
\cun

vent
sont

|72}

rche
des

projets, des ateliers, des activités, car le citag& un « acteur du changement ».
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Une participation des personnes a la vie du quarae travers de l'association,

de vie.

indispensable pour assurer leur insertion soclale, intégration, et leur assurer une séct

pRintretien
Irité

Faire évoluer les
représentations su

les addictions et |
stigmatisation de

concernée

processus, on peut dire que ce processus estrienor

o

BN

dnsistance sur l'appel a la consommation comme doreht de notre société, et

'interdépendance fondent la vie en société.

La culture et les représentations sociales infittrgoire déterminent non seulement
comportements sociaux mais aussi les modes degelisigue et les conceptions théoriqu
La société, encourageant la vitesse et I'impatieergendre un recours aux « produi
(dopage, psychotropes, alcool) de plus en plusiéélq

2) Dans ce contexte d’addiction banale, ceux qui emhoisi » les mauvais produ
deviennent facilement des boucs émissaires est@ymatisatiorest trés importante.

difficulté marginalisent ce public.
dépendance et un certain statut social.

La pression sociale est vraiment trés forte. Ilgoac une vraie difficulté de renouvellem
des « militants ».

51) Notre société encourage massivemenblessommationSi I'on prend I'addiction comme U

personne E’I’interdépendance nécessaire. Dépendance : mémme tpour les personnes agées et

[ toxicomanes. Personne n'est « indépendant ». Aa-della consommation, la dépendat

Méme les travailleurs sociaux ou les soignants dmmhission est d’aider les personnes

La pression sociale freine aussi le militantismeoamtif. || faut du courage pour éf
catalogué ex-toxicomane, si on a une situationestaim environnement a qui I'on a caché

n

sAssociation Ego, M. Goldring,
Teempe la mort — plongée en
naddiction

IBs A. Morel, Pr J.D. Favre, Dr A.
eRigaud «Rapprocher 'alcoologie et
points communs et spécificités

Its

Entretiens

en

re
sa

ent

i$intervention en toxicomanie ? Entre

Y

Faciliter la

réalisation des
missions dé¢

I'établissemen

Questionnaire

n

D

nla participation des personnes :

t1) a facilité la mise en oeuvre des actions de réction des risqueq19)

Grace a la présence des pairs

Dans I'amélioration des dispositifs d'informationde communication

Pour la RdR, les réunions pourraient étre miseseenre par les usagers : étre dans la réa
Facilitation de I'investissement des usagers de¢deadhésion a la RdR

Questionnaire
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2) a permis une meilleure compréhension de nos imentions par les usagers
Responsabilisation, renforcement du lien avec ijggu

Valorisation des actions et des services de latsire

Les usagers percoivent mieux notre charge de travai

3) a amélioré notre fonctionnement et nos pratiques

Ne jamais perdre de vue pour qui fonctionne I'alsdmn et qui en sont les bénéficiaires.
Le regard des usagers stimule la réflexion desepsidnnels sur la question du sens de|leur
action.

Apports permettant d’alimenter la réflexion desfessionnels lors de I'évaluation interne
Approche motivationnelle des soignants

A permis de faire prendre conscience de la détas$entourage

Meilleure connaissance du mode de vie et/ou dailrde certains usagers
Potentialisation du travail en réseau

Apport important pour le projet de la structurei, gt en expansion

La culture et I'expérience des usagers nous peemtattaméliorer nos services avec des sjjets
auxquels nous n’aurions pas pensé comme la mipaea du chenil ou d’espaces fumeurs
A amélioré nos interventions pour la préventioadeechute.

Apport pour aider l'équipe a se remettre en quest@b envisager d'autres modalités
d’intervention et mises en place des actions
Les instances participatives permettent d’integoadbllectivement les professionnels sur leur
rigueur, leur rigidité, leurs devoirs et obligation

4) responsabilise les usagers

Développement du sens critique, s’autoriser a pextssavoir le transmettre
Les représentants d’'usagers soutiennent les &sticitllectives, par exemple une exposition
des travaux de l'atelier arts plastiques
Une des problématiques des usagers accueillisaeslifficulté a se positionner en tant
gu’individu responsable, dans un cadre bien définéc ses limites et ses contraintes. Ce ftype
d’instance permet de travailler collectivementasgtect.
Les instances participatives permettent d’integveltollectivement les usagers sur leur
rigueur, leur rigidité, leurs obligations...

5) Non, ou peu
Apport minime car les usagers du Caarud s’exprinsgintanément et ne souhaitent |pas
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s’investir dans une expression collective
Cercle sans fin : les actions collectives ne famsient pas car ne correspondent pas
besoins des usagers, mais sans elles il est lifflei recueillir la parole de 'usager

aux
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Les freins a leve

r1) Du c6té deprofessionnels.

Prégnance de leaulture médicalesur le secteur :

- Les professionnels pensent qu'ils sont seulgénitéconnaissances et savoir-faire.

- Les pratiques médicales demeurent encore majeritant centrées sur le soin curatif €
maladie aigué, alors qu’il faudrait développer unéducation thérapeutique » aupres
patients atteints de maladies chroniques qui ni#éerssine adhésion étroite au traitement
la surveillance. Elle est rendue nécessaire égalerpar une évolution du context
information largement disponible mais en nombredrtgnt et fiabilité diverse, émergence
droits et d’'une « citoyenneté de santé ».

La mission de soin tend a écraser les dimensions psychosociales, le souci de la
quotidienne de la personne hors de I'établissement.

- La préoccupation de la confidentialité voire @mbnymat est souvent présente.

- La proximité de I'hépital ('EMS étant géré et/silué dans les locaux de I'hépital) engen
une culture plus sanitaire que médico-socialeléciéconnaissance de certains futurs C
gu’ils sont soumis a la loi 2002-2 et non aux loispitaliéres — droits des patients/droits
usagers).

Groupe de travail

tRapport du groupe de travail DGS,
degualité de la réflexion sur
dicalucation thérapeutique

e

de

riestionnaire

dre
sapa
des

Entrée souvent uniquememsychologiquedans la compréhension des situations
personnes, et dans les pratiques cliniques :

Notion de dépendance affective (« les personnekeneétre aimées », « I'attachement 4
structure remplace I'addiction a un produit »), gase sur l'intérét méme de demander
avis aux usagers, dont la parole serait ainsi togje biaisée », peu fiable.

Bedretiens

1 la
leur

Dans les communautés thérapeutiques, approchequdinbasée sur «la dépendance

volontaire », qui nécessite une adhésion au prefeau mode de fonctionnement de la
structure.
Pratiques d’accompagnement essentiellempdividuelles; les activités de groupe sant

considérées comme « un plus », mais ne sont pa®audes pratiques.
« Le secteur a parfois perdu I'habitude de lais&affronter les avis, de placer les questi
sur la scéne collective. »

Joél DefontaineAnalyse critique et
dimaite des outils mis a la disposition
guotidienne des usageiises Cahiers
de I'Actif
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Desjugementssur I'absence de « motivation » des usagersn’dat pas envie, ne sont p
intéressés, ont d’autres chats a fouetter... Ce pastune priorité des usagers ; demeé
d’'une aide.

La peur, le dirigisme, I'élitisme, I'indifférenclyg méfiance a I'égard des usagers.

Questionnaire
as
inde

Des freins liés au fonctionnement : manque de neyea temps, trop de réunions.

Questionnaire

2) Du co6té desisagers:
Lesassociations d’'usagesont parfois :

- tentées par lprosélytismdabstinence, réduction des risques) ;

- essentiellement tournées verpdditique (lobbying pouvoirs publics) ;

- volontairementnon concernéepar les pratiques professionnelles, notamment dj
elles utilisent les locaux des EMS et/ou ont abautin partage d’interventions d
tacitement signifie qu’on ne dit rien sur I'intent®n de l'autre ;

- ou carrément trésritiquessur les pratiques professionnelles.

L'histoire des structures montre des relationsidiffs, que ce soit dans le domaine
I'alcoologie (ou des EMS nés a linitiative d’ancg buveurs, au fur et & mesure de
professionnalisation, se sont détachés de cettgneripar exemple) que dans celui dé
drogue (ou la politique de réduction des risquéséainitiée par les associations d’'usage
souvent « imposée » aux professionnels).

L'ensemble des intervenants appelle a ne pas oppbistinence et réduction des risque
éviter les piéges du tout ou rien, de la démageii manichéisme.

La reprise de la consommation ne saurait étre dériss@ comme une rechute. C’est
vicissitude de la dépendance.

Existence d’'un grand nombre de commissions au deitihdpital qui a la fois saturent |
capacités des représentants d’'usagers et limieemt dpport & des themes choisis par
professionnels, alors que les malades du sidaadmhbdifier les protocoles de soins.

Les usagers :
Capacité des personnes sous I'emprise de I'addiétidonner un avis : groupe partagé.

Groupe de travail
Entretien

uan

ui

Hetretiens
eur
2 la
s et

sSaus la direction d’Emile Malet,
Citoyenneté et toxicomanies, Vivre
Laneec les toxicomanes en Europe

eGolloque «Participation des usagers
dems les établissements de santé

Groupe de travail

Pour certains membres du groupe, les personnesuvemt donner un avis fiable qu’une f

DIS
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sorties de I'addiction, et donc des EMS. Dans l&rgales soins, elles restent trés autocentrées,
uniquement préoccupées par leur addiction (pagdherche de substances ou par le processus
de soins).
Les représentations négatives des professionnelgpeuvent avoir les usagers, a fréquerietretien
soit les EMS (ou les professionnels peuvent avedrabmportements condescendants), sojt les

services sociaux ou médecins, libéraux notammentygnt peser sur leur motivation.

S'armer de patience! Les usagers comme les profesds peuvent se meéfier de ¢€uestionnaire
propositions — on leur a déja fait le coup du geodp parole pour les uns (souvent des experts

des institutions environnantes...) ou de la consahliasans effets pour les autres -. Par

ailleurs, vendre une participation citoyenne a aesgers de drogues moyennement reconnus

dans cette dimension est une gageure. Leur « délivog » les prive d'ailleurs souvent|de

cette citoyenneté sans compter les problemes gpéesf relatifs a I'immigration ou les
personnes en situation irréguliére.

Il conviendra d'éviter les personnes ayant trop peblemes personnels a gérer ou |quiestionnaire
présentent un aspect physigue trop dégradé.
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Les leviers

Mobiliser les professionnels par un argumentaire :
1) montrant la plus-value pour les deux parties ;
2) valorisant la Iégitimité de la participation.

Les auteurs réfléechissent aux modalités de reprasam qui permettraient de nour
la Iégitimité des usagers « par le bas », c’est@dalitrement que par les obligatid
de la loi. L’objectif du travail des auteurs a dstés d’abord a comprendre comme
et indépendamment des questions de représentatipid@vait se construir
concrétement une certaine légitimité des usagens: ¥ répondre, ils sont partis
'analyse de différentes expériences de partiaypaties usagers dans le champ d
santé. Les résultats de leur analyse mettent dgsuprincipaux facteurs aux trave
desquels la légitimité des usagers se construis: dttentes formulées par
promoteurs vis-a-vis des usagers en lien aveatatsjui leur est conféré a priori;
type d’usagers concernés en lien avec la ques&oneprésentativité; la nature
processus de « montée en généralit¢ les modes d'interaction avec |
professionnels. Sont traités ensuite les rappanslictuels entre représentativité
|égitimité en lien avec le processus de constractie cette derniére (passage d'(
autolégitimation a une alter légitimation); enfioup conclure, les auteurs abords
succinctement larticulation entre « démocratieréspntative » et « démocra
participative».

3) mettant en avant que méme dans une situationgrdade dépendance
I'établissement (exemple des communautés thérapms), « il est clair que l'avi
des résidents a fadvoluerle modele ».

4) s’appuyant sur ldiversitédu public accueilli. lls ne sont pas tous en fyeende
précarité.

La population accueillie est de niveau d’expressien divers, et I'on peut s’appuy
sur cette diversité.

On ne peut pas demander aux gens de s’investirdEnpréoccupations collective

Groupe de travail

[ir . -

%hadl V. et Naiditch M.Comment
n . Y e

onstruire la légitimité de la
rﬁarticipation des usagers a des

?problématiques de san®
e

e la
s
es
le
du
es
et
ine
ent
tie

by

a
sEntretien

Groupe de travail

er

S ntretien

tout de suite, quand ils arrivent. lls sont damsgénce, ont besoin de soins d’'abg

rd.
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Mais une fois gu’ils sont un pestabilisés un peu dégagés de la souffrance, dest

possible.

S’appuyer sur les usagers éloignés de leur proignea c'est plus facile pour eyxRuestionnaire
que pour les autres.

. . . , ., , s . uestionnaire
Sélectionner des usagers en fonction de I'anciéneietle la régularité de la prise e%
charge, de I'implication personnelle et de I'étiatique.

5) L'importance de la culture associative
Dans les deux CHRS, les usagers sont systématiques®ociés a tous les projets|dantretien
la structure. Il y a donc une « culture de la parétion ».
Il y a aussi des groupes de paroles (animés paragecin ou un psychologue) et des
groupes d’expression (animeés par un travailleuiadodl! y a donc aussi une « culture
de I'expression orale ».
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Quelles limites 7

Pour les usagers :

La participation peut étre un piégeet masquer le manque d’effectiv
d’exercice des droits pour les personnes.

« Le modéle de I'autonomie ‘moteur’, selon lequieldividu est I'acteur de sa prop
socialisation tout au long de sa vie, semble s’sapcaujourd’hui comme mode
d’action dominant au moins dans les sociétés ontaks. Ce modele est égalem

sous-jacent aux orientations récentes dans leiltrsa@ial et socio-educatif. En effef

les évolutions dans le secteur du travail socideeta protection de I'enfance révele
la montée d’une logique de contractualisationvguidrait faire passer les usagers
services sociaux d’'une position de dépendancee gaosition d’autonomie. »
L'usager fait un choix, prend une décision en «gageant dans un projet » dd
dépendra le soutien qui lui sera accordé. C’est @ola fois un principe libérateur
un mode de domination. La participation viseraitvaddage |'autocontrole ¢
I'autodiscipline que I'autodétermination ?

7z

te

é—L Join-Lambert Milova, 2004
‘autonomie et les éducateurs
aver: pratiques professionnelles

en i N

3evo|ut|ons du métier en France,

“Russie et en Allemagnahése deg

foctorat de sociologie
des

Nt
et
ot

e
et
e

ll. Principes directeurs et repéres

Les principes
directeurs

L’expression et la participation des usagers estnotiontransversale L’expression
collective fonctionne d’autant mieux que la cultute I'expression est présente
sein de 'ensemble des pratiques de I'établissement

Aussi les modalités décrites et/ou prescrites gentdiverses, et sont
complémentaires.

En multipliant les modes de représentation desarsagf en renoncant a limiter a
seul l'organe devant étre consulté avant I'entr@e vegueur du réglement d

Questionnaire
au

uIOIaryse Badel L.a participation de
& usager, Revue de droit sanitaire et

fonctionnement, la loi fait en sorte que I'absedeeCVS ne soit pas un obstacle a {3

L $@cial

parole des usagers, celle-ci devant pouvoir see fantendre dans tous les

établissements.
De par ce décret précisant «tout autre mode ddicipation », le pouvoit
réglementaire montre qu'il est a la fois pragmatigt déterminé. Pragmatique pa
que prét a recevoir toute innovation née de prasigimstitutionnelles ; détermirn
parce gqu’il entend bien concrétiser la prise deleades usagers, quelles que so
ses modalités.

Certes «consultation» plutbt qu’ « accord ». Mais, une simple exigedaae portég

rce

e
ent

15/98



Document de travail de I’Anesm

Mai 2009

importante : I'établissement décide des modalitdkectives, mais doit supporter
contradiction et est obligé de [Ientendre; cettont@diction perme
d’institutionnaliser la parole des usagers.

Participation collective et personnalisation : qude articulation ?
La participation reléve d'un droit, pas d’'une obligation pour les usagers

Privilégier le niveau de I'établissement pour mette en place des instances
d’expression et de participation

Le CVS est au niveau associatif, c’est-a-dire qual un seul CVS pour I'ensemble
des structures de I'association. Chaque établigsedtieun représentant d'usagers
(soit un titulaire et un suppléant), ce qui farerésentants d’usagers.

Le CVS est relayé dans chaque établissement paelgue chose » : dans telle
structure, c’est une réunion quotidienne qui déenrjournée et ou les projets et
sujets d’échange sont soit traités directementysonvoyés au CVS. Dans une autre
cette réunion a plutdt lieu chaque mois, et damesaurre, c’est un cahier de
suggestions qui est laissé aux usagers pour leorgee, anonymement ou pas, de
faire des suggestions ou des plaintes.

Enfin, mais seulement dans une seule, le reprégeamiganise une réunion
préparatoire avec les usagers tout seul, le direprétant la salle de réunion. Parfo
il est demandé une réunion avec le directeur, stiesdre le CVS.

Le CVS est associatif, et regroupe 8 établissenpartsiens sociaux et médico-
sociaux.

Les dérives possibles, les pratiques a éviter : qae n’est pas le CVS
Mise en place d’'un systéme de voie de recours itha@l pour probléemes personnel

la

Recommandation Anesm /
Participation - CHRS

Entretien

S,

Entretien

' Recommandation Anesm /
PParticipation - CHRS

Questionnaire
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Les reperes Formes de participation

L’analyse d’exemples européens a permis a I'UNIOR&Sdistinguer plusieur
formes de patrticipation :

* la participation comme acces aux droits : c’&stdrcice d’une citoyenneté, qui €
ici en jeu avec l'interaction de la notion de bériéfre/ acteur. Le bénéficiaire est |
méme acteur ;

e la participation, a un niveau individuel, comnanstruction de son propre parco
de vie dans une logique de projet : « les diffiesiltde tous ordres des personnes
situation de précarité et d’exclusion les obligemivent a s’adresser a des travaillg
sociaux. Se crée facilement une relation d'inégaéntre l'aidant et l'aidé. L
participation permet de rééquilibrer la relationi ge trouve alors fondée sur |
capacités, les besoins et les souhaits de la perguant a sa propre insertion. Ce
ci redevient sujet et acteur de sa propre vie, @auvénéficiant d’'un accompagnem
»

» a une échelle plus collective, la participatiammene association des personnes
difficulté aux projets et politiques qui les conent :
« Cette forme de participation releve d’'une exigem@&mocratique et d’'un sou
d'efficacité sociale, selon lesquels une politiqueun projet ne peuvent réussir o
s’ils rencontrent les besoins et attentes des ppesoconcernées ».

