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“En dépit de statistiques
décourageantes, la grande
majorité des personnes
souffrant de maladie mentale
veulent travailler et développer
leurs niveaux de compétences.
Des recherches récentes
¢ démontrent qu'avec un soutien
PE adapté, beaucoup de
personnes en sont capables. »
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INTRODUCTION

Le projet IMPE a pour but de soutenir les personnes souffrant de maladie
mentale (People with Mental Health issues - PMH) afin qu’elles puissent
obtenir et conserver un emploi, améliorer leurs connaissances et leurs
compétences. Le présent manuel a été congu pour vous, car vous étes l'un de
nos groupes cibles du projet : des professionnels qui soutiennent les PMH.
Aprés avoir lu ce manuel, vous serez mieux équipé pour aider les PMH en
utilisant le modéle de I'Individual Placement and Support (IPS) ou Placement et
de Soutien Individuels.

QUELQUES DONNEES

Dans I'Union Européenne, la santé mentale est une ressource vitale mais
malheureusement sous-estimée. Les personnes qui souffrent de problémes de
santé mentale graves et durables ont I'un des taux d'employabilité les plus bas
d’Europe :

En Espagne, les personnes atteintes de problémes de santé mentale graves et
durables sont moins susceptibles d'avoir un emploi rémunéré que tout autre
groupe désavantagé. Sur le nombre total de personnes ayant des problémes
de santé mentale, seuls 11% occupent un emploi (Statistic National Institute,
2008). Selon un rapport national sur I'employabilité des PMH (National
Employment Service, 2008), les femmes souffrant de maladie mentale ont un
taux d’employabilité plus faible que les hommes et sont moins bien payées que
les hommes souffrant de maladie mentale et les hommes valides. En réalité, le
salaire moyen des femmes souffrant de maladie mentale atteint uniqguement
58% du salaire des hommes qui ne sont pas souffrant de maladie mentale. Les
2/3 du nombre total de personnes ayant des problémes de santé mentale
n'ont pas fait d'études supérieures et prés de 17% des PMH a la recherche
d’un travail n'ont jamais travaillé auparavant.

En Gréce, la situation actuelle montre que la grande majorité des personnes
ayant des problémes de santé mentale sont sans emploi, méme si certaines
d'entre elles sont disposées a travailler (Hellenic Statistical Authority, 2014).
60% des jeunes adultes (25-29 ans) ayant une déficience cognitive |égére
étaient au chdmage en 2014 et 55% des adultes plus agés (30-34 ans)
n'avaient aucune expérience professionnelle (Hellenic Statistical Authority,
2014).

La situation en Italie est similaire. Plus d'un million de personnes ont des
problémes de santé mentale (54% sont des femmes) et seulement 13%
déclarent avoir un emploi (conférence sur le placement social et professionnel
des patients souffrant de handicaps mentaux), malgré le fait que 70% des
personnes ayant des problémes de santé mentale souhaitent travailler. En



2011, en ltalie, seulement 2% des entreprises employaient des PMH ; en
2013, le pourcentage a chuté de 0,6%.

En Allemagne, le pourcentage de personnes ayant des problémes de santé
mentale ayant un emploi atteint les 50%. Cependant, 43% d’entre elles ont
quitté leur travail, dont 16% sont désormais des chémeurs de longue durée,
13% étant soutenus par la protection sociale et 14% prennent leur retraite de
maniére anticipée (Rapport sur la pauvreté et la richesse du gouvernement
fédéral, 2001). Toujours en Allemagne, les personnes ayant des problémes de
santé mentale sont confrontées a des obstacles particulierement importants
pour accéder a I'emploi, le taux de chdmage des femmes étant deux fois plus
élevé que celui des hommes.

En France, 80% des personnes ayant des problémes de santé mentale
n'apparaissent pas dans les statistiques officielles. En termes d’emploi, il est
essentiel de faciliter leur accés a un travail puisque les chiffres officiels
montrent que le taux de chdmage des personnes handicapées atteint 19%,
soit prés de deux fois le taux de chdmage national (environ 10%).

Malgré les statistiques décourageantes, la grande majorité des PMH veulent
travailler et développer leurs niveaux de compétences. Des recherches
récentes démontrent qu'avec le soutien adéquat, beaucoup de personnes en
sont capables.