Niveaux de participation
Arrétons nous sur I'échelle des « 4 C » proposéelpan-Michel Fourniau a parf
d’une grille d’inspiration québécoise (citée ddatude DIES pour la DGS (2003) :
 la communication : la participation est reliéarge phase d’explication d’'un proje
On ne vise pas forcément I'adhésion des persor@iest le domaine d’'une actig
d’information, de débat... Elle permet d’énoncer &xgliquer sans viser a fair
adhérer a un choix ;

* la consultation : il s’agit d’'une phase d'infortiem a double sens (propositions
discussions sont susceptibles de faire modifipraget) ;

 la concertation : il s’agit d'un temps d’élabdoat conjointe de solutions ave

es

Meyer V.,Les usagers évaluateurs A
%eur place dans I'évaluation des

ut'ravail social
urs

5 en

urs

A

le-
Nt

en

Ci
ue

iiSous la direction de Laforcade M. e

Meyer V., Les usagers évaluateurs
siLeur place dans I'évaluation des
fPonnes pratiques professionnelles ¢
etravail social

et

2C

'ensemble des acteurs. L’objectif peut étre égaleinia recherche de connaissan

sSous la direction de Laforcade M. et

onnes pratiques professionnelles ¢n

2N

ces
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nouvelles ;

Ces différents niveaux mobilisent le droit d’éinéormé et de donner son avis.

* la co-décision, dernier barreau de I'échelle, liqye négociation, délégation (
pouvoir et partage de la décision.

A ce niveau, les pouvoirs accordés au citoyerysaljer sont réels. Il s’agit de
partage du pouvoir. »

e
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lll. La mise en ceuvre des modalités d’expression cadrage général

1) Le type d’'établissement (Caarud, Csapa) ne présagms de la modalité
d’expression

Au-dela des différences d’établissements et ddcyvles formes de la participati
doivent étre comprises au sens large et ne passsel enfermer dans tel ou tel mg
de mise en ceuvre, instance, réunions, enquétes...

Voir questionnaire :
- croisement des informations sur le type d’étabklisent et la modalité d
participation existante

- Leviers/freins liés au type d’établissement

Les services éclatés et/ou ambulatoires

Une démarche expérimentale : on va essayer etroa vien
Il s’agit de considérer que cet aspect — éclatrdiulatoire — est une donnée, et 1
pas un frein quelconque. A partir de 13, quels destchoix effectués par I'équiy
pour monter une instance ou un outil ? Face aro@ttement des services, et au t
over du public dans l'ambulatoire, les professidmnavaient le choix soit d
s’'appuyer sur les petites structures d’hébergemtdirur public captif pour monter U
groupe d’expression, soit tenter de s’appuyer aufilé du public ambulatoire, €
sélectionnant des sites proches les uns des autres.

lIs ont visiblement craint d’exercer une pressimptforte sur le « public captif »,
ont pris le second parti. Deux antennes prochesamisies dans un premier tem
la troisieme devrait suivre dans un second temgs,l@miére des enseignements
premier groupe.

La réticence sur le « public captif » est intéragsaElle recouvre a la fois le fait g

ce public est captif, c’est-a-dire que si on lui de participer, il participera ¢

s’exprimera, mais en quelque sorte pour de mauvagsons : il aurait trop peur (
se faire mal voir, et son expression serait faupsg¢eette dépendance a l'institutic

Questionnaire

D

n S
) nseil scientifique Anesm

®uestionnaire

Entretien

non
e
LI

e

n
n

ot
DS,
du

Mais aussi que comme ce public est marginal eneeme nombre, se centrer sur
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ne serait pas «représentatif » de la file qui dedde les services ambulatoir
Pourtant, il a été ajouté que :

(D
n

- les personnes hébergées étaient le plus souvassé@s par les services

ambulatoires ;

- la problématique « hébergement » ne caractéaseaipe population et ne vient dgnc

pas impacter I'expression. Les caractéristiques plrsonnes sont les mémes,
ambulatoire et en hébergement. C’est la prestatitaccompagnement qui differen

La difficulté, c’est dans I'ambulatoire. Les gengnnent régulierement (quand
reviennent, puisqu’environ 40 % ne reviennent gassala premiere visite), mais

en
t.

I$ntretien
Is

restent centrés sur la consultation, il N’y a padedtité de groupe, d’appartenance a

un lieu.
Néanmoins, dans ces lieux de consultation, il yes groupes thérapeutiques et
ateliers.
Une proportion non négligeable de personnes adiesedn ambulatoire passent
hébergement. On pourrait aprés coup leur demarelar dvis sur I'accueil e

des

en
n

ambulatoire. Cela permet d’'introduire un décalagepgut permettre aux personnes

plus d’objectivité dans leur jugement.

Il'y a une ligne de partage entre équipe dans cal foxe et équipe mobile, différencnptretien

qui lui semble plus importante qu’entre hébergene¢ambulatoire. Il approuve notre

proposition de pragmatisme en matiére de modatieeparticipation et pense qu
faut éviter un double écueil : pas assez ou tropstifutionnalisation.

CHRS : La situation est différente selon que I'igbenent est collectif ou diffus. Le

collectif s’essaye au CVS, le diffus fait des erigaé@le satisfaction.

Il semble tout a fait possible de mettre en platgoupe d’expression/CVS dans
type de structure ambulatoire. Simplement, il wtemps, un travail d’explication.

Entretien

CI?ntretien

Méme si les personnes viennent de maniere irrégukdes viennent souvent, en tqus

cas un noyau de personnes.
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Boite a expression pour le Csapa, conseil de mansmsuel pour le CTR Questionnaire

Les Csapa liés aux hdpitaux _
Il faut distinguer les Csapa gérés par des hopitduyu'il faut laisser, en termes g&ntretien
représentation des usagers, au sein de I'hopitales Csapa gérés par d’autres

moyens, qui doivent mettre en ceuvre les CVS.

2) Dynamique participative et représentativité

Importance de la dynamique participative et noteagprésentative. La CVA (?) n[aQuestionnaire
de sens que par I'existence du groupe permanemtisgession (10 rencontres en

2008).
Il s’agit d’'une petite structure : la représentatides usagers est tranquille |et
conviviale (bien que l'autorité de tarification @it malmenés a ce sujet, ngus
reprochant que les outils 10i-2002-2 et le projtitutionnel aient été étudiés (et
amendés par les représentants des usagers apries @Aeait statué. Nous avons dd
recommencer entierement la procédure avec obligate votes formels).

Ne pas élire les représentants d’usagers, ne ipasiélprésident.
Un écueil consisterait a faire appel a des reptasgsinon représentatifs du publ
accueilli.

c

La loi prévoit 4 critéres pouju’une association puisse étre agrééetivité réelle et Loi du 4 mars 2002elative aux
effective, information et formation, représentdéyindépendance. droits des malades et a la qualité dy
La représentativité de I'association est appréa@éeregard du nombre de ge¥/Steme de sante
membres. A défaut, elle doit justifier d’une largadience auprés des personpes

gu’elle entend représenter ou défendre.

3) Il est important de mettre en place plusieurs modatés d’expression et de Questionnaire
créer des synergies entre elles Groupe de travail
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4) Le soutien a la démarche
Mettre en place une réflexion générale
Former les équipes le cas échéant pour les aig@o@ter un nouveau positionneme
Inscrire les compétences correspondant a la gaation dans les fiches de poste
salariés

Dans le méme esprit, le temps de présence auxsdiNgyositifs de participation
(CVS, etc.) doit étre identifié et faire partie adrsdalités d’organisation du travail.
Expliciter aux salariés et aux administrateurs kéles les finalités et la portée
opérationnelle de chaque instance de participation

Mobiliser le management : directeurs et associatg@stionnaires

Consulter les usagers dés la conception du prp@ir qu’ils choisissent la (les
forme(s) d’expression et qu’ils puissent s’appreplinstance. (16)

Conditions préalables : investissement de la doegct outils d’évaluation
permanences, personne-ressource salariée permegawtcréer un lien permane
entre les associations, l'institution et les persds » et « d’assurer la coordination
I'animation et de la gestion ». Possibilité de ci&@essi un comité des usagers.

prRecommandation Anesm /
jBarticipation - CHRS

s)Questionnaire

Circulaire n°®° DHOS/E1/2006/550 du

rﬁS décembre 2006 relative a la mise

(fé] place de maisons des usagers au
in des établissements de santé

IV. Les modalités de mise en ceuvre des instances d’eagsion (CVS,
groupes d’expression)

Considérations
générales

Questionnaire

Sur 160 EMS, 75 (44 %) ont mis en place une ingtal'expression collective, dont |

- 18 CVS (12 avec des représentants d’'usagers étiésignés, 1 volontaires)
- 42 groupes d’expression
- 31 consultations collectives dont commissions aatoos d’'usagers
- 10 «autres » : 3 CA, AG association ou assimil§grdipes ou consultatior
irréguliers, lassemblée publique, 1 entretien iddi et 3 hors sujet
Soit 98 instances (101 réponses).

Questionnaire

1S
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Sur 180 EMS :

- CSAPA Alcool : 78

- CSAPA Drogues : 71

- CAARUD : 28

- Communautés thérapeutiques : 2
-CHRS : 1

Et

Sur 180 EMS, 48 ont précisé qu'ils disposaient digbergement.

Il est fondamental de tenir compte du public adéude sa problématique et du ty

d’accompagnement proposé (avec ou sans hébergenmj choisir le type

d’instance a mettre en place.

Au-dela des différences d’établissements et ddxyles formes de la participati
doivent étre comprises au sens large et ne passsel enfermer dans tel ou tel mg
de mise en ceuvre, instance, réunions, enquétes...

Il est plus facile de mettre en place un CVS dasssitructures avec hébergeme
mais il y a eu de bons résultats dans des strgcumbulatoires.

L’'importance de la convivialité
Importance de la convivialité, de I'absence de fisme
Favoriser la convivialité
Améliorer I'accueil et la convivialité. Golter owjduner pour encourager la ver
des usagers. Accueil chaleureux avec boissonssetiitd. Dégustation de cocktal
sans alcool. Pas trop formel. Proposition d’undatioh dans la salle de réunion

I'équipe. Etc.

CSST : échec du CVS, mort dans I'ceuf, mais «nable ouverte quatre fois pa

DE

D

Questionnaire

o
de

Conseil scientifigue Anesm

2Nnt,

Projet CVS Asud/Anit

ue

|groupe de travail

4 ecommandation Anesm /
Earticipation - CHRS

Questionnaire

-

mois permet d’évoquer le fonctionnement du sendeeproposer des projets, de fa

ire
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des suggestions... Ce déjeuner-débat pourrait, uag& mois, devenir un rende
Vous citoyen, en conviant des personnes extériganasl’'animer...

Nous suscitons des occasions de chanter et de rdatesecréer une ambian
différente du sérieux qui sont souvent attachésliaux professionnels. Les usagg
trouvent nos ateliers et nos groupes différentsoetplémentaires de ceux mis

place a I'accueil de jour des professionnels.

Une fois par mois, organisation d’'un « repas citoye

- chacun apporte quelque chose (donc participe) ;

- c’est 'occasion de passer en revue le carnetrd&ses, et de reprendre contact 3
des « anciens » perdus de vue ;

- 'organisation permet a chacun de prendre ungoresabilité ;
- il y a un theme différent & chaque fois ;

- on parle aussi du projet associatif.

Organisation d’'une soirée une ou deux fois paroamgerte aux gens qui viennent
I'accueil et ou I'on parle du fonctionnement avess @jens qu’on ne peut guére att
autrement

Leur permettre d’investir le lieu, de I'habiter.

Il faut que le lieu ou se passent ces échangesusdieu signifiant, un lieu qui so
dédié aux personnes, et que cela soit visible ¢(feadureau...) et engendre de
convivialité ; pas de mobilier trop connoté adntir@sf ou scolaire. Par exemple,
peut imaginer dans le lieu d’accueil un « mur diegsion », ou les usagers plac
des post-it, avec une animation permettant de iliceette parole écrite.

Le lieu doit aussi toujours étre le méme, de manéce qu’il soit le lieu permane
ou les gens viennent et passent, ou ils saversgéuvent passer.

Les réunions ont lieu tantét au siége, tant6t ddragjue structure qui invite le CV
C’est toujours un moment important pour la struetinvitante, et les usagers s(
fiers de faire visiter leur structure.

Z_

Entretien
e

BI'S
eI':Qntretien

\vec

Q-

rer

Entretien

t
la

DN
ehlntretien

nt

S.
bnt

C’est un moment de convivialité qui se termine smivpar un repas ; les réunig

MNentretien
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ayant lieu plutét le soir (certains usagers ontat#vités dans la journée).

Importance de lapontanéité

La mise en place de premiers groupes participatifsein de CAARUD a montré que
les usagers s’impliqueraient davantage quand lesia@s sont organisées au pied
levé et non pas planifiées. Groupe de travai
Entretiens
Conseil de vie 1) Réticences sur le CVS :
sociale ou groupe

d’expression 7 Le CVS : les élections semblent trés difficiles,teas cas ne pas les mettre en place _
au début de la démarche, ne pas les poser compréaiable. Groupe de travail
Stratégie des petits pas, et de linversion desripés: ne pas commencer pariretien

I'élection des représentants.

Les CAARUD comme les CSAPA ont opté davantage paumise en place d
groupes d’expression plutét que des CVS.

Pour les CAARUD, le CVS avec élection permet augrandes gueules » d’ét
promues, alors que son expérience de la prisdiaituilire que ce ne sont pas ceux
qui ont besoin d’aide ou de soutien. Ce sont plegdix qui ne se font pas remarqu
qui ne disent rien, a qui il faut donner la parole.

On prend acte de la difficulté de mettre en plae®e CVS dans les structures
toxicomanie, contrairement aux autres outils 2002-2

Conseil de vie sociale : le terme est rébarbatirges usagers, témoignent certg
participants.

Il s’appellerait provisoirement (le groupe devra euver un nom) « group
d’expression des usagers du centre de soins »ardagh’il faut entendre par usage
les usagers directs et leur entourage.

€Entretiens
Questionnaire

r&ntretien
-la
er,

d:érojet CVS Asud/Anit

RS oupe de travail

eEntretien
BI'S
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Il n'est pas envisagé d’élections. Peut-étre pud. tlls veulent tester le groupe avant
de passer a des élections, selon le principe fqwiildéja faire I'expérience du groupe,
du travail collectif, des débats, des suites,atant de procéder a une campagne et a

des élections. Pour le moment, ni les professi@nméles usagers ne savent ce qué
c'est.

Dans les communautés thérapeutiques, le CVS n’tgpas grand-chose sous sa
forme légale car :

- le principe de la communauté c’est que tout ledeos’exprime sur tout...

- ... mais sans toucher au cceur du modele, puidqutily adhérer sans trop de
réserves si I'on veut que la dimension thérapeatapisse.

Il vaut mieux faire entrer de I'extériorité, pardis d’associations d’'usagers de tyy
association d’auto-support ou d’entraide.

Les freins mis en avant :

L’explication pour la non-élection masculine (désijon de volontaires), et
désaffection féminine pour le CVS :

- I'élection est trop lourde compte tenu du turemy

- les troubles psychiques : représenter quelquantie est source d’angoisse,
bien des leaders font pression pour étre élusrkdrpgn leur nom propre ;

- ils (elles) ne veulent pas se déplacer. Si enlenf&VS se tenait dans les locaux
CHRS...

- les usagers sont occupés par leur propre situaion’ont pas dintérét pour
collectif (mais n’est-ce pas aussi les modalitésI'decompagnement, stricteme
individuelles, qui éloignent aussi de cet intédtectif ?) ;

- les femmes qui sortent de prison veulent retrodear enfant, s’emploient
reconstituer leur cadre de vie, et ne « voienttérllement pas quel intérét ell

Entretien

pe

aEntretiens

ou
du

e
nt
a
es

auraient a participer a ce type de groupe (maisgcggemble pas poser de probleme de

les faire participer a des activités, des atekérs).
Ainsi le profil des gens, leur parcours et le tawer sont les freins principaux.
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L’instabilité du public. Est-ce obligatoire danartibulatoire ?

Le formalisme, la rigidité, la contrainte du cadyai ne correspondent pas
souhaits et aux habitudes de vie du public. Isommernpe institutionnel, dilution de
parole.

2) Favorables au CVS ou CVS qui fonctionne :
CVS tres actif (hebdomadaire).

1 fois par trimestre et plus si les themes I'extgen
Les mandats CVS sont de deux ans, et quand unsespadit €lu quitte la structur

son remplacant est désigné par le directeur.
La formalisation du CVS en fait une réelle instadeeparticipation, avec notamme

a:gx

Questionnaire

Entretiens
e,

nt

la présence des dirigeants au plus haut niveauthegses abordés sont intéressants,

les suites réelles, et les usagers sont une waie fle proposition.

La préparation du CVS dans les groupes d’expredsiuctionne : c'est la qu'il y a |
plus de vie, le CVS lui-méme étant finalement mameéressant que la préparatid
Peut-étre aussi que la présence du directeur empésiprofessionnels de s’investir
Au CVS associatif, le CHRS « femmes » n’envoie peng et le CHRS « hommeg
termine le groupe d’expression en incitant deuids¥gs a se porter volontaires pd
participer au CVS prochain (sorte de désignatibes participants changent dong
chaque réunion de CVS, ou pas. En tous cas, lditgtadest pas recherchée.

lIs se sont rapprochés d’une association d’autpadpour réviser le CVS du futl
CSAPA, et ont décidé d’avoir un CVS par établissatime
Le CVS est préparé par des réunions avec les ssageimées par lI'associatid
d’auto-support.
'y a un représentant des professionnels. Le @itrecanime. Les représental
d’'usagers sont élus, et il y a une réunion paretsine.

11

DN.

Entretiens
»

ur
a

n

D .
%ntretlen

nts

Le bilan : c’est un travail au long cours, qui dewha une grande persévérance, c1
at

faut entretenir. L’éducateur élu a vraiment la dibet la présence de I'associ

u'il
on
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d’auto-support déterminante. Le turn over des usagst lassant pour le noy

d'usagers qui reste plus longtemps (et je me deeande rythme d’une fois par

AU

trimestre, calqué sur le minimum prévu par la logst pas inadapté a la durée

médiane de séjour). Et en effet, en raison deditoglii surgissent, ils ont institué Un
autre groupe, dit de régulation, qui prend placeeeles CVS (mais qui vient aussi

peut-étre le vider de sa substance).

Regret de la mise en place d’'une durée de mandd¢ule ans, durée finalement trpp

courte.

Questionnaire
D

Les groupes
d’expression/CVS
le reglement
intérieur

5 Etablir un reglement intérieuravec le groupe lui-méme. (10) Faire part
-obligations, mais donner une grande latitude aagers dans I'élaboration et le chg
des modalités concreétes.

Document élaboré par le siége national, retrankm#lement. Se référer a la trar

élaborée par I'association. S’inspirer du reglematérieur de la CRUQ. S'’inspire

d’autres reglements intérieurs. S’inspirer du réget intérieur de l'associatiQ
d’hygiéne sociale.

Le soumettre pour discussion lors des synthésdgutimnnelles bimensuelles ¢
I'équipe.

dEsiestionnaire
DiX

ne

e

Propositions faites par équipe ; par gestionndadidées par usagers, avec possibilité

de modifier le contenu.

Participation de chaque « collége » a son élalmorati

Garder le maximum de souplesse, ne pas figer &itomement.
Reglement le plus simple et souple possible. Révigtguliere.

Plus l'offre est organisée comme telle, plus edimlle vouée a I'échec.

Prévoir des temps de collaboration hors des termpguels de fonctionnement.

Notre expérience montre que les usagers ne sonhg#s intégrer I'organisation ¢

le
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cette instance. Instance annuelle permettant rémecoles usagers et de la direct
(qui siege a un endroit différent en temps normal).

Quels usagers ? Combien d’'usagers ?
Les groupes d’expression sont ouvert®as les usagersolontairess’engageant
respecter le cadre de fonctionnement de l'instance.

Présence des deux types d'usagers (associatiaagens directs), avec un équilibre
construire pour que les deux puissent trouverpéace.

L’instauration d’'un groupe d’expression est enmhéme un processus qui éduque
citoyenneté. On pourrait imaginer plutét udésignationdes personnes qui aurg
montré par leur régularité a fréquenter le groupattachement a la structure.
Cette désignation est d'autant plus importante qatte fonction n'a que de
contreparties symboliques et a terme, alors queestiues personnes usageres
substances sont dans des échanges immeédiats settsonc

Cette désignation permet :

- un effet de reconnaissance pour les intéressés ;

- la possibilité ensuite de représenter les usatgrs d’autres instances (CA, CE, o
I'extérieur, aupres des élus, dans des comitéuiddigr) ;

- d’investir les représentants de taches diverspeea des usagers (les usagers pa
aux usagers, leur demandent leur avis...).

Il semble d’autre part indispensable que le grodfexpression dansa totalité
continue de fonctionner, mais en mettant les remtésts désignés a une autre pla
pour animer le groupe, pour interroger ceux quvieanent pas... Apres il faut fair
vivre le groupe.

Le groupe d’expression est parti du travail de céida des risques dans un squ
d’une trentaine de toxicomanes (crack) a la poetéadChapelle dans des locaux dé
Société ferroviaire. En partenariat avec les Caatudquartier qui apportaient

matériel de rechange, et les services institutisnoencernés (Ddass, police, SN(
services de nettoyage), ils sont allés voir sépanéfensemble des parties prenan

on

A .
Entretien
2 Ehtretien

AHatretien
nt

'S
de

bY

ua

rlent

ce .
e

al%tntretien
b Ja
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puis les ont réunies trois fois.
Quand l'association a pris contact avec le sqe#l#t,a repéré deux, trois personmnes
qui visiblement étaient toujours la. Ces persorsoed devenues lgsorte-paroledes
occupants, et il s’est avéré gu’elles avaient &ffement un réle de leader ou de
facilitateur dans la communauté.
L'association les a alors aidés a formaliser letouge et a se doter d’'une charte
établissant des regles de bonnes conduites, ettégpr leur groupe des incursigns
externes. Cette charte a fait I'objet du premieurfio qui a mobilisé I'ensemble du
groupe.
Les occupants ont ensuite fait une demande augrd'asbsociation pour qu'elle lgs
aide a continuer les forums. Mais ils souhaitaiguils aient lieu a l'intérieur du
squatt (il y en a eu plusieurs) et I'associatiorawssi souhaité qu’il y en ait|a
I'extérieur pour pouvoir inviter des habitants @oiment les habitants les plus
concernés, les voisins). Mais la, ca a moins biemche, seuls les porte-parole
venaient.
L’association a fait un retour aux habitants sactivité du forum, qui a bien amélioré
les relations dans le quartier.

Identifier les usagers susceptibles de participdegouer un réle moteur. Questionnaire
Groupes productifs : 10-12 personnes maximum.
Respecter un équilibre numérique entre les représéants des usagers et ceux defecommandation Anesm /
professionnels. Participation - CHRS

On veillera a ce que les usagers soient plus namhgee les professionnels (c’estia-

dire que certains professionnels devront quitteélaion si c’est le cas) Entretien

Quel rythme de réunions ?

Dans les foyers, une réunion (groupe d’expression3 les quinze jours, dans les
appartements thérapeutiques, une réunion trimistrigll I'on passe en revue legntretien
regles (et problémes) de la vie en petit colleckf fonctionnement, le partage des
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taches, le reglement de fonctionnement, le menu...

Convenir de périodicité de rencontres pas tropraghEes. Se donner la possibilité
cas d’'urgence de convenir d’une date de rencortreptionnelle.

Une a deux fois par an (7)

Une fois par trimestre (2)

Tous les deux mois

Une fois par mois (5).

Réunions hebdomadaires (centre avec hébergem@nt). (

Quels horaires ?

Le soir 18-20h, aprés le temps de travail des usabiraires adaptés aux usagers
travaillent.

En fin de matinée

En fonction de I'organisation du travail des prefeanels

Quel lieu ?
Un lieu neutre
Les réunions ont lieu dans la partie direction/adstiation du centre.

Des principes

&Juestionnaire

qui

Réunion en dehors des heures habituelles d’oueeattec restauration et convivialité.

Ne pas porter de jugement sur la parole d’autrai,pas venir sous I'emprise de
substances.
Les groupes 1) Une préparationlongue et minutieuse Entretien

d’expression/CV¢
— la phase
préparatoire

5L’enjeu était double :

- mobiliser les professionnels, lever les évenasaléticences ;

- produire un cadre suffisant pour porter l'initvé, mais suffisamment ouvert po
laisser libre cours aux initiatives du groupe umis tonstitué.

Ne pas trop préparer non plfse pas donner I'impression que tout ¢a est d#fiet

ur

Entretien
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dangereux, et ne pas se mettre dans la téte gutilgue tout le monde soit prét, car|on

n’en voit jamais le bout). Il faut se jeter a I'eatitirer les enseignements.

Proposition d’une réunion générale de 'EMS pour usrésentation du projefQuestionnaire

d’établissement, avec modalités droits des usagishts et retour du cahier
suggestions

Nécessité de pré-requis : groupe de pilotage du, @d§agement de I'encadrement
lls ont créé uncomité de pilotageavec un représentant professionnel de chs
service concerné, destiné a aboutir a la créatiogrdupe d’expression.

Le comité de pilotage a effectué des allers-retaves les équipes, ce qui a perm
la question de mdarir aupres des professionnebs.fdit un questionnaire aupres ¢
professionnels pour solliciter leurs avis ; il g@ un fort taux de réponses (2/3), a
des idées et des analyses qui ont été reprisele gamité de pilotage. lls ont é
surpris eux-mémes que les professionnels s’empassez facilement de cef
guestion, et qu’il y ait finalement peu de freins.
Le comité de pilotage va continuer son activiténoe fil conducteur du groupe, ma
des que des professionnels ou des usagers poueofaire, et que le group
s’organisera, il perdra son utilité.

Intérét d’un tiers pour cela

L’association d’auto-support (avec I'appui d'undrawassociation) forme des
formateurs qui animent une journée de formatiorr pesiusagers, une demi-journég
pour les professionnels.

Quand le formateur/animateur est a proximité, diéplace plus facilement, et
soutient donc plus souvent les structures.

Intérét de 'accompagnement par I'association diasutpport.
Une association d’entraide a accompagné la misgaee du CVS dans cette
structure.

eS

CR Projet CVS Asud/Anit

Entretien
ague

CR Projet CVS Asud/Anit

U

Entretiens

Questionnaire

Prévoir des temps d’échange en petits groupesaspertinence de tel ou tel type

de
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modalités, puis information plus large. Entretien

Un travail de préparation entre usagers d’'une atre professionnels d’autre part,
soutenus par des accompagnants médiateurs forrnés (daniere ou d’'une autre) |et _
conscients des enjeux. Entretien
Travail de préparation d’'un c6té avec les professits, de I'autre auprés des usagers.

Il s’agit de faire émerger « I'envie de ce droiguj en effet n’est pas « naturelle »|ni
évidente. On essaye de montrer ce que ¢a peuttappochacun. La premiére phasgntretien
est ainsi une sensibilisation a la loi.

Pour démarrer, on pourrait n'y mettre que les usageec lamédiation d’'un ancien
buveur ou d’'une association d’anciens buveurs.

S’appuyer sur les groupes locaux d'usagers (Vigd,iiédération Joie et santé...& o
pour porter et animer les CVS. olloque «Participation des usagers

dans les établissements de santé
Intérét de la présence d’'un tiers médian, qui animeencontre. Cette rencontre
nécessite une préparation séparée des usagesspbfessionnels. Ghadi V. et Naiditch M.Comment
o . . . construire la légitimité de la
Intérét d’'uneformationdes usagers et des professionnels, pour constmigspace participation des usagers a des
de compréhension mutuelle, quand le fossé culasterop important a enjamber. | problématiques de san®

Questionnaire Questionnaire

Il'y a untemps imparti aux professionngi®ur la préparation et I'organisation de
l'instance (64). Il n'y en a pas (21). C'est a wig\({15).

Oui, sous forme de :
Réunions spécifiquesgulieres : préparer, analyser, évaluer.
Réunions d’équip®rdinaires peuvent aborder ce theme (réunions de synthéde| «
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grande équipe »...). Eventuellement animée par reptést des professionnels au
CVS.

2 heures/semaine.

Mission du chef de service. Fait partie des misseEunméme titre que les autres.
Soutien impératif de la structure pour le fonctiement de ce groupe grace a une
organisation permettant I'investissement des ssdardncernés.
Réunion des professionnels concernés (représentots reférent, professionnel
aléatoirement désigné a la réunion précédente).

Si questions posées au préalable (réunions ords)air
Impératif pour le bon déroulement des séances.
Oui, par redéploiement des temps de consultateuc entrainera une diminution de
la capacité d’accueil et de suivi.

Oui, mais a renforcer.

Oui, mais pas de temps défini préalablement.
Oui, mais ce temps n’'a pas besoin d'étre particiigent long pour s’assurer de
I'authenticité de I'échange.

A prévoir

Temps prévu dans le projet médical d’addictologidudur Csapa.
Souhaitable, mais les réunions institutionnellest stéja trop limitées, le temps
dégagé le sera forcément sur des temps dédiéoasx s
Mise en place d’'un temps réservé a I'équipe afétayer et organiser les supports et
la logistique nécessaires a ce type de réunion.
Il convient qu'’il y ait du temps imparti pour lagparation en équipe et avec |es
usagers ; les réunions proprement dites ; la riémacu CR ; la restitution et la
réflexion en équipe.
Ca serait nécessaire car les professionnels deanérdes bénévoles afin d’assurer
cette fonction.

Non, parce que :
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A négocier

Pas de temps dans la structure, tout consacrérau so

C’est bien le probleme : augmentation de la filtiva¢c complexité croissante d
problématiques mais moyens constants.

Les professionnels sont élus par les représerdarpersonnel, sur la base de
candidatures. lls sont 3.

Accompagner et former si nécessaire les reprédsnties usagers a la foncti
représentative

Explications claires aux usagers sur le cadreseblgectifs de I'instance. Trouver L

outil pédagogique qui détaillerait les modalitésrfeux des lieux d’expression des

usagers.
Mise en avant de I'amélioration attendue dans Eitgudu service rendu.
Désignation d’'usagers-relais.

Une des meilleures fagcons de modifier les rappatssein des établissements

services est d'offrir aux usagers, les moyens @dec aux enjeux des débats et d’4
en mesure d'y participer activement. Sans cetteadéme, il n’existe qu’une situatig

illusoire, voire faussement participative, offeatiex différents acteurs. Il existe donc

différentes démarches qui pourraient se classdeer groupes :

* le systeme informatif, régulier, offert a 'endalendes usagers et de leur famille,
peut d’ailleurs étre mis en ceuvre avec les persoonecernées afin qu’elles puiss
disposer des informations qui les intéressent ;

 un processus de formation, adressé de préféemncpersonnes souhaitant s’engager

dans les différentes instances représentativesighgers, soit internes a la structy
soit externes dans les commissions de concerta@partementales ou nationa
ouvertes aux usagers.

eS

Entretien

Recommandation Anesm /
Participation - CHRS
DN

Questionnaire (15)
In

Questionnaire

Entretien

Sous la direction de Laforcade M. e
Meyer V.,Les usagers évaluateurs
Beur place dans I'évaluation des
bennes pratiques professionnelles ¢
riravail social

qui
ent

re,
es
Entretien

2N
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Chaque élection fait I'objet d’'une explication, d& campagne, d’'un appel a
bonnes volontés, d’'un affichage, mais depuis quiergetionne, le pli est pris et I'o
trouve assez facilement des candidats.

Diffusion de documents de travail préalables. Mettrla disposition des usagers
recueil de données.

Envoi courriers personnels a tous les usagers peftggendant les consultations,
autres groupes et les activités.

Ordre du jour affiché en salle d’attente, trois agmas a I'avance.
Bien annoncer la tenue de la réunion.
Date et heure au plus tard un trimestre a I'avance.

X
Questionnaire

:

Un professionnel référent assure le fonctionnentEntcette instance, le prome
aupres des collegues, prend le temps d’'informeundagers sur le sens.

ut

un

es

Questionnaire

Questionnaire
Les freins a lever

Manque de moyend?2). Pas de temps a consacrer. Refus des finendeuprévoir
une augmentation des moyens humains et finandEmarche chronophage. Cd
important du budget courrier/papier, mobilisatiom IBquipe accentuant les délg
d’attente, temps partiels des professionnels ideali la mise en place
I'organisation des réunions.

Instance qui parait peu adaptée a nos établissement
Difficulté de mobilisation du publjctrées peu d’implication de leur part. Public

difficulté pour se projeter, d’'ou difficulté d’actper, de prévoir a lI'avance Ié
groupes. Accueil hétéroclite. La difficulté estrdfiliquer les usagers qui ne sont |

at
S

en
2S
Das
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préts a venir régulierement et a communiquer de cadniere. Public toxicomane ¢
rejette facilement le cadre institutionnel, méme so mode informel. Difficulté
d’'implication et de régularité.

Obstacles a la participation : usage d’'un vocalmilgchnique qu’ils maitrisent ma
manque de connaissance des dispositifs de soicapanité a maitriser I'ordre d
jour, faible nombre de représentants

Difficulté spécifigue quand les professionnels smfontent aux usagers qu'i
accompagnent par ailleurs.

La construction de l'ordre du jour s’est avéré umjee important dans le
établissements de santé. Dans les diverses coronmsssu les représentar
associatifs interviennent — et notamment la CRU@RGmMmission des relations aVv,
les usagers et de la qualité de la prise en chailgeont le plus grand mal a introdui
officiellement leurs propres points a I'ordre durjotoujours établi par la direction.

Parfois lapressionmise par les usagers sur leurs représentantssespécifiquemen
sur le président du CVS, est susceptible d’étrng tngportante et insupportable. D
exemples ont méme obligé a des démissions, etcbecé conduit & une retomb
dans I'alcoolisation.

« Il faut former » les usagers dit le directeur gg@h Son collegue ajoute que
commission « Usagers » de la FNARS permet aux septants de se retrouver et
s’épauler.

ui

Ghadi V. et Naiditch M., Comment
construire la [égitimité de la
participation des usagers a des

Uproblématiques de santé ?
u

Is

S

Its
eC
re

Entretien

—t

es
ée

la
de

Les groupes
d’expression/CV¢
— quelle place
pour les femmes

5 Déterminer I'intérét de groupes spécifigues aux fames

511 s’agit d’une question pertinente. Il y a un réagbport de forces entre hommes et
femmes dans le milieu des toxicomanes, et ils nesas logés a la méme enseigne
?y a de la prostitution, de la violence, et les fesamsquent de cotoyer des hommes
gu’elles ne souhaitent pas revoir. D’ou une fuitegible.
Elle ne sait pas comment traiter la question : dgoxipes d’expression ? des quotd

Entretien
2 |

) ?

Les CHRS ne sont pas mixtes. Chacun élit ses poppeesentants, qui se retrouve

2Nt
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au CVS associatif.

C’est une vraie question. Pourquoi les femmes nesas mobilisables ? Pourquoi
elles ne viennent pas dans les structures d’aceueiés ? Ce sont a la fois des
guestions liées au projet de la structure, maisiguiaient aussi étre posees en CV

Le public féminin : un quart du public accueilli oantacté par ce CAARUD est

composé de femmes. lIs sont partagés dans le désdas professionnels rappellen

gue I'association gestionnaire a été fondée pafemene et que les premiers
professionnels étaient des femmes. lls pensenfaguéxité est intéressante et
possible, et sont plutét favorables a un groupgptession mixte, quitte a évoquer |
rugosité des relations entre hommes et femmesudagers présents (que des
hommes qui se sont succédé pendant la réuniorvgitili@u dans I'espace d’accuei
insistent sur la difficulté des femmes a prendnediole et sur leur malaise.

Le nouveau public féminin est actuellement compad€ jeunes couples

d’homosexuelles.

Entretien

S.

Entretien

—

Les groupes

d’expression/CV$

Ouverture a I'entourage::

— quelle place
pour I'entourage 7

Questionnaire

66 EMS signalent que I'entourage ne participe pdesiance d’expression
collective.

10 signalent que si.

2 répondent « oui et non ».

Il nest pas pertinent que I'entourage participe saéme groupe d’expression que
usagers (25)

Difficulté de compréhension de la RdR

Jusqu’a présent, nous n’avons que trés peu deatsre@ec I'entourage des usagg
qui ne le souhaitent d’ailleurs généralement pasusNsommes une structure
premiere ligne qui accueille des usagers actitt .usage fait le plus souvent cor
avec I'entourage.

es

IS,
de
flit
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Pas forcément bien vécu par les patients

Prudence.

Contre-indiqué : compliquerait le suivi thérapeuégiéja complexe
L’avis de I'entourage sur le fonctionnement du cent’'est pas forcément le plus

pertinent
Pour quoi faire ? Il n’est pas forcément bienvaiila
Compliqué. 1l est parfois contreproductif de réumians une méme instance

consommateurs et familles.
Pas évident. La majorité des usagers étant adilfte® souhaitent pas forcément que
leur espace soit occupé de cette maniere. Ce sestpdrsonnes majeures|| et
autonomes qui dans ces instances se représerieEntmé&mes. Ceci ne veut pas dire
pour autant que les remargues, suggestions, @t#igaes parents et/ou de I'entourage
du patient ne doivent pas étre prises en considarat
Minime en toxicomanie. Pas de demande en ce sens.
A déconseiller.