LA VALEUR DE L’'EMPLOI

Avoir un travail signifie tout d’abord assurer notre subsistance, étre capable de
subvenir a nos besoins (nourriture, vétements, transport, etc.), nous permettre
d'acheter des choses nécessaires et s’adonner a nos loisirs. De plus, cela nous
donne la chance de participer a I'activité socio-€conomique et au systéme de
protection sociale de notre pays, qui assure le bien-étre et protége nos
concitoyens. En d'autres termes, cela nous permet d'étre autonomes et en
méme temps d'appartenir a un groupe dans lequel chacun a non seulement
des droits mais aussi un réle important a jouer.

D'un autre coté, en vivant dans une société, chacun ressent le besoin de
contribuer a travers ses propres compétences, savoir-faire et connaissances
non seulement pour percevoir un salaire, mais également afin de connaitre
une série d'avantages intangibles liés a notre propre estime de soi. En effet,
obtenir une approbation personnelle et sociale est extrémement important
pour construire une identité forte et un certain sentiment d’accomplissement.

Concernant les personnes souffrant de handicap mental, nous savons a quel
point il est important pour elles de trouver un emploi et que conserver leur
emploi représente souvent un défi. En plus des avantages mentionnés ci-
dessus, obtenir et conserver un emploi est synonyme d’insertion sociale, de
lutte contre la stigmatisation et d’'une amélioration considérable du bien-étre
de la personne de maniére générale. Cependant, promouvoir l'insertion
professionnelle des personnes ayant des problémes de santé mentale est tout
sauf facile en raison du contexte économique mondial et des barriéres sociales
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existantes et persistantes. Faciliter l'intégration au travail des groupes sous-
représentés reléve de la responsabilité de tous, des spécialistes de I'emploi
aux aidants informels. Par conséquent, le projet IMPE a été concu pour le
faciliter et franchir une étape décisive vers la reconnaissance de la valeur de
I'emploi pour tous.

LE BON SOUTIEN

L'approche de I'Individual Placement and Support (IPS) ou Placement et de
Soutien Individuels est une forme de soutien a I'emploi spécifiquement
développée a destination des personnes souffrant de problémes de santé
mentale. Cette approche a été développée par Becker et Drake en 1993.
L’approche IPS s'appuie sur des principes fondés sur des données probantes
afin d’aider les gens a obtenir et conserver un emploi. De plus, des Essais
Controlés Randomisés (ECR) aux Etats-Unis, au Canada, & Hong Kong, en
Australie et en Europe ont comparé les expériences des participants adoptant
I'approche IPS avec des groupes adoptant d'autres approches de réadaptation
professionnelle (fournissant une formation professionnelle et une préparation
a l'emploi avant de chercher un emploi compétitif). Parmi les travaux de
recherche, les sites qui ont le plus suivi I'approche IPS ont obtenu le plus grand
taux de réussite avec 61% de participants en moyenne ayant trouvé un emploi
compétitif contre 23% dans des endroits ayant suivi d'autres approches (Bond,
Drake & Becker, 2008). Une étude appelée EQOLISE, qui couvrait six pays
européens, a révélé que les participants a I'approche IPS étaient deux fois plus
susceptibles de trouver un emploi que les participants suivant des alternatives
de réadaptation traditionnelles (Burns et al., 2007).

Des rapports comme «Mettre en ceuvre l'approche de placement individuel et
de soutien (IPS) pour les personnes souffrant de troubles mentaux en
Angleterre» (Rinaldi et al) ou «Passer du travail de guérison a temps plein a un
emploi rémunéré: défis et réussites» (Bergmans et al) démontrent que
beaucoup de personnes ayant des problémes de santé mentale ont été sans
emploi pendant une longue période et ont donc eu besoin de développer non
seulement des compétences professionnelles spécifiques, mais également des
connaissances personnelles et non professionnelles, par ex. gérer les conflits
et le stress, gérer les régles de routine et de travail quotidiennes, entretenir les
réseaux informels, ainsi que développer des compétences clés, par ex. les
compétences sociales et de communication, les créativité, etc.

Les productions intellectuelles IMPE répondront a ces problémes et équiperont
nos groupes cibles (professionnels de I'emploi et aidants informels) des outils
et des compétences nécessaires pour soutenir les personnes ayant des
problémes de santé mentale et les aideront a développer des connaissances
non professionnelles et des compétences clés dans le cadre de leur travail ou
de leur vie personnelle quotidienne. En d’autres termes, étre en mesure de
développer et fournir un soutien individualisé aux personnes ayant des
problémes de santé mentale.



ANALYSE DES BESOINS

Une analyse des besoins a été menée afin d'explorer les difficultés, les problémes ou
les obstacles auxquels font face les personnes souffrant de handicap mental dans
leurs efforts pour décrocher et conserver un emploi. Nous avons