Recherche par les usagers d'un éloignement deel#iourage. Pas favorable de|les
inclure

L’entourage pourrait s’exprimer, mais selon une @dd distincte de celle dgs
usagers

Possible, mais réserve si représentation de l'useigde sa famille dans un méme
groupe

A définir avec les usagers eux-mémes. A discuter

Entourage a accueillir, mais dans deux groupemdist

Partenariat efficace. Considéré comme un partedaine la démarche de soin
L’entourage doit étre entendu dans ses difficyptépres

Plutbt par le biais de la boite a idées

Complexe, mais importante

L’entourage remplit 'enquéte de satisfaction

Participe déja aux rencontres hebdomadaires, a BA@ourrait utiliser la boite |a
idées et le cahier d’expression, voire une réusgtifique entourage ?
Peuvent compléter le cahier et le questionnairsatiefaction.

39/98




Document de travail de I’Anesm Mai 2009

Avis consultatif

Oui, dans un CVS spécifique.
Existence d'un « groupe entourage » mensuel guiviendra d’interroger sur
I'appréciation de l'organisation et du fonctionnerele la structure bien qu’il me
s’agisse nullement d’évaluer le soin.

Il doit bénéficier d’'une écoute spécifique

Groupe dédie

Sous forme de témoignages, discussions

Une position d’'influence sur la politique de lausture
Via le site Internet

La majorité des usagers étant adultes, ils ne seumihgas forcément que leur espace
soit occupé de cette maniere. Ce sont des persomajesires et autonomes qui dans
ces instances se représentent elles-mémes. Ceeubh@as dire pour autant que |les
remarques, suggestions, critiques des parents e#olientourage du patient pe
doivent pas étre prises en considération.

L’entourage peut venir au groupe d’expression/C¥S usagers (19)

Il est bienvenu.

Participation légitime. Entourage doit faire paitig@ggrante de l'instance
L’entourage doit avoir la possibilité de particiarx instances d’expression et aqures
modalités de participation. Dans cette associatisrpeuvent proposer leur adhésjon
et s’exprimer sur des projets d’actions.

Entourage = usager

L’entourage peut assister a ces séances a la demand

A tout a fait sa place s'il vient chercher de l&id

Si entourage participe au projet thérapeutique, @séunoits que I'usager
A pleinement sa place : mais avant de proposer pardcipation a une instange
d’expression des usagers, il faut acquérir uneacertmaturité (existence dang||le
centre d’un groupe de parole « entourage ») ;
L’entourage pourrait apporter un regard intéressantmissions d’accompagnemegnt
et besoins de la prise en charge. Leur voix edi amportante et a un impact sur |les
usagers.
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Le groupe de travail est partagé

L’entourage est d’emblée invité dans le groupe pfession. On verra a l'usage la
régulation nécessaire.

L’'importance des groupes entourage, tant pour sgufentourage que pour rend

celui-ci vraiment aidant ; et ca semble intéressatile, que I'entourage puisse faire

partie du groupe d’expression. Mais a la réflexinoigst-ce pas casse-gueule,
intéréts n’étant pas forcément les mémes ? Etdepgr risque de tourner a un con
d’intéréts entourage/buveurs, arbitré par les pfmnels, au lieu d’étre centré sut
fonctionnement de la structure.

Développer des stratégies pour maintenir les peesordans leur traitement e

crucial. Un des principaux leviers réside dansolatien de la famille et des amis ;|&t

la pression du systéme pénal, les services degpimiede I'enfance, 'employeur o
la famille.

L’'accompagnement de I'entourage est encore peulafipe sauf au sein de
consultation jeunes consommateurs. Les donnéelesulemandes des personne
les actions de médiation ou d’aide a la reprise @edacts sont peu connues.
revanche, pour les jeunes, I'espace réservé aolieage est plus développé
s’'adresse aux familles, aux proches, aux adultesonygagnateurs et ad
professionnels.

L’entourage : celui qui vient est un allié, l'autre vient pas. Il y a une forte deman
essentiellement par téléphone, de parents inquetg leur enfant, et qui n
connaissent rien aux drogues. Gros besoin d’'infoomane serait-ce que pour sav
questionner leur enfant, établir un dialogue aweclls vont monter une action
soutien a la parentalité.

Pression de I'entourage : il faut pouvoir leur dieequ’il ne faut pas dire : « arréte

Groupe de travail

Entretien

"% ntretien

les

flit

le

»Jyational Institute on Drug Abuse
Principles of drug addiction
utreatment », p15

I%r%tretien (CSST)
5 e

D

En
et

IX

Entretien

de,
e
DIr
e

la

substitution », leur donner quelques conseilsallt foouvoir soutenir et entendre

es
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parents qui sont toujours aupres de leur enfantegdueillent a améliorer son
guotidien.

familles a retarder 'age d'entrée dans les consatiums de substances psycl13-°c'al n°16

actives.

Notion de co-dépendance qui touche certains prodspersonnes alcoolo-
dépendantes, qui se traduit par une tendance @enegttplace des mécanismes|de
compensation de la prise d’alcool de l'autre, qarvient ainsi a échapper aux
conséquences de son comportement.
Groupe d’écoute destiné aux enfants souffrant di&dolo-dépendance de leurs
parents, a Beaujon (Clichy), par une associatieiCe qui me marque, c’est I'amour
inconditionnel qu’ils portent a leurs parents. Ndeisr apprenons que les sentiments
et les relations sont deux choses différentes. &darise les enfants a dire ‘je I'aime
mais je ne supporte pas quand il boit’. »

Elle suggére que ce soit au groupe d’expressioméme de voir s’il y a un intéretEn,[retien
(pour elle, c'est évident, il y a un intérét a seér des liens avec I'entourage, et a
s’appuyer sur lui quand c’est possible) a ce getdurage soit concerné et représenté
dans les groupes d’expression

Pétillon, F. Cussefdddictions :
Un des objectifs de la prévention réside dans tdoreement des aptitudes detomment agif?’, La gazette sante-

Les groupes
d’expression/CV{
— quelle place
pour les
associations
d’'usagers ?

5 Ouverture aux associations d’'usagers
511 s’agit Ia d’'une ouverture en tant que membreggaet en tant qu’animateur ou
formateur.

Questionnaire :

72 EMS n’ont pas d’associations d'usagers permargdri7 n’en invitent pas
ponctuellement dans le groupe d’expression.

8 ont des associations d’'usagers a titre permatdil les invitent ponctuellement.

Questionnaire

Pas d’association d’'usagers localement, les résidéennent des départements

extérieurs.
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CRUQ : les 4 personnes représentantes des usagers.
Groupe de représentants des usagers : représdatntédération des parents
d’éleves et représentant des usagers des hépitaux.

Les groupes
d’expression/CV$
— quelle place

pour les

partenaires ?)

Les partenaires, la vie locale

Ouvrir le CVS a I'extérieur (partenaires, direction, administrateurs, ex-usagers
échanges inter-étabts)

Il est recommandé de développer toutes les pratidaeilitant 'ouverture su
I'environnement, et de :
- Favoriser concrétement la présence de partenait@serirs a I'établissement
- Organiser des échanges d’expériences inter-étatrersts

- S'assurer de la présence effective de la direatipd’'un administrateur de

I'organisme gestionnaire
Inviter des usagers récemment sortis de I'étabtisse

Recommandation Anesm /
Participation - CHRS

Questionnaire :
78 EMS n’invitent pas de partenaires a titre pemnaet 67 n’en invitent pas a tit
ponctuel.
2 en invitent de maniére permanente et 13 a tanefoel.

Ca n’a pas d'intérét, ca n’intéresse personne (6)

Malgré tentatives, entreprises, partenaires ingitnels, personnes ressources 9
restés indifférents.

Aucun partenaire n’a demandeé

Pas de nécessité selon les themes abordés.

Le fonctionnement interne ne concerne pas les paires (4)
Particularité du soin

Secret professionnel, anonymat (4)

ionnair
ré}uesto aire

ont
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Autres raisons

Pas de formalisation d’un groupe qui se rencowdgelrerement
Difficile & mettre en ceuvre. Dispositif lourd pdarstructure
Installation récente du Caarud dans le quartier

L’'occasion ne s’est pas présentée

lIs participent a d’autres moments collectifs

Permettre aux usagers d’avoir une instance propre

Inviter un médecin spécialiste sur un theme corargrnos patients n’a pas amené
davantage de participants.
C’est contraire a la loi

En cours ou possible (5)
Envisage d'inviter les associations de représéstaes usagers et riverains ou
'entourage de notre public si le besoin est évopaé les membres du groupe.
Souhait que les usagers du Caarud soient actenongias spectateurs de sa mise en
place.

Pas opportun, pas évoqué pour l'instant.
Pas encore fait cet effort

Trop tét

Exemples d’invités :

Etroite collaboration avec les assemblées publigliesnercredi soir : rencontre de
personnes extérieures qui peuvent étre invitéesitenau CVS personnellement
(lettre).

Le maire et un administrateur

Personnes issues de la société civile, professeimsttutionnel comme spécialiste
Association partenaire « Marché de Noé&l. Nettoydgda voierie qui concerne les
usagers.

Le « repas participatif » se préte a inviter dasq@nes extérieures.
Intervenants sur un theme. 2 intervenants en p$ygigosociale de la santé. Médecin
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hospitalier.

Intervention extérieure par spécialiste sur diffiées thématiques (CNIL...).
Des échanges auront lieu avec d’autres structugds dégion Centre sur le theme
Csapa.

Partenaires du service dans le cadre de certaitieas(comité de pilotage).
Partenaires institutionnels, riverains, élus logcaex fonction des thématiques
(commission d’animation). Selon ordre du jour liéuae thématique posant upe
difficulté ou un questionnement spécifique.

lls ont beaucoup de mal a faire admettre leur puddins les structures du tout venant.
La mission locale leur a demandé de les aider tingiger les « vrais » toxicomanes
des amateurs, pour écrémer leur public. Une peesorrs’est pas trouvée a son aiEatretien
dans une action d’alphabétisation...

Un usager pourrait-il de temps en temps, sur certsujets, étre convié au CE ?
D’autant que les questions liées au droit du ttapar rapport au fonctionnement j%ntretien
service, peuvent étre intéressantes.
Double niveau de citoyenneté :

- le niveau interne d'exercice de la citoyennettout ce qui concerne leEntretien
fonctionnement de I'établissement ;

- le niveau externe, « d’habitant de la cité ».
Sur ce deuxiéme niveau il serait peut-étre judicisoit que les €élus du CVS
participent a d’autres groupes externes, soit gjfidssent partie d'un regroupement
des CVS. En effet, il n'y a pas de raison pour tgge questions de citoyenneté
« larges » restent confinées a lintérieur d'ésdadiments qui sont spécialisés par
catégories de « pathologies ». Il faut remettre gelestion vigoureusement cette
catégorisation, cet « étiquetage ».

Projet associatif basé sur un équilibre entre usageofessionnels et habitants [du
quartier.
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Le dispositif de coordination se voulait un liemeuinterface entre les habitants,
« institutions » et les toxicomanes.
Ce dispositif a été voulu par les habitants de Hapelle/Marx Dormoy, qui se so

|&sntretien

nt

mobilisés aprés la dispersion des toxicomanes géatze Stalingrad dans I'ensemble

du quartier. Les habitants étaient déja fortemegdmisés et la vie associative, active.

Le dispositif se positionne plutét sur la réductitas risques que sur la prévention.
Afin de pérenniser le dispositif, une associatiercge : « I'association de médiati

sociale en toxicomanie ». Elle est composée pourtiens d’habitants, un tiefs

on

d’institutionnels, et un tiers d’associations spésées, ou d’établissements de soins

(hbpitaux...).
L’action associative est d’emblée « territorialisésur le 18é arrondissement et

un

peu 19e (Stalingrad). Sa cible est ce territoirecoltiabitent habitants, commercants,

institutionnels et toxicomanes précarisés. Il d'agid’aller vers » les différents

« acteurs ». Les toxicomanes précarisés ne sortgzakabitants au sens habituel

car

le plus souvent ils vivent a la rue ou dans dest$g|u ce sont des « occupants » plus

gue des habitants.

Aujourd’hui les Caarud ont des équipes de rue guit\a la rencontre des habitants,
mais c’est plus dans une logique de développenereldtions de bon voisinage paur

sécuriser I'établissement lui-méme que dans unguegerritoriale. Néanmoins leu
actions vont dans le méme sens de modifier leséseptations négatives
désamorcer les conflits de voisinage.

lls sont de toutes les fétes et participent a & dil quartier, «ils font partie du

paysage ». lls interviennent en qualité d’expedssdles conseils de quartier
encore dans les AG des copropriétés ou ils paderia sécurisation des locaux.

IS
et

ou
lls

ont beaucoup fait bouger le modus vivendi entretgsurs. Au début la demande des
habitants était claire : « éradiquer » la drogumsser les toxicomanes ailleurs. Des

milices privées s’étaient montées. L'interventi@nldssociation a permis d’enlever

la

peur et d’apporter d’autres réponses que la sépiession. Il y a eu un apaisement,

du fait que les parties concernées ont été miseposition d'agir, en positio
d’acteurs.

On est donc passé de I'éradication des toxicomaundsaitement des problemes |
aux drogues. D’autant que cette formulation amenéaige lien avec d’autre

h

és
5
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problemes sociaux qui affectent les habitants. drmmunication autour de parcod

=

S

de vie des toxicomanes a rapproché habitants étotmanes, chacun pouvant |se

reconnaitre dans les accidents de la vie.

Historiguement, ils sont nés d’une volonté d’hafiitg ils ont fait évoluer la demande

des habitants, mais ils restent une associatiomé@iation, cherchant a apaiser |

es

tensions du vivre ensemble. L'association faitipates contrats locaux de sécurité et

travaille aussi avec la police.

L’association est présente dans le conseil de iquattés vivant. Mais les usage
eux-mémes n’y vont pas, « ¢a ne les intéresseopgsrle de mettre des bancs del
pour les personnes agées...

MBntretien
ors

Les groupes
d’expression/CV{

et 'animation

5 Garantir les conditions du fonctionnement démocratjue du groupe
5 d’expression/CVS
— le déroulement Il est recommandé de mettre en place des dismogaifantissant I'exercice

démocratique de la représentation au sein du CVS.
- Formaliser le reglement intérieur du CVS
- Proposer des élections pour désigner les reprédsma personnel au CVS
- Prévoir un nombre suffisant de représentants darsag
- Assurer la publicité des comptes-rendus
- Assurer le suivi des conclusions des débats

1) L'importance du temps (rythme...)
Cf. réglement intérieur supra (préparation).

Bien choisir les horaires, puis régularité respeati@rée optimale

Importance de la régularité. Attention a ne pasgier a la périodicité pour une
guelconque raison (absence du responsable deitas®...).

2) L’animateur

Recommandation Anesm /
Participation - CHRS

Groupe de travail
Questionnaire

Il peut étre intéressant au bout d’'un moment detrmein place une co-animatiofntretien
professionnel/usager. (Cette association d’autpatpa accompagné les premiers
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conseils a une structure, en étant en lien avecelg®sentants élus, mais passera la
main).
Questionnaire
Binbme, co-animation professionnel/usager (directeddecin-coordinateur, chef de
service, professionnel de terrain, personnel nagmnsat) (12)

Par le président, représentant des usagers. Pdiffaige de mettre en ceuvre cette
animation uniqguement par le président du CVS. lésipiente de I'association co-
anime ces réunions.

Par modérateur, médiateur issu des usagers, memdegs ou bénévoles,
administrateurs, salariés. Parfois en binbme.

Le directeur , médecin coordinateur ou un admiatietrr de I'association (15)
Uniguement un ou des professionnels, éventuellegpilés par la direction (8)

2 professionnels : 1 animateur pour faciliter lsg@de parole + 1 personne de la
direction pour réponses directes aux usagers

Un référent pivot (2)

Personne membre de I'association, non impliqués taprise en charge directe de
usagers, assistée de la directrice

Personnes qui ne suivent pas les usagers : aecuejlsecrétaire, chef de service,
directeur, administrateur

Possible avec des salariés que les usagers cagmtaiss

Animation par présidente de I'association départeaie

Définir un président de séance, appuyé par le ailia structure ; animation
tournante « fil rouge », définie en début de rénrfi)

Election d’un animateur

Un président, un rapporteur, un discutant par théswit & I'ordre du jour

[72)

Personnes extérieures a 'EMS (5) Questionnaire

Personne extérieure connaissant 'EMS

‘A . < . . . . Entretien
Intérét d’'une fonction de régulation des débatsigeopar un tiers

. L, . . . Entretien
Si I'on souhaite éventuellement associer les aa8ons d’'anciens buveurs aux CVS,

il faudrait veiller :
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- a ce qu'ils interviennent ailleurs que dans kescsures ou ils sont déja en tant @
« recruteurs » pour leur association et animatd’argres groupes ;

- a bien préciser leur réle : intervenant directsimple facilitateur de la parole des

usagers ?

Il faut éviter la dérive de ces consultations djesa vers le groupe d’auto-support
consommateurs de drogues illicites

3) L’animation

Le démarrage, I'amorce de la réflexion
Débat engagé par le directeur, sur pleisits concretgjui permettent une premiere
expression facile.

Rappeler systématiguement le cadreles objectifs, leur participation en tg
gu’'usager-citoyen et non patient; les regles ductionnement du group
(confidentialité, respect, ponctualité, non jugememnir non alcoolisé) ; choix d
deux animateurs, dont 1 extérieur au service ayaatexpérience similaire (CVS ¢
psychiatrie par exemple) et 1 personne du servige ng@ soit pas impliqué

directement dans la prise en charge alcoologiqueerdétaire, cadre infirmier

assistante sociale, tabacologue... Il parait imporgumil y ait toujours deux
animateurs.

Créer une dialectique entre expérience personnelk distanciation
On s’appuie sur l'expérience de chacun, et le trasallectif, c’est justemen
'apprentissage de la distanciation ; on modélee éxpériences personnelles p

les événements personnels a un niveau plus céllecti

L’effort de passer d’'un niveau individuel & une dimsion plus collective fait de ¢

ue

0%uestionnaire

Questionnaire

nt
e
e

U

n

[¢2)

ntretien

Entretien
e

lieu un lieu de socialisation, ou se construit téadle compétence collective.

Ghadi V. et Naiditch M., Comment
t construire la légitimité de la
pffrticipation des usagers a des

arriver a une dimension collective. C'est un odéilsocialisation, qui permet de hisg@FoPlematiques de sante
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Peu a peu on construit le bon niveau des échanges :

- éviter de prolonger des cas personnels qui méstent que peu le reste du groupé
- mais éviter aussi les généralisations, un nivelau généralités qui n'‘a pa
d’opérationnalité possible.

Veiller a bien différencier ce qui reléve du cotiEet de l'individuel.

Mettre en place une « tolérance active »

La mise en ceuvre de cette citoyenneté passe pand@ d'un groupe qui doit ét
capable de tolérance active ; c’est tout sauf ehtaar libérer la parole entraine g
propos intolérants. Il faut aussi tolérer des fa™e participation diverses.

Veiller a ce que chaque participant puisse s’exgrilibbrement.

De la démocratie participative, autogestionnairéous les niveaux et dans tous
processus, respect et considération des usagers

Il convient de rester prudent, en ne perdant pasidelans ce cadre les pathologies
certains usagers auxquels nous avons affaire (pstgsychotiques). Du coup, |
professionnel est toujours souhaité pour particénstance.

Ne pas oublier qu’il s’agit de personnes sousenaént.

Valoriser les interventions

Accepter de « perdre du temps »

Il faut souvent passer beaucoup de temps sur desigos dont on ne voit pas tout
suite l'intérét, des choses simples mais qui oatibeup d’'importance pour certains
Il faut en passer par la phase ou les €lus épuitmms propres demand
(revendications), avant que se pose concretemepielstion de la « représentation
Ce n’'est qu’apres avoir répondu aux questionsm@rielles qu’on peut aborder d
questions « de fond », ouvrant la possibilité daisvechanges. En méme temps
guestion des droits est une question trés congréte.droit, c’est concret ».

N

r

AS

Questionnaire

Entretien

€
es

Questionnaire
es

5 de
un

Questionnaire

Entretien
de

2S

v

es
la

Avoir un objectif de production
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Bien noter que le temps est compté et qu’il y bjectif & la réunion permet d’évit

de se perdre dans des évocations trop personndllésut avancer puisque le but,

c’est tel ou tel objectif de production précis. p@duction permet de construire
bonne distance avec les sujets abordés. Les sitggtersonnelles deviennent un o
au service d'une production, ce qui évite de tr@pancher (les gens le regrette
apres, s'ils se sont trop épanchés).

Voir la production du squatt du 18¢ : la charte.

Travail de préparation d’'une instance nationale.

Réalisation d’un film

Mettre en place un réel dialogue entre usagers etqgfessionnels

Il est aussi nécessaire d'étre attentif a ce gee@anions ne soient qu’'a sens uni
des professionnels vers les usagers ; par exemijglegir que des « problemes »
évoquer ou régler. lls ne sont pas a éviter, maig ifaut pas les isoler, mais |

associer avec d’autres themes plus positifs (pro@npte-rendu de... Informatign

sur...).

La transformation de ce lieu en lieu de revendicatist un écueil a éviter. Eviter
se justifier avant tout.

Eviter de personnaliser les conflits. Savoir pretéte personnel soignant et |
usagers.

Ecueil : temps de parole non respecté, parole nalisée par les professionne
participation trop invasive des responsables.

Etre attentif au risque d’importation de conflits externes

bENtretien

la
util

n )
'rl]:lntretien
Questionnaire

Questionnaire

nue

a
es
de
es
S,

Questionnaire

Il ne faut pas sous-estimer que les usagers onvignen dehors de nos dispositjfs

avec d’autres types de rapports dans la rue. L'itagion de conflits internes est Un

risque de tension qui peut influer sur l'interne.

En faire un lieu de propositions
Le lieu ne doit pas étre un lieu d’arbitrage ou médiation mais un lieu d

Questionnaire

propositions, espace d’éclairage, de représentatiea différentes parties en présence

dans l'institution.
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Résumer en fin de séance les points qui devront étsuivis

Faire et redire ce qui a été retenu avec I'assemtimes participants.

Reprise des conclusions a chaque nouvelle réurigentification des modification
et avanceées.

Pas de prise de décision définitive lors de cegpsediéchanges afin d’éviter d
décisions trop hatives et de vérifier ultérieuremsn les orientations sont big
adaptées a notre fonctionnement.

Relecture du CR en début de séance suivantenpstant.

Divers

Probleme sur le choix du théme a traiter (priorité)
Matériel audio-visuel.

Salle de réunion assez grande pour ce type deormtubieu de réunion difficile 3
trouver quand le centre est ouvert pour des catguis, compte tenu de la néces
du secrétariat médical.

Prévoir feuilles et stylos pour participants.

Nécessité d’'un local avec ordinateur.

Nécessité d’'un « espace usagers » déedié.

Coordonnées du médiateur de la république affichdegcueil.

Questionnaire

[72)

S
N

Questionnaire

Sité

Les groupes
d’expression/CV¢
— les retours e
suites

5 1) L’écriture des CR

5 Difficile car beaucoup de personnes illettrées.

I Imaginer un support oral du fait déificultés a I'écrit

Vocabulaire accessible a tous.

Attention a I'affichage des informations : certapatients ont du mal a lire et n’ose
pas le dire.

Utiliser dans le CR les termes précis des usagers.

Désigner un professionnel ou un usager.
Une personne désignée a chaque réunion, de préééunerusager.

Questionnaire

nt

Proposer umoulementpour la prise de notes.
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CR effectué pareprésentant des usagefar deux usagers.

Un rapporteur désigné en début de séance, de gmé&un usager.

A tour de role mais sans obligation (malaise déages par rapport a I'écrit).

Le secrétaire de séance est un usager désignénadus€VS. Dans la pratique,
prise de notes et la rédaction d'un CR n’est pasefaPendant le premier mandat
CVS, l'aide par un représentant salarié permd#aidaction des CR.

CR et notes plutét effectués par professionnelPar le directeur et la secrétaire
'EMS. Un usager le signe apres relecture avec wmbne de I'équipe. Par U
travailleur social.

Notes erbindme Débriefing, rédaction d’'une synthése proposée seance suivani
a base de mots-clés ; création d’'un langage hylbraleet pratiques professionnelle
CR effectué par équipe pluridisciplinaire et repréants des usagers.

Désigner un binbme professionnel/usager pour régacdu CR. Ce bindme ne doi

pas étre le méme a chaque fois pour ne pas suechditager et permettr
l'investissement de tous.

CR en lien avec professionnel animateur ; écritgpafessionnel, validé par usager.
Binbme référent usagers/référent équipe.

Effectué par la secrétaire et envoyés aux partitipajui peuvent apporter d
modifications.

CR co-rédigé usagers/professionnels avec relevélédésions ou propositions
repérage des dates de mise en ceuvre. Approuvédpade Cassociation.

2 secrétaires : usager et soignant.

Un secrétaire élu prend des notes, remises en fpemdée service administratif. L
CR est soumis a la signature du secrétaire aviunsidin et affichage.

Mise a disposition du secrétariat de I'établissen@&indme usager/secrétaire
'EMS. Inviter la secrétaire pour une aide techeig{10)

a

de
n

e

\*2)

e
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CR court (une page).

CR qui mette bien en valeur les points abordés.
Cahier de réunion.

Contenu du CR: résumé des débats; les avandéssprochains themes, les
guestions.

Proposer un rétro-planning pour voir les avandégs;ogression.
Attention a bien se doter d’'un calendrier d’actions

Utilisation du canevas des CR de réunions qui igugli une évaluation des
propositions émises, en fin d’'année.
Construire un référentiel des traitements des ddesmntemps de réponse, modalités
de transmission aux usagers, personnes référateslas sujets...

Les CR sont validés a la réunion suivante.
2) La diffusion des CR
Besoin d’'un aide extérieure.

Délégation au service qualité de I'hdpital.
Vu le peu de participants, une diffusion n’étai pgcessaire.

Questionnaire

CR donnépersonnellemerdux participants (envoi par courrier, mail), Itfiché Questionnaire
(boutique, espace d’accueil, secrétariat...), sormdal’une feuille (le dernier CR) qu
d’un cahier des CR, flyer...

CR envoyeé personnellement a chaque participant.
Un «coin usagers sympa, oul afficher le compte-rendu du groupe. Entretiens
Tableau de suivi des décisions.

Diffusion assurée par professionnels et usagers.

Diffusion assurée par professionnel référent destance.

CR envoyeé par courrier & tous les usagers deuetste.

Questionnaire
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Utiliser Internetpour la communication
lls ont décidé d'utiliser un espace Intranet powttre les comptes-rendus, et d’'u

ne

maniere plus générale ouvrir un espace de comntioncantre les usagers et leurs

élus.

Il faut aussi savoir adapter le support de comnatiin aux caractéristiques des

personnes.

La communication : ils ont beaucoup travaillé cealimension. Le compte-rend
pourra faire I'objet d'un article dans jeurnal interne et le groupe d’expressid
pourrait avoir un espace sur le site Internet assbciation.
Edition d’'une lettre interne.

Le CR de chaque réunion doit étre afficharehivédans un classeur spécifique
relatif a I'expression des usagers (ordre du jéorargement, notes et CR).

Restitution orale lors du prochain rendez-vous.
Diffusion d’'une synthéese par structure.
S’assurer de la compréhension des écrits par lessidents

Dans la mesure ou le Conseil de vie Sociale néedssconsultation et la productid
de documents écrits, la question de la compréhem®@oces documents est centra

Entretien

u
"Entretien

Questionnaire

DIRecommandation Anesm /
|@articipation - CHRS

il y a donc lieu d’en faciliter la compréhensiornr paus moyens appropriés. Citons

entre autres :
- Rendre accessible I'ensemble des documents pareflarnmulation et
I'adaptation
- Assurer si nécessaire la traduction des textessetiébats
Assurer le suivi des conclusions des débats

Assurer une diffusion rapide
Délai d’envoi aux participants : 10 jours.

Questionnaire
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Les représentants des usagers au CVS rendent camptasagers des débats.

compte-rendu est établi par le secrétaire quiyesématiquement un professionnel
systématiquement le méme, a savoir le chef decggr\Comme il est validé la séan
suivante, il est affiché trop tardivement pour iagser encore les usagers. lls vor
remédier et nous sommes parvenus ensemble a imagieedes notes prises

séance sur un paper-board au fur et a mesure Hatsdiermettraient de les valider
fin de séance, ce qui permettrait une diffusiondap

Assurer la transmission des conclusions des réunisi I'ensemble de I'équipe
CR affichés sur panneaux a destination de I'équipe.

Retour a I'équipe par les représentants du persatee séances du CVS et d
propositions d’amélioration, des remarques faites.

Diffusion au-dela des participants

Dans rapport d’activités annuel, projet d’étabimeat.

Diffusion aux instances de l'institution.

Ouverture d'un dossier « CVS » qui pourra étre aliépar les membres du Bure
de I'association. Synthése avis et propositionsent&e au Bureau.

Une certaine publicité a été donnée a I'expérienaa travail de fourmi - menée par

Le
(et
dantretien

ity
en

en

Recommandation Anesm /
dxarticipation - CHRS
Questionnaire

uestionnaire
a8

'association. Un film a été tourné sur le 18¢é adiessement et I'association a montré

son travail sur le quartier, le porte-parole aigtérviewé. Le film a été trés bien re
par les habitants, ce qui montre aussi la réudsitéintégration de I'association da
le quartier et la reconnaissance pour son travail.

Une précaution :

Assurer la confidentialité des débats et lors desptes-rendus (vérifier la dimensi
juridique)

Anonymat des usagers dans les CR. Personnes m@m®sampnymisées sa
professionnels et bénévoles avec leurs fonctions.

Attention au secret médical.

CEntretien
NS

DN

roupe de travail
uf"ouP

Questionnaire
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3) L’avancée des questions, le suivi des décisions

des pratiques, tracabilité des acteurs et desniias®ns. Informations externes
internes sur support adapté. Coordinateur a la aorwation. Bilan annuel.

Direction garante du suivi des questions et déussio
Directeur et élus suivent les décisions.

Support de CR mettant en valeur le suivi des da#tssi rétro-planning, tableau
Suivi...

Des décisions ont été prises suite aux avis du QM8 exemple : limitation d
nombre de stagiaires dans l'institution). Mais gasbilan des avis et de leur suivi
ce jour.

Vérification a chaque séance que les avis et emgags ont bien été tenus.

Groupe de suivi : évaluation et dynamique de |'aonétion, évaluation périodique

et _ _
Questionnaire

QJ;

Les groupes Enrichir autant que possible le contenu de ces gr@es d’expression
d’expression/CV$ Pour cela, il est recommandé de
— la pérennisation - Permettre l'organisation rapide de réunions en mépoa des événemer

et les question
d’articulation

5 d’actualité

- Préparer ensemble I'ordre du jour

- Laisser 'ordre du jour ouvert aux questions diesrs

- Apporter des réponses aux questions posées

- Permettre I'expression des conflits liés a la viegeoupe

- Organiser des débats thématiques avec des intergegerieurs

Recommandation Anesm /
Participation - CHRS

Its

1) Le choix des themes

L'absence de themes est un écueil.

Etre vigilants et attentifs & ce que l'objet et kmatiques de ces rencont
concernent bien des intéréts et/ou des préoccugatimlectifs.

Comment s’effectue le choix des théemes ?

Questionnaire
res
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Les themes sont soit impulsés par les professienifesd outils 2002-2) soit par ¢
usagers.
Souvent le directeur intervient en amont pour déseer les conflits, sans attendre
CVS.

Consultation préalable des usagers, priorité aemés des usagers (boite a idé
guestionnaires, coupons-réponses, réunion préader80)

Recueillir les thémes exprimés spontanément pandagers de facon a bénéficier
la richesse de leur réflexion et de leurs expédasmxtérieures éventuelles. Les aid
les classer, a définir 'ordre du jour et le swduitravail.

Pas de tri par I'institution.

Discussion en amont des thématiques avec les @spgar qu'ils se sentent acteu
mais consensus du groupe.

Parité usagers-professionnels ; les usagers canplé&rdre du jour (40)
Communication en amont de I'ordre du jour aux usa,geoposé par le directeur av
possibilité d'amendement.
Chague semaine ou quinzaine, un théme est proposéusagers : large déb
usagers/professionnels. Théme poursuivi tant geespaisé, toujours en rapport ay
la problématique addictive (ex. : dignité, estineesdi, responsabilité, respect).
Etablis par équipe en tenant compte des retoagi®informels des usageres.
Consensus de I'équipe et représentants usagers.

A parité équipe-usagers.

Décidés par professionnels et/ou la direction (5)

Proposition d’'un theme dont I'équipe souhaite aaois des usagers.

La proposition d’'un questionnaire permet de mobilies personnes pour une réun
de présentation des propositions.
Enquéte de terrain avec quelques usagers sélegéti@tvolontaires.

Discussion sur diverses propositions puis choixl@aroupe d’expression lui-mén

rEntretien

e

| Questionnaire
X

ec

at
ec

Questionnaire

ion

ne

en séance.
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Faire des propositions progressives et les faiopted par le groupe.

La veille de linstance (hebdomadaire), deux réngsipune réunion clinique ent
soignants et une spécifiguement usagers au sdandelle est désigné le président
'instance commune du lendemain. Chacune de cesarés débouche sur une sé
de propositions de themes.

Thémes discutés en début d’année et revus a ¢k falhaque groupe d’expression.

Si certains themes ne peuvent étre traités, ilsreportés a la prochaine rencontre
un vote des personnes.

Quand un usager revendigue ou critique, nous lopgsons de venir en parler
groupe d’expression.

Quels themes choisir?
Considérations générales

Ne pas dissocier expression sur le fonctionnemetitrgstitution, les pratiques
thérapeutiques et autres activités de groupe.

Des thémes ou les personnes voient leur intéréprd@ression d'une idée q
chemine. Pas simplement pour nous rendre serviest ([@our que les professionng
s’améliorent), mais un intérét pour eux (cette @&nation va étre profitable : comn
I'organigramme qui permet de mieux situer les iotrteurs).

Ne pas étre trop ambitieux dans le choix des theetesester au plus prés d
préoccupations des usagers.

Les sujets ne doivent pas étre trop généraux.

re
de
rie

via

Questionnaire

Entretien
Ui
2ls

e

e(guestlonnalre

Questionnaire

Ne pas s’enfermer dans des aspects trop matéeddsatise en charge.
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Pas de théme ni programme pré-établi. En fonctesnpérsonnes présentes.

Méme s'il est parfois difficile de s’y tenir, il egmportant d’annoncer un ordre ¢
jour. Saisir les opportunités pour le construiree@ves propositions des usag
comme des professionnels.

Doit étre étudié minutieusement, pour éviter legetef contre-productifs et le
altercations entre résidants lorsque les avis gerdr

Ne pas perdre de vue que les effets de I'implicaties usagers doivent étre lisible
moyen terme ; les themes doivent étre au plusgeepréoccupations, et laisser pls
aux perspectives.

S

Ace

Le CVS est cependant souvent le lieu ol s’expriniest « abus de pouvoir » delshtretien

professionnels : par exemple, la nuit, le tempsskiaux personnes pour fumer
cigarette dans la cour était de 3 minutes, duréaléé par la veilleuse de nuit.
encore, seul un certain type de linge était accppté I'utilisation de la machine
laver.

Aucun sujet lié a la drogue ne doit étre tabouamwmhent le plaisir procuré par |

produits ; I'appel a la connaissance expérientigteaux témoignages doit éfre

promue.

Pas de censure.

Questionnaire

Les thémes les plus mobilisateurs

1) Organisation de I'espace d’accueil — convivalit0

ine
Du
a

CEntretien

Questionnaire

Questionnaire

Qualité des espaces, mixité des publics accuddlis;oisement des usagers, la p Tité.

Question de la confrontation dealers/usagers

60/98




Document de travail de I’Anesm Mai 2009

Machine a café ou cafetiére artisanale ? Céréntngafé
L’accueil physique

La participation des usagers a I'achat de biensa@momables sur place pour le pgtit
déjeuner

Organisation de I'accueil tout au long de la jo@rné

2) Régles assurant la confidentialité : 28
Confidentialité. Anonymat.

3) Reglement de fonctionnement (26) et horairé8),(livret d’accueil (et autres
outils loi 2002-2)

L’'accessibilité des personnes agées

Le cadre institutionnel

La participation financiere

La consommation de substances pendant le séjour

4) Gestion des conflits : 17

Organisation des échanges avec les autres usagers

L’organisation des échanges avec les autres intante médico-sociaux de 'EMS
La convergence des intervenants

La demande de protection

5) Contenu des activités, des ateliers, de la VieNAS: 14
Contenu et organisation des activités internegesdrties
Activités extra structure portées en auto-support
S’appuyer sur les points marquants de la vie du. I®uivi de I'actualité de Ia
structure.
Activités et animations proposées, projets d'équipet et travaux; servicgs
thérapeutiques
Hétellerie, logistique

6) Parcours de l'usager — acces au soin : 10
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Centrer la réflexion sur le parcours interne eee des usagers.
L’information sur les dispositifs de soins liés addictions
Information sur les pathologies chroniques

Information sur la mort et la dignité du patient

Organisation de la prise des RV et des consultsfjatiente... attestation délivrée.||.).
Délais d’attente (essentiellement pour les RV nadi¢
Processus initial de la prise en charge

La question clinique et I'observation = débats mege

La participation de I'entourage

Qualité de matériel de RdR ; la gestion des consatinoms
Liens avec les structures de droit commun

Possibilité de soutenir les usagers au-dela dell R
Conditions de I'accompagnement

Demandes d’activités extra-projet

La parentalité

7) « Ce qui les touche au quotidien » : 10

Absence du personnel

Absence de café. Changement de décoration, d'@at@om de I'espace
Des tout petits détails : marque des yaourts ashpt&fum des biscuits, qualité de| la
lessive... Rarement de grands themes comme vougjl&@zomalgré la mobilisation
de I'équipe.

Fonctionnement des services d’aide a la vie questic.
Acces au service d’hygiéne

Partir des difficultés quotidiennes des participagttrelier les aspects pratiques ajune
problématique plus générale
Toutes les choses concrétes qui relevent d’unesaies drogue et qui ont pu étre
source de difficultés voire de conflits
Réflexion collective sur des choses concrétes.

8) Des thémes « politiques » ou « citoyens »
L'effet des politiques en matiére de drogues enpact police/justice sur la ie
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quotidienne des usagers. Justice et injustice lsockRroblemes d’hébergement
d’emploi.

Le devenir de I'association

La place des usagers dans l'association

Ordre du jour préecis, thémes liés a la qualitéaderise en charge sur aspects édug
et matériels ; a I'évolution de I'activité (missmrocaux). Theme : le Csapa

et

atifs

Une thématique a creuser : les droits des citoyéss personnes, notamment celles

qui ont eu affaire a la justice, et qui sont pasgesr la prison, pensent qu’elles
perdu tous leurs droits (droit au RMI, a une cotwrermédicale, droit de vote...).
En fonction de I'actualité.

(

La dynamique de succession des thémes

Contenu des débats : information loi 2002-2, lectu projet d’établissement, livr
d’accueil et reglement de fonctionnement, discussiatour des nuisances caus
aux riverains. Dans un second temps, il est pré@anstruction de nouveaux suppd
pour prévention des risques, santé, sexualité, icatpdn des usagers da
I'environnement.

Sortir des themes matériels et quotidiens : appdifda participation sur des them
plus institutionnels.

Il y a un théme différent a chaque fois. Par exenel projet de Graeme Allwright ¢
proposer une version pacifiqgue de la Marseillaiséls..sont allés interviewer |
chanteur.

On parle aussi du projet associatif. C'est 'ocoagie (re)dire I'objectif, le pourquog
les enjeux, les difficultés, I'intérét. Il faut celamment se redire ¢a pour garder le
le sens du projet.

Les premiers thémes : deux réunions ont été pragess : celle d’avril aura pol
objet de présenter les objectifs et le cadre, etaslemencer a €laborer un réglem

pnt

et )
éggtretlen
rts

ns

EQuestionnaire

dentretien

a)

-

fil,

UEntretien
ent

intérieur. Celle de juin portera sur I'élaboratidfune sorte de questionnaire

de
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satisfaction/projets distribué aux usagers pouerddher les thématiques des futures
réunions.
Thématiques envisagées : les questions de fonetment quotidien, avant des
guestions plus stratégiques liées au projet. Hl &daisser venir » tant les thématiques
gue les suggestions.

Comment recueillir les idées de themes des usageiss professionnels ?
Batir un questionnaire pour les usagers afin de famerger des sujets de débat, qUgniretien
I'on priorise ensuite en fonction de leur occurenc + questionnaire

Affichage, cahier (de suggestions, d’expressiorgaéances, des points a mettre a
I'ordre du jour), boite a idées, feuille, a dispiosi en salle d’attente, tableau pour | Questionnaire (20)
s'exprimer.

Un bulletin-réponse est joint a l'invitation, in@itt & proposer des themes.
Décision d’une réunion a l'autre. Questionnaire
Tour de table en début de réunion.

A partir des temps de rencontres entre usageéséent.
CR de I'enquéte de satisfaction (2 mois)

Prévision d’'un temps de libre expression durantélanion ou des thémes peuvent
surgir + questions a mettre a I'ordre du jour dpriachaine réunion. Laisser un temps
pour les questions diverses. Qu'en début de séaesequestions diverses soient
explicitées.

2) L’articulation de I'expression des usagers avee projet d’établissement et/ou
de I'organisme gestionnaire

Une dynamique transversale a I'organisme
Inscrire la participation dans la durée car il s’agt d’'une démarche stratégique Recommandation Anesm /
Accompagner la mise en ceuvre des outils de partigifion, quels gu'ils soient, Participation - CHRS

par une volonté institutionnelle forte.
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Le groupe d’expression doit étre reconnu commelomaé@ssentiel du fonctionneme
de I'établissement par tous les salariés.

Les moyens humains ou matériels n'ont jamais ctugstin frein. Ils sont disponible
et ceux dédiés a cette action sont intégrés ddoadtionnement ordinaire.
Une instance isolée n'a pas beaucoup de chancesi@exraiment si elle n'est pa
reliée a une dynamique plus large, une dynamiquéicipative globale et pal
seulement une fois par mois.

Conditions de réussite de la viabilité d'un CVSsain des CHRS :
- S’impliquer en tant que CA et direction
- Définir la fonction de chaque instance de dialogue
- Former, informer les usagers et apporter une assstpédagogique al

représentants des usagers

- Pallier au turn over des usagers
- Imaginer des méthodes et des outils pour faireeMICVS
- Ouvrir I'établissement sur I'extérieur

Le respect de l'usager

Importance des valeurs d’'une association. Lienseer#s valeurs fondatrices et
conception de l'usager au centre de l'interventidnfaut s'adapter a lui et no
l'inverse. Pragmatisme du projet d’établissemdas:valeurs permettent de sortir
débat sans fin sur le statut de I'usager maladdétinquant

L’origine de l'association (anciens buveurs) faitegle respect de l'usager et de
parole est inscrit dans le projet associatif. Avad02, ils avaient déja des conse
d’établissement qui fonctionnaient. On peut dome due culturellement, ils sont big
imprégnés « droits des usagers ».

Le président de I'association est systématiquempeigent au CVS, et y attache U

grande importance ; il y a deux administrateursoemh Le DG est également 1a, avec

VOiX consultative.

nt
Questionnaire

2S

S
S

N. Latour «La participation des
usagers . un droit en marche » |in
FEANTSA «La participation deg
Ixisagers . donner une Vvoix aux
experts - Sans-abri en Europe »

IRntretien
n

du

&atretien
bils
2N

Entretien
ne
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Une éthique professionnelle : une égalité de nivesiupromue. La directrice essagyentretien
de fonder les pratiques sur une posture professilenmodeste, respectueuse de la
conviction que c’est la personne accueillie quesdlefs de son probléme, et quelle
détient les compétences pour y parvenir.

L’inscription dans la vie locale
Principe guidant les pratiques professionnellea: cbnstruction communautair
(importance de tous les acteurs du territoire ée partage de valeurs - promotion
la citoyenneté, respect de I'équité, reconnaissated’altérité, développement de
I'entraide ; refus de I'exclusion (rituel d’inclusi permanente) -, prise en compte| de
I'environnement, changement de la vision initialepdobléme, partage du pouvoir.

Association Ego, Rapport d’auto-
Qvaluation de I'association
e

La participation des usagers a la direction de I'EM Entretien
Assemblée de I'association hebdomadaire
Les usagers sont représentés au CA. Projet asbdmst sur un équilibre entre
usagers, professionnels et habitants du quartier.

. . C Entretien
Deux anciens usagers font partie de la commissiéautive (sorte de CA).

L’association a repris la gestion d'un Caarud, déex usagers sont aussi damgtretien
I'association, qui différencie clairement sa dimensmilitante et les droits des
usagers au sens 2002-2.

L’association envisage d’ouvrir le CA aux représetd des usagers. En revanche Eitretien
n'est pas prévu d’inviter des administrateurs awpge d’expression.

L’articulation de I'expression des usagers avecrtessions de 'lEMS
Un objectif du projet : « améliorer la qualité dectueil collectif sur le CSST : fair
de la salle d’attente un lieu d’échanges et deatémtudes risques, développer un pple
identifié de réduction des risques ». Mais il njgea$ prévu d’associer les usagers eux-
mémes a cette réflexion (sauf sous forme de I'etequé satisfaction).

eEntretien (CSST)

Actual n°4, sept.08, revue de la F3A,
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La réduction des risques dans le champ de I'alcesie encore a définir.

Réduction des risques : aller vers, réduire lesjuas liés a l'urgence de
consommation, réorganiser sa vie a court et mogiene,, 'usager de drogues com
acteur

Proposition que des actions de formation adapt@iestsproposées aux usagers p

les former a la participation, et que ces actionierg inscrites dans les plans [dg

formation des professionnels

Obijectifs principaux de « Groundswell », organimatiravaillant sur la participation
des usagers dans le domaine du sans-abrisme aurRey#ni, dans un projet visant
un foyer londonien (St Mungo) :

Contréler le niveau actuel de participation auXgtsodu foyer (St Mungo)
Identifier les barriéres a la participation

Améliorer la capacité des usagers des services Mei®jo a influencer la
maniére dont I'organisation planifie et preste savices

Améliorer les compétences du personnel et desandisicinsi que les
sensibiliser au sujet de la participation

« Devenir Csapa », J.-P. Couter
Quelles préventions dans les Csaps

|{\ssociation Ego, Rapport d'auto-
T]éé/aluation de I'association Ego

CYbus la direction de Laforcade M.
eyer V.,Les usagers évaluateurs
Leur place dans [I'évaluation dg
bonnes pratiques professionnelles
travail social

Amarjit  Kaur, directeur
Groundswell, in FEANTSA «a
participation des usagers: donn
une voix aux experts Sans-abri ef
Europe »

de

DN,
L ?

et

en

3) L’articulation de I'expression des usagers aveles pratiques professionnelles

Réguler cet aspect de I'activité dans le cadréahalyse des pratiques, lorsqu’elle
mise en ceuvre

Favoriser des échanges entre établissements vaigisemblables sur les modalif
de participation des usagers

Les représentants des usagers ont participé aéuméon a linitiative des CHRS d
I'arrondissement

sbflecommandation Anesm /
Participation - CHRS

égecommandation Anesm /
Participation - CHRS

S ntretien
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Au-dela d’'une formation pour la préparation, néitésse soutenir les professionng
par un accompagnement pour « mettre en place enugar les CVS, avec d¢
propositions de préparer les CVS avec les usaderparticiper aux CSV pour fai
ressortir leur parole, et de s'assurer que dassuature tous les moyens étaient I
en place pour la réussite des CVS ».

L’apprentissage de la participation au quotidien

Favoriser au mieux I'implication des usagers dangd quotidienne de la structure
Recueil systématique du ressenti et des avis ajr@gue activité thérapeutique
fagon informelle ou parfois formalisée (question@ad’évaluation d’'activité, e
registrement audio ou vidéo des participants asonie...).

D’une fagon générale, les modalités de participatie I'auto-support en RdR

lER Projet CVS Asud/Anit
2S

e

mis

Questionnaire

de

constituent une approche qui doit pouvoir se temnesfaux Csapa, du moins en partie.

« C’est tous les jours, dans tous les actes deslguotidienne que les professionn
doivent pouvoir apprendre a I'enfant a se confnoatecollectif (...).

Mise en place de paliers progressifs et dont lenme est «l'apprentissage de
citoyenneté au quotidien » » : commission menusjnaission suivi du pot commu
(suivi des collectes effectuées auprés des famébesbibliotheque).

« La participation ne se décrete pas. Elle nasiaja acquise. Elle s’expérimente
elle s’apprend, tant du point de vue des usagersigpoint de vue de I'ensemble @
professionnels.

La participation a des instances officielles, tnstes et concernant la vie globale
I'établissement n'a de sens que si 'usager estidjeanement concerné, concer
associé, impligué dans cette vie quotidienne dahgtablissement. Au risque sing
de réduire la participation des usagers a une ttatisn formelle ou a une enquéte
satisfaction. »

Importante initiative laissée aux usagers, au tedactivités diverses (atelier

e

formations, production d’outils...) .

ndesi et Unapeila participation
es usagers dans les établisseme
et services médico-sociaux : enjeux
l&héthodes Etude reéalisée avec
Nsoutien de la DGAS

et

les

de

te,
n,

de

SEntretien

ents
et
e
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lls s’appuient sur les activités collectives exists : groupe de soutien aux parents atretien
conjoints et parents par filiation) et atelier ¢ifgaour la communication (affiche...).
Agir non seulement sur les effets de la prise destamces, mais aussi sur « ce q_’pf’soc'at'on Ego, M. ~Goldring
rompe la mort — plongée ¢

accompagne » visiblement sur le corps la prise blessures, la marche, les blessure

au pied, la détérioration du corps...

addiction,

Une procédure de signalement de faits de maltictanété eélaborée avec les usag@tiretien

eux-mémes. Tous leurs outils (livret d’accueil, le@gent, projet, enquéte de

satisfaction...) ont été soumis aux usagers, voireotstruits avec eux, dans la forme

comme dans le contenu.

La mobilisation des professionnels sur la distance
Le plus difficile est de mobiliser les personnels. part le chef de service
systématiquement élu, il faut insister pour queplegessionnels se portent candida
Il faut dire que le CVS ne donne pas lieu a desrégbats ou les professionn
participeraient : seuls les usagers s’expriment,laetDirection « répond ». Le
professionnels sont « absents » et s’ennuient.
Il leur semble que tout se passe dans les réupi@paratoires, et que le CVS form
ne rajoute pas grand chose.
Les représentants des professionnels ne rendebpgste, ni au CE, ni directeme
aux collegues, de leur « mandat », qui se termams ilan, sans que personne S
rende compte, en quelque sorte.
Il N’y a aucun lien, a part I'élection des représeais des professionnels, entre CH
CVS.

La préparation du CVS dans les groupes d’expresi#gsnCHRS fonctionne : c’est
qu'il y a le plus de vie, le CVS lui-méme étantafiement moins intéressant que
préparation.

Peut-étre aussi que la présence du directeur empésiprofessionnels de s'investir

L Entretien
Ats.

B[S

S

el

nt
‘en

- et

Entretiens
Y

la

69/98



Document de travail de I’Anesm

Mai 2009

Pratiqgues d’écoute au quotidien bien intégréedgsaprofessionnels : principal levi
pour que les usagers investissent aussi une irstariective.

Considérer les usagers comme co-responsables ddrédéi@ment. Considérer lg
usagers rétablis comme personnes ressources isclass le protocole thérapeutiqu

Il faudra vraisemblablement imposer un roulemens geofessionnels, pour qu
chacun voie de quoi il s’agit et révise ses repr®ns. Sinon, ¢a risque d’étre

toujours le méme qui s’y investit.

Répéter collectivement et individuellement ce qu'ds CVS. Notion d’'une
« pédagogie et d’'une information continues ». Sitdiiion tout au long de I'année.

pEntretien
eQuestionnaire

e.

Entretien
e

Questionnaire

4) L’articulation de I'expression des usagers ave&@valuation interne

Concept de recherche-action plus proche des usager&valuation pure et dure.

La loi a imposé une représentation des patientsig giarticipation des usagers
gualité des soins. Elle impose la participationrelerésentants d’'usagers lors de
démarche de certification et d’auto-évaluation. @gut aujourd’hui parler d’un
expertise des usagers.

Sous la direction de Laforcade M.
Meyer V., Les usagers évaluateurs
Leur place dans [I'évaluation dg
bonnes pratiques professionnelles
travail social

lloque « Participation des usagg

0
ef%ns les établissements de santé »
e

V. Les outils de I'expression collective (enquétebpite a idées...)

L'enquéte de
satisfaction

Questionnaire
1) La préparation et les conditions facilitatrices pou I'expression des
personnes
Définir les objectifs de I'enquéte
De quelle satisfaction s’agit-il ? Celle de I'asstion ou celle du public ?

Communication autour de Il'utilité de I'enquéte pdauqualité du service rendu, pgur

permettre aux professionnels d’ajuster leurs puascet leur organisation.
Questionnaire de satisfaction préalable a I'ingtafiexpression

Questionnaire
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Une enquéte plutdt élaborée par les professionnels
Travail interdisciplinaire préalable.

Désigner un professionnel pour cette mission.
L’élaboration d’'une grille au niveau national sermtéressante afin de I'adapter
ensuite au niveau local.

La participation du public a I'élaboration de I'enéte
Implication des usagers dans la création de I'oatimmunication en amont (orale,
affiche) sur enquéte a venir.

Mettre en place des rencontres avec les usagers.
Présentation en groupe d’expression d’'un modélpapéépar les professionnels
partir d'une trame Anpaa 14.

Demander au groupe d’'usagers de choisir les items.
Sondage auprés des usagers.

Questionnaire travaillé avec membres du CA, saatigagers en groupe d’expression
et validé par les différentes catégories.
Faire des entretiens préalables avec les usagerspiter une vision uniqguement du
c6té des professionnels.
Le questionnaire doit tenir compte des informatides groupes de discussion formels
et informels, des débriefs...

Ateliers collectifs de réflexion en amont.

Q_)/

Une aide extérieure
L’enquéte doit étre réalisée par un intervenangrgdir pour permettre une objectivité
et une liberté de parole.
Projet porté par un ou deux stagiaires en formadiertype : éducateur, AS, CESF
pour la conduite de cette forme d’expression.
Utiliser I'expertise du centre hospitalier de Njoginspirer de ses enquétes |de
satisfaction.

Le contenu
Questionnaire ouvert sur: missions, organisatitmjtement des informations,
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confidentialité, autres.

Questions fermées sur qualité de la réalisatiofedeemble des missions.

Place suffisante aux questions ouvertes. Papiectgius facile qu’'un questionnai
prée-établi.

Lister des thémes qui concernent directement legyars . conditions d’accue
services et suivi proposé, organisation de I'adcpermanences de rue...

1 partie sur des suggestions, 1 partie sur élabarat modification du reglement ¢
fonctionnement, 1 partie sur élaboration et moditfan du projet d’établissement.
Items : accuell, prise en charge de l'usager dtethourage, respect de la person
délai d’attente, délai d’obtention d’un RV, les 0.

Items : attente RV, fonctionnement structure, vtdaat.

Items : pratiques professionnelles, reglement detionnement, accueil.

Cibler sur les aspects de fonctionnement : I'adclierganisation des activités, €
précisant gqu'’il ne s’agit pas d’évaluation de lali@g des soins.

En cours : ajouter un questionnaire de soins dalrgret d’accueil.

Partir d’'une trame existante et 'adapter a lacstme. Inspiration d’'un questionnai
Anpaa.

Choix des thémes au regard des domaines de rééeéentués.

Questionnaire de satisfaction sur le theme de Wait¢éléphonique, donné a chag
patient lors du premier RV : renseignements dondélsji de RV, impression sur ¢
locaux.

L’'unité médicale a proposé un questionnaire cibléa mise en place d’'une action
RdR et sur l'attente des patients.

Themes : accueil des différents publics,
alternatives (comme relaxation, art-thérapie...).
A l'occasion de la premiére évaluation interne, agmtain nombre d’items ont é
définis a intégrer au questionnaire de satisfaction

Nous n'avons pas réellement recours a des engutesatisfaction, mais ava
I'application d’ENA et d’ASA Caarud, nous pratiqa® un recueil de données (C§
situation santé, social, type de demande...) parnéitioa qui visait a confirmer no
hypothéses (profil et besoins).

dévelomremdes thérapeutiqus

re

e
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N
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Mise en place d’'un questionnaire a destinationfaleslles

La forme

Questions simples sur une page. Questions courtéaires.
Questions a choix multiples.

Questionnaire ouvert.

Questions fermées.

Equilibre en QCM/questions ouvertes.

Limiter le nombre d’'items & 5. A 3-4.

Un théme par enquéte, deux enquétes par an distsbpendant un mois a tous |es
patients.

Enquéte concise : un point a traiter = une question

La finalisation du questionnaire
Faire valider 'outil par toute I'équipe pour évitgu'il ne soit remis en cause apres
coup.
Questionnaire travaillé avec membres du CA, saatigagers en groupe d’expression
et validé par les différentes catégories.

Le tester sur un échantillon d’usagers.

Forme simple, facile d’accés (visuel, ludique, a&smileys).
Anonymat.

Affiches a I'accueil pour présenter la démarcheufmui ? Pour quoi ?).

2) Le recueil des documents
La communication autour du questionnaire
Présenter la démarche autrement qu’en termes idéastion : questionnement sur |la
démarche de santé, les leviers, les freins, 'apa@mement (étapes et nature).
Présenter les outils comme améliorant la prise learge et I'hébergement. Leurs
réponses ne doivent pas leur porter préjudice.
Information individuelle qui explique les buts deniquéte.
Existence de cet outil dans livret d’accueil.
Zone d’affichage réservée aux usagers.
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Questionnaire remis a la signature du contrat +stipmnaire disponible en libre
service a la bibliothéque.
Mise en place du « mois du questionnaire », urrame, présentation par affiche
attractive.

Election d’une personne pour le recueil.

Les modalités de renseignement

Accompagner l'usager dans la réponse
Remplissage parfois avec l'usager. Tenir comptediiéisultés a I'écrit. Aide a Ia
rédaction si difficulté par personne référenteaassou agent d’accueil, ou secrétaire,
sur demande de l'usager.
Explication orale a chaque usager.
Matériel a disposition en salle d’attente. Temp&vpren salle d’attente pour remplir,
la secrétaire peut expliquer et inciter a remplir.

C’est le secrétariat d’accueil qui présente I'etig@él’'usager.
Le donner en mains propres. Mais non remis pamlad¢jas en mains propres a un
intervenant (anonymat).
Chaque référent soignant pourrait proposer ce questire ou le découper en
plusieurs entretiens ou a distance.

Choix d’'une personne ressource de confiance.

Les renseignements écrits passent souvent au ipieéakr un échange oral.

Le laisser seul et tranquille
Les laisser répondre eux-mémes.

Le faire collectivement ?
Travailler le questionnaire en petits groupes.
Eviter les réponses en groupe.

Aménager un lieu
Utiliser si possible un bureau pour le remplissagta remise du document (pouvo
prendre le temps + anonymat).

r
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Lieu d’écriture en retrait (discrétion), questiomaalisponible en plusieurs endroits.
Urne opaque ou regroupement des questionnairesudarearmoire.

Utiliser Internet
Possibilité de laisser un message sur le site, emipres de 10 ans, il y a eu 3
messages regus.
Forum sécurisé par code d’'accés, donné a l'usagen arrivée (avec livret d’accuej
reglement, etc.).

Quand distribuer le questionnaire ?
Distribué avec livret d’accueil.
Questionnaire donné par I'un des membres de I'équapremplir avant ou apres|le
RV.

Questionnaire court remis aprés chaque entretigmisie en charge.
Ne pas proposer le questionnaire seulement atie.sor
Lors de la journée « familles ».

A quel rythme enquéter ?
Une ou deux enquétes par an a réaliser sur un mois.
Récolte questionnaire mensuelle dans boite.
Récupération une fois par an du contenu de la.boite
Ne pas en faire trop souvent.
Veiller a ce que le temps de I'enquéte soit inféri un mois.
Tous les 3 ou 4 ans, un questionnaire de satisfa@st envoyé aux cent derniers
usagers.

Auprés de quels usagers ?
Envoyer le questionnaire minimum deux mois apredéleut de la prise en charge|(il
faut avoir quelque chose a dire) avec envelopparathie en retour.
Questionnaire réservé aux usagers fréquentanhtescgepuis 3 mois.
Ecueil : vouloir proposer le questionnaire a tows lusagers (100 seml
représentatif).

Ne pas mener une enquéte de satisfaction trogpN&pas donner I'enquéte trop 6t

e
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dans la prise en charge.
Les familles.

Modalités pratiques
Fixer une date limite.
Enveloppe pré-remplie et affranchie.

3) L’analyse et I'exploitation des résultats

Par qui ?
En équipe avec le coordinateur. Par le référent. IRaimatrice du groupe
d’expression.
Analyse réalisée par le Siége du réseau Anpaa.
Les représentants des usagers et des professionnels
Au cours d’'une réunion avec les usagers.
Fait par les usagers. En CVS.
Aide des usagers pour création d’'une grille d’exatmn.
Analyse par I'équipe, validée par le CA.
Secrétaire. Secrétaire pour questionnaire satisfgcinfirmiere pour questionnaire
RdR.
Direction de la qualité et gestion des risques #u Birection de la clientéle du CH.
Groupe de suivi qualité.
Educatrice stagiaire.
Réalisée par une personne. Deux seraient préférpbleg analyse plus approfondie
Election d’une personne ressource.
Bénévole de I'association.
Constituer un groupe de travail ad hoc.

3%

A quel rythme ?
Dépouillée et analysée une fois par an. Une faidgrpaestre par I'équipe en réunion.
Récolte une fois par mois. Tous les 6 mois.
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Moyens matériels
Utilisation d’un logiciel.

Les résultats sont peu intéressants

L’enquéte de satisfaction semble produire des éi&riaverses a ceux recherchés.
Le support écrit (enquéte, boite a idées) estiieins utilisé que la parole qui reste
média essentiel pour la circulation des information leur recueil.

Enquéte non exhaustive. Questionnaires trés peplisen€e moyen ne correspond
pas a la demande des patients.
File active de 407 en 2007, en moyenne 6 questi@uianois, 95 % satisfaits et|2
propositions : café a disposition, rénovation peiet

e

4) La diffusion des résultats

Une restitution rapide
Veiller & une restitution rapide (idéal dans legdlss).

Aux usagers
Demande d’articulation entre instance d’expressbquestionnaire. Présentation [de
'enquéte et débats avec le groupe d’expressionC¥8 + affichage. Affichage sur
panneau dédié. La personne ressource croise tmgemformations émanant des
diverses instances et outils.

Affichage accompagné par une information oral@aedueil.
Affichage. Affichage des résultats de I'enquétesomapagné d’'une note relative aux
suites & donner, aux réajustements envisagés. faibéa

Bilan écrit et présenté dans un classeur en salltedte.

Résultats de I'enquéte remis a chaque usager entas la structure.
Diffusion individuelle sur demande.

Résultats valorisés dans un argumentaire.

Envoi par courrier.

A I'équipe
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Modérateur communique en réunion d’équipe les rques et perceptions des
usagers. Infirmiere présente les résultats a lggan s’aidant d'un Power Point. Pa
le service qualité du CH.

=

A I'organisme gestionnaire
Retour en AG. Retour au Bureau et au CA.
Proposition d’'une réunion d’information ou d’'uneijoée portes ouvertes avec la
direction de I'association

A I'externe
Intégré au rapport d’activité a destination destgraires et des tutelles : mise |en
ceuvre des évolutions.

Mis en annexe au rapport d’activités.
Il faut que limplication des usagers soit davastagplorisée dans les rapports
d’activités.
Assurer une diffusion large a tous niveaux (infbtunels, administratifs). Résultats
font I'objet d’une publication.

En interne, pas envisagé a I'externe.

5) Les suites

Importance de I'enjeu
La réussite d’'une premiere enquéte et donc d’'umiereengagement de l'usager sur
des questions simples (matériel, organisation, rdiom de I'accueil, prix du cafe
affichage...) passe par la visibilité des effets elitecconsultation.
C’est une forme de participation au fonctionnem@atla structure qui permet aux
usagers un regard critique sur ce qu'’ils aurontraérnes décidé.
Grande satisfaction liée a cette pratique.

Impact sur le projet et les pratiques
Travail pour réajustement des pratiques.
Confrontation entre les demandes des usagers etpdssibilités (humaines
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matérielles, financieres) de la structure, aing s missions/objectifs.
Ne tenir compte que des éléments réalistes.

Réactualisation du projet d’établissement au besoin

Selon expérience, il ne s’agit pas d’'un outil ipéissable a I'expression des usaggers.
L’enquéte de satisfaction doit accompagner I'ensendle 'action (articulation avec
projet/évaluation ?).

Publication dans rapport d’activité et utilisatipour projet d’établissement.

Au-dela des instances d’expression collective, Usagers sont sollicités lors des
permanences d’accueil sur le fonctionnement etpiegets de I'association (par
exemple mise en ceuvre d'une permanence mobile €aam d’autres villes du
département).

En collaboration avec direction de la clienteleGH.

Lien entre les différentes modalités dression
La personne ressource croise toutes les informma#@amnant des diverses instances et
outils.

A quel rythme ?
Montée en charge progressive, en tenant comptmtdeséts des usagers.

6) Les moyens humains
Non évalués encore, mais nécessaires.
Tout le monde. Adhésion forte de tous les professts, usagers, membres relais.

Des professionnels éducatifs ou soignants
Temps d’équipe dédié aux usagers. Quelques demiges/an.
Médecin, AS, validation administrative.
2 salariés et un stagiaire. 2 personnes. 2 professis minimum.
1 professionnel éducatif/soignant.
Cellule pluridisciplinaire pour exploitation : permel et usagers. 1 journée
trimestrielle avec 2 animateurs et 1 pour explaiat
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Modérateur nommé par I'équipe. Webmaster pour \eld@pement initial du forum.
1 personne pour gestion des questionnaires, tarmsompne de la structure pour
présenter et aide a la rédaction.

1 personne 35 heures/an. 5 heures/mois (touternpas confondues). 2 1y2
journées/mais.

3 personnes en respectant la pluridisciplinaritéu@e de 3 personnes.
1 personne formée au logiciel Sphinx, a Excel.

L’ensemble de I'équipe doit étre partie prenantéad#emarche.
Animatrices d’accueil (collecte dans boite + prégan du traitement des résultats
obtenus) puis encadrement pour suites a donngipetrtar une réponse aux usagers
(affichage).
Trouver dans I'équipe des référents qui souhaiertouvent le temps de s’investi
dans ce domaine. L’idéal serait d’avoir un accastliqui piloterait aussi ces actions.

e

r

Importance de la secrétaire
Responsable de structure + secrétaire.
Mise & disposition du secrétariat. Détachementadgetrétaire d’accueil. Secrétariat
d’accueil +
La secrétaire est au coeur de cette « procédurea»uee bonne connaissance gdes
usagers. Elle fait lien en permanence avec euXgsuetours du questionnaire et leur
exploitation. La direction est associée.

3 secrétaires sur deux locaux + 2 infirmieres aif&imédicale.

Contribution des stagiaires et intervetsaextérieurs
1 ou 2 stagiaires apreés période d'initiation a diatblogie et aux pratiques
professionnelles du secteur.
Bénévoles. Jusqu’ou les solliciter ?
Intervenant extérieur. Intérét de la participatitum qualiticien.

Inexistants ou quasi
Peu (questionnaires peu remplis).
Pas le temps. Débordés par le soin. Manque de tpoyrda réalisation.
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Outil trop onéreux avec une file active de plusd d®0 usagers.
Aucun.

7) Les précautions a prendre, les écueils a éviter
Dans la préparation :

Que cette démarche ne soit pas « subie » par ppéget les usagers. Ne pas| la
présenter comme une démarche administrative imposée

Questions mal formulées

Temps de réponse global supérieur a 10 minutes

Ne pas construire une usine a gaz

Ne pas en faire trop souvent.

La personnalisation des questionnaires peut imtgré/ec la prise en charge.
L’introduction de ces instances devra étre trésgmassive pour étre parallele| a
I'évolution des mentalités.

Dans le déroulement :
Veiller & ne pas angoisser les usagers et avfiet’mverse de la démarche.
Dans I'exploitation :
Ne pas passer trop de temps dessus.
Critique et remise en cause par les usagers dairceigoignants avec comparaison
entre eux, plutdét que sur l'activité elle-méme.

Dans les suites :

Autojustification, autosatisfaction, démagogie oflagellation
Ne pas laisser croire que tout est possible. Nounsmges souvent rattrapés par| la
réalité (manque de moyens).
Ne pas biaiser la discussion, car les patients tay@nplus de besoins sont
généralement ceux qui ont le plus de difficulté&sexprimer.

Ne pas la substituer a un questionnement permaesnisagers.
Continuer d'utiliser la boite a idées du centre.gds le faire priverait une partie des
usagers de moyens d’expression. Continuer a utiteetes les autres modaliﬁés
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d’expression pour exprimer les problemes (entrstiedividuels...).

Ne pas prendre en compte de facon immédiate, comgece que les usagers ont

voulu dire.

Prise de pouvoir excessive par les usagers. Dotmgoouvoir a des usagers non

représentatifs.

Il serait intéressant de travailler parallelement uae charte des relations
soignants/soignés et soignés/soignants, ainsi quleragpeler le réglement de

fonctionnement.
8) Apports complémentaires des sites visités et tanalyse documentaire

Associer étroitement les usagers a la conceptidiedguéte de satisfaction.

Entretien

L’enquéte de satisfaction a donc été élaborée meaisagers, et se présente gogairetien

forme d’'un questionnaire d’'une page, a questiomades, a remplir deux fois par
dans toutes les structures par chaque usager,miérsmanonyme.

Le questionnaire est présenté par les professisneal groupe, pour commenter
contenu et le rendre plus clair.

Il est fortement renseigné (plus de la moitié dewes). Mais il est difficilement

exploitable a I'échelle associative (compte tens gieestions et de la construction
questionnaire), un peu plus quand il est ramer#chdlle de la structure.

En revanche, il est court et facile a renseigrhgrodirrait étre intéressant :

de diffuser et commenter les résultats dans chégmissement, auprés des usage
de croiser les informations avec I'évaluation inter

lls ont donc mis en place des questionnaires defaetion qu’ils trouventiécevants
Pourtant, le taux de retour est important (plus@i). Le questionnaire est fermé
peut seulement commenter la réponse fermée), @bilsent que la satisfaction d
personnes est trop importante : « comme ils ne pastcritiques, ¢a n'‘ouvre s
rien ». lls ont le plus grand mal a exploiter ggoe ce soit.

En effet, l'outil est tout a fait améliorable, ebus cernons quelques amélioratiq
possibles :

AN

le

du

IS ]

Entretien
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- le «vendre» et 'accompagner différemment. 1l est remis aleelivret d’accueil, e
c’est le référent éducatif qui se propose pourraade renseigner, ce qui risque d'é
une forme de pression

- le rendreplus court plus qualitatif, moins fermé

- le tourner plutét vers des questions plus pidepositionsque de critiques. L
formulaire induit une position de consommateur pams lieu d’étre une force d
propositions, et le consommateur de produits déviensommateur de services.
plus, cela permet d'utiliser plus positivement Iéuentuelle « envie de faire plaisir
et d’étre aimé, mise en avant par les professisnnel

Le questionnaire pourrait débuter par wudorisation de I'expérienceet de la
connaissance des usagers de ce qui leur convienheodeur convient pas
connaissance mise en avant et reconnue par lessprofinels de la structure.

Sur le CHRS « diffus », une enquéte de satisfactishremise aleux moment
cruciaux: peu apres I'admission et peu avant la sortie.

Enquétetéléphoniqueen alternative aux enquétes de satisfaction écdit@ctemen
par les usagers.

re

U O

M

N

sEntretien

t Questionnaire

Les boites a idée
etc.

511y a une boite a idées en salle d’attente.

Cela reste un outil important

La boite a idées fonctionne bien si on la fait @iweiller & ouvrir la boite a idées !
Ne plus utiliser la boite a idées du centre privemae partie des usagers de moy:
d’expression.

La boite a idées semble un outil peut-étre pluptgdaue I'enquéte de satisfaction
on la promeut d’une maniére énergique.

A certaines conditions
Ne fonctionne pas.
Peu d’'intérét dans une instance de vie collective.

Les demandes, notamment tlbleau noirou dans la boite a idées, sont sou

Entretien
+ questionnaire

Entretien
NS

Si

drfitretien
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individuelles, et pour monter une action socioumdle, il faut un noyau d
personnes. Ca n'aide pas franchement pour le eatiblb.

Mise en place d’'usondagesur le choix de 'emplacement du matériel RdR
Mise en place d’un cahier d’expression, d'un caleedoléances... +++

Le questionnaire Anesm n’'ayant pas différencié ebdit idées et enquétes
satisfaction, il a été parfois difficile de difféider les « urnes » ou les usagé
placent le questionnaire de satisfaction une f@mpli et les « boites » a idées,
méme terme (et sans doute la méme boite) étamtipatflisé.

D

Questionnaire

de
DS

VI. Les autres groupes susceptibles d’inspirer legroupes
d’expression

« Le soutien aux dynamiques de relations entres phinscription de ressources

plus pres des personnes rencontrant des difficuléss groupes de parole et legépendance et autonomie, Ethnolo

accrochages leur permettant de s’exprimer sousuliépias formes (...) sont auta
de méthodes (...) rarement considérées comme légitiomreun plan professionnel »

AJoubert M., La vie de Marléne : entr

hfrancaise 2002/2, Tome XXXVII,
.p.103-114

J

Les groupes de
parole

Questionnaire
67 % des EMS ont des groupes de parole. Leljectifs :

Thérapeutique
Résoudre les problemes individuels au sein d’ulectif.
Le groupe peut faciliter I'expression sur les difliés avec I'alcool, la prise @
conscience.
Travail en groupe pour éviter la rechute.
Préparation a la sortie
Atelier relaxation.
Prise de conscience de I'expérience, motivationa&rét de I'alcool, consolide
I'abstinence.
Permettre un décalage par rapport a la consommaé®produits.
Groupes d’aide a l'arrét du tabac

Questionnaire

e

A différents niveaux du parcours de soin. S’exprisw le parcours de soin.
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Deux fois par mois, sur des themes choisis pardagers
Groupe pour collégiens/lycéens

Groupe entourage : apporter un soutien.

Groupe en maison d’arrét : prévention de la rechute

En projet pour le passage en Csapa.
Suspendu pour manque de participants.

Social
Expression individuelle et de lien social.
Créer des liens avec d'autres personnes atteint¥$Ht] VHC
Resocialisation. Sociabilisation.
Réveiller les fonctions du lien social. Tenter ungertion dans une mini-société (le
groupe). S’exprimer sur les phénoménes de groupe\éé collective. Echanges sur
vie institutionnelle, les relations a l'autre, lesgles. Informations sur vie de [la
maison, absence des salariés, organisationnel.
Sortir de I'isolement
Groupe « alcool et délit » au sein de la maisomréfa
Justice.
Groupe obligation de soin.

Educatif, développement des compétences
RdR, sexualité (contraception, IST), éducatif daté&atraitement de substitution,
hépatites, VIH, l'injection, prise de consciences desques encourus par prise |de
substances psycho-actives
Groupes de développement des compétences avehd@mest précis : gestion du
stress, affirmation de soi...
Aide a I'expression orale/écrite
Amélioration de la qualité de vie des usagers.
Empowerment et développement des compétences psgchales pour le groupe
Caarud
Soutien des toxicomanes dans leur parentalité lbectue en devenir
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Groupe Acedacor: visée eéducative pour personness smain de justice

(consommation occasionnelle, festive, massive peafietment).

Groupe femmes: renforcer la place des femmes danstructure, informe
spécifiqguement, faciliter la prise de parole enligub

Groupe d’aide a I'entourage : fournir des élémeéhtrapeutiques sur pathologi
addictives pour un meilleur accompagnement. Growjgeparoles parents/proche
renforcer les compétences parentales pour faiee daa situation de consommatig
Groupe de parents sur les difficultés avec lesesdeints
Groupe enfants : faciliter la parole autour decball chez les enfants « parentalisés

Echanges de savoir

r

SN
S .
N.

»,

Groupes de parole entre pairs/experts : s'infornéehanger, transfert et partage

d’expériences et de savoir.

Echanges et auto-support autour de la problématigaénépatites.
Echanges de leur vécu. A partir de leurs expérientes usagers apportent lg
témoignage et peuvent aider les autres (étre gélemn apportant de I'aide).
Renforcer les réseaux VIH, VHC avec les soignants.

Echanges sur aspects vie quotidienne.

Outils, animation
Support video
Groupes cassettes
Photolangage
Rencontres thématiques autour d'un petit déjeuneur ptraiter différentes
questions amenées par I'équipe et/ou les usadess soins dentaires, la RdR,
consommation de cannabis...
Groupe de parole mis en place par psychologue ietéanonjointement avec U
membre du groupe d’entraide.
Expression libre, encadrée par médecin addictolajyesychologue pour éviter ¢
débordements.

2ur

"4}

S

Les activités
collectives

Soutenir les groupes d'initiatives et les groupegegbs

Recommandation Anesm /

Intérét des activités collectives et de l'implicati« active » des usagers en am

pRarticipation - CHRS
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dans la phase de préparation des projets (ex. isegemm de maraudes...) commé&roupe de travail
dans I'animation (formations...).
Faut-il vraiment différencier ces différentes matgal d’expression ?

Risque de confusion entre groupes de parole, gsoupentraide et instanceE .
e ntretien

participative.

Caarud : ancien groupe d’expression qui s’est aatgmeé loi 2002-2, mais qui €Mniretien

fait a plutdt un caractere éducatif. Il faudraitsteucturer et I'animer autrement paur

lui donner réellement une dimension citoyenne.

Il faut accepter des ateliers a durée de vie vijaelon les gens qui viennent, ne pas
installer des activités avec l'idée d’'une pérennB&l n'y a plus le public, il faut Entretien
arréter. lls préconisent plutot de le faire a l&gidur, d’essayer de sortir un peu.

Manque de culture « collective » : peu d’activitls groupe dans les structures. [La
citoyenneté n’est pas « naturelle », beaucoup dgugés, une culture de pratiqu

N eIfn'[retien
individuelles.

~

Ateliers écriture et journal, initiation a l'informtique et au graphisme, atelier arts

plastiques Association EgoRapport d'auto-
évaluation de I'association Ego

Les consultants scolarisés ou actifs ont deuxfis de chances de réduire leur usage

de cannabis par rapport & ceux qui sont déscaass@s activité ou au chdmage. | OFDT, 2008 Enquéte sur l'activité
des consultations jeunes

consommateurs (2005-2007)
Tendances n°63

Questionnaire

Questionnaire
57 % des EMS ont des activités collectives. Laljgctifs :
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Ateliers ponctuels en fonction des besoins desearsag

Bien-étre, plaisir, loisirs ludiques
Atelier promenade : activité de socialisation, gitasimple de la marche, sentir son
corps, regarder le monde, échanger autour d’usdimmun.
Recherche de bien-étre, de lien d’échanges, d’'esjme, de découverte, de plaisir,|de
détente
Soirées conviviales a thémes
Se réapproprier du plaisir, de I'estime de soi
Groupe sophrologie
Ateliers cocktails
Sport. Pour retrouver du plaisir et resocialiser personnes. Pratique de sports
risque.
Séjour mer, ski
Ateliers repas
Remobiliser son corps dans une quasi réadaptatiwtibnnelle. Ca aide a supporter
la sensation de vide générée par I'abstinencedattdegement de mode de vie.
Apprendre a prendre soin de soi.
Réinvestir ses centres d'intéréts.
Sortie de loisirs : peu de participants.

g_)/

Activités socio-culturelles, artistique
Ateliers de créativité. Peinture et arts plastiqliegression artistique.
Groupe d’écriture
Atelier lecture
Atelier conte
Ouverture vers la culture au travers de la musique
Sorties journée uniguement pour femmes
Jardinage
Projet d’atelier multimédia
Participation a « Cultures du coeur » : adhésioruglien de 50 € permet aux plus
démunis de bénéficier d’activités culturelles gitat
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Prendre appui sur le quotidien et la création ddes activités communes afin |de
conforter la démarche de changement qu’impliquedtade la consommation.
Association « D’autres chemins » : copilotage saigs/soignés ayant pour objegtif
'autonomisation par le biais d’activités ludiquetsculturelles.
Offrir aux usagers des possibilités d’échange auttes réalisations d'artistes ((il
s'agit parfois d’ceuvres d’'usagers eux-mémes). Nwganisons des vernissages et
invitons a cette occasion les usagers, les artistesos partenaires. C’est une
opportunité de mettre en relation « agréable » elétendue » ces différentes
personnes. Enfin, ces expositions offrent un déoaguotidien et une ambiance tolt a
fait sympathiques.

Découvrir I'aspect culturel de la ville.

Lien social
Atelier nutrition : sociabilité, socialisation
Favoriser le lien social et la convivialité
Acceés a la culture dans un but d’inscription slecia
Lien vers I'extérieur
Aide a la resocialisation
Promouvoir la citoyenneté.
Les ateliers maintiennent le contact avec des usdges isolés, le tout sur un mode
ludique.
Accés au droit commun : sortir d'un statut de toriane, vivre des situations
ordinaires.
Découvertes. Cohésion de groupe.
A organiser le WE.
La confrontation au regard de 'autre et a son tpdénvue.
Rompre I'isolement social et familial.

Insertion professionnelle
Groupes d’accueil et de positionnement pour usadars des actions d’insertign.
Groupes de soutien au projet d’insertion.

Groupe du jeudi, pour des usagers en situatioredggtande précarité.
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Groupe bilan pour travailleurs handicapés.
Aide a la rédaction de lettres de motivation.
Bricolage pour entretien de la structure.

Thérapeutique
Art-thérapie
Relaxation
Atelier thérapie cognitivo-comportementale afintdevailler sur les capacités a évjter
les réalcoolisations.

Poursuite du travail thérapeutique sur I'abstinence
Motivation et aide au sevrage tabac

Permettre aux alcoolo-dépendants de maintenir #astinence aprés un sevrage
ambulatoire ou résidentiel.

Education, acquisition et maintien dempétences
Atelier diététique
Atelier nutrition : réseau d’entraide, de solidarit
Atelier mémoire
Alcoolémie routiére
Réunion d’'information sur la sécurité
Informatique
S’exprimer sur les outils de RdR
Des groupes focus ont permis de traiter une queptaticuliere (espace femmes,
programme ERLI).
Groupe pour I'entourage : prise en charge souf&afaire connaitre la maladie
alcoolique et lutter contre les jugements.
Remise a niveau

Formatio, production
Formation AFPS : apporter aux usagers des compmdergiatives aux gestes des
premiers secours.

Réalisation de brochures de prévention
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Aménagement du lieu
Préparation de repas. Varier les repas.
Donner des idées pour améliorer I'’habitat des dtarsts.

Echanges de savoir, production commune
Des séquences de type « séminaire » ont rassesuméns et professionnels (interpes
et externes) pour développer une culture commune.
Propositions de formations pour usagers et prafaasis
Consultations avancées auprés de CHRS.
Séances de formation du personnel avec témoigriigesiens patients pour aidef
modifier les représentations.
Formations professionnels/usagers, avec patieitetirage.
Enquéte sur consommation de crack pour évalues [@atiques de consommation.
Repas partagés avec les professionnels 4 foiepaise.
Repas ou les personnes peuvent confronter leugsierpes.
Retrouver les professionnels dans une autre dimensi
Sollicitation des participants pour qu’ils propotsdas lieux de sortie qu’ils souhaitgnt
faire découvrir aux autres et aux professionnetsmpagnants.

Qy

Les transferts 72 EMS estiment que ces groupes sont I'occasiorodiger le fonctionnement de la| Questionnaire
possibles de ces | structure.

groupes vers les | 60 estiment que non.
groupes 2 estiment que « oui et non ».
d’expression
1) Ce qui est transférable

Acquis liés a la méthode

Souplesse. Ne pas se décourager pour reports miemdaute de présence.
Convivialité (petit déjeuner, collation)

Pas de groupe fermé, viennent ceux qui le souhiaikd@dme si un theme est pré-
déterminé, d’autres sujets peuvent étre abordés.
Dynamique active de transfert de connaissances.
Privilégier I'autogestion du groupe, les intervetsade cette association de soutjen
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aux malades du sida se positionnant comme faellitatdes échanges.
Faire remonter les bilans faits en fin d’activitéss des journées de formation, lors
des conférences-débats. Intégrer un temps de pardla d’activités de groupe sur |le
fonctionnement de la structure.

Outils de médiation.

Régles de groupe : ne pas couper la parole, ctdaitis’exprimer.
Evaluation des activités avec les usagers. Elabardu contenu des ateliers avec|les
usagers.

Utilisation des associations d’entraide.
Confidentialité.

Utilisation de I'approche motivationnelle, savoifeffacer pour permettre une
expression libre.
Les processus de prise de parole des groupes d¢hdiues : soulever des
thématiques inattendues.

Probléme de la prise de parole sans alcool.

Dimension rassurante du lieu de réunion et d’atcuei

Repérage de I'intervenant dans sa fonction.

Importance d’'un accueil généraliste, et pas unicueraxé sur le soin.
Hors les murs de 'EMS, autour d’'un repas avec p@esonne hors du suivi socia
I'animatrice sante.

Acquis concernant les usagers
L’aspect « communication entre les pairs ». Lorsquparticipe a une activité de
groupe, on est obligé de composer avec l'autre.
Réapprentissage de la confiance en soi, de la geggarole en groupe et du respect
des opinions des autres participants.

Acquis concernant les professionnels
Les professionnels sont habitués a travailler avegroupe.

Thémes liés au fonctionnement
On recueille la parole des usagers sur besoinfegit@s et perception des réponses
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données par la structure
Toutes les problématiques qui les concernent péentet’aborder indirectement |e
fonctionnement de I'établissement.
Au travers de ces rencontres, il y a toujours yraes qui fait écho au fonctionnement
de 'EMS. Ces groupes ont par ailleurs été mis kwwepa la suite de demandes
exprimées lors de réunions d’expression ou paoigla idées.
Les activités sont des supports détournés a la gesparole, surtout quand elles sont
extérieures au centre.

Jours et horaires, rythmes des rencontres. Rythnteadail des usagers.
Avis sur livret d’accueil et modes d’accueil.

Réflexion sur le partenariat de la structure.

Ambiance de la structure. Choses concretes liéles\vée quotidienne : conditions
d’accueil, possibilités, discrétion, vivre ensemble

Thémes liés aux soins et a 'accompagnement

Coordination des soins, meilleure prise en compteaspirations des patients.
Forte demande au niveau clinique.

La dimension clinique.

Mise en place de matériel de RdR. Proposition deren place d’'un groupe de parple
et d’'information sur les produits. Production d’'article a visée scientifique sur |la
consommation de crack a Paris.
Groupe d’expression des familles

Autres themes
La «libre expression de la parole » pourrait &mpportée dans les instanges
participatives comme theme de réflexion a un oddrur.
Idées sur I'animation.

L’essence de ces groupes est la facilitation defession ; donc tous les themes sont
transférables.

Transfert difficile ou impossible
Car groupe non représentatif de I'ensemble deseusag
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Rien. Non, themes essentiellement thérapeutiques.
Non applicable a la structure.

Pas de transfert utilisable : groupes thérapeuigeatrés sur les participants protégeées
par secret professionnel.

2) Les écueils a éviter autour du transfert

Dans les groupes de parole et les aétvit
En activités extérieures, veiller a ne pas s’éleigies missions de la structure.
Ne parler que du fonctionnement, et donner unswigout.

Dans les groupes d’expression
Les sujets a I'écart des préoccupations du moment.
Les faux porte-parole. Représentativité. Sur-reprigion des minorités. La
personnalisation de I'expression risque d'intenfé@vec la prise en charge
thérapeutique
Ne pas devenir une instance de revendication.
Ne pas garder une distance professionnelle
Lieu de revendication et plaintes
Machine a gaz
Mettre en place une instance uniquement pour takibn 1égale
Respect confidentialité
Abolition de la distance
Mise en cause personnelle des professionnels, ssagogements de valeur.
Personnalisation des conflits.
Instrumentalisation des usagers comme faire-vditinstitution : 'usager modeéle.
Ne pas évaluer avec les usagers les activitésphdtigues mises en place.
Trop de formalisme
Les horaires : ne pouvoir toucher qu’une partieusagers
Eviter de les questionner quand ils sont sous firodu
Interrompre les groupes par manque de participaiinimposer les themes.
Désigner un bouc émissaire, responsable des dysfonements
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Modifications intempestives régulieres
Discuter de situation singuliere.

Dans les deux formes
Ne pas générer une confusion entre thérapeutiqoegahisationnel. S’assurer de
clarté des objectifs et de la nature du groupe.
Ne pas dissocier les instances selon objectifs cag#e, institutionnels
thérapeutiques : cela créerait des groupes agfdicet la désaffection de leurs
membres.

a

95/98




Document de travail de I’Anesm Mai 2009

VII. Les échanges informels, I'espace d’accueil

Importance stratégique tlespace d’accueil et des lieux informels Groupe de travalil
Cf. thématique « convivialité »

La secrétaire d’accueil est bien repérée par lagars comme différente des soignarfgtretien
et éducateurs ; elle pourrait soit aider plus irigkement lors du renseignement des
guestionnaires, soit tenir la liste des points tifesbu négatifs soulevés aupres d'elle
ou entendus dans la salle d’attente qu’elle sueveil

Il cite une expérience de salle d’attente dansaamsultation, ou les personnes SOgstretien
tutelle et curatelle attendaient la venue de lgenade tutelle (qui groupait les RY).
Les théemes évoqués par ces personnes avaient desplivent un lien avec leur
autonomie, la qualité du service rendu, leur nsdtde I'argent, etc. et pas du tout le
produit. Elles se tuyautaient, se donnaient degnmdtions sur telle ou telle AS, etc.

Ne pas hésiter a différer des échanges informéts dé permettre I'expressigriRuestionnaire
collective dans un cadre plus formalisé.

Travail par thémes, mais conserver les espacesdasdion libre.

Questionnaire
Comment sont reprises les informations issues despaces informels ? Questionnaire

Au niveau de I'équipe
Inscrits a la prochaine réunion d’équipe.
En débriefs quotidiens
Echanges repris via les notes consignées danshier ¢ liaison ; carnet de bord
En séances d’analyse de pratiques professionnelles
En réunion de délégués du personnel. En réunionediende droit d’expression dés
salariés.
Lors d’échanges informels entre professionnelsg@au).
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Dans les instances/outils d’expressiodfective des usagers
Repris directement en collectif. Lorsqu’un poinfontant est releve, nous incitons a
ce qu'il soit repris en groupe d’expression. Mid®edre du jour. Retransmission aux
animateurs puis ces derniers en font part lors@asions collectives.
Peut donner lieu a la programmation de réuniongléoentaires de l'instange
participative.

En réunion, avec I'accord préalable du ou des pi&Etieoncernés.
Sur un cahier de doléances.

A d’autres occasions de réunions degeisa
Au repas de midi (mais en fait, peu de retourdestmnctionnement de 'EMS par les
publics accueillis).
Au cours des repas lorsque toutes les personnesrc@es sont présentes.

Sur Internet
Instauration d’un espace virtuel interne accessibleusagers a partir d'un code.
Forum Internet, blog : les usagers font part desleemarques.
Site trés peu utilisé.

A chaud, dans le groupe ou le momenteo
Repris par le groupe a chaud ou en individuel deiena décalée. Nous essayons
toujours d’inclure les autres usagers présentgjlest abordée une question relative
au fonctionnement. Cela permet de rappeler notgéemeent, de I'expliquer, e
donnant une dimension collective a I'échange.
Notés sur un tableau puis repris lors de la réurd@s remarques sur la disposition|du
matériel de RdR et son emplacement dans le lodadtérreprises collectivement Iars
des permanences d’accueil suivantes (tenir congta ohajorité).

=]

Avec les usagers individuellement
En entretien individuel.
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Dans les instances de direction, y casngssociatives
Eventuellement en bureau et CA. Soumission aux mdtrateurs toutes les 6 ou
semaines.
Si cela remet en question le cadre thérapeutigéiéexion en réunion clinique. Si ce
interroge linstitution : gestion par la direction.
Le directeur peut entériner certaines évolutiondifférer un CVS.
Intérét de ces échanges dans les associationsseaur. ..

On ne reprend pas les remarques, ou peu
On essaye d’y répondre lorsque la situation finenecie permet.
Pas repris car ne rentre pas dans la dimensioegsiohnelle du soignant ; il faut
faire évoluer.
Pas ou si peu d’échanges informels.

la

le

VIII. Appropriation de la recommandation

Etoffer la partie « appropriation de la recommaiwted, et la mettre au coeur de

[&ntretien

recommandation (pas en annexe).

Cette analyse qualitative a été réalisée par Mireille Berbesson, assistée de Maud Morel et Patricia Marie pour I'analyse documentaire,
Carole Aubry et Pierre Chalmeton pour I'exploitation du questionnaire.

Contact :

Mireille BERBESSON, Chef de projet- mireille.berbesson@sante.gouv.fr
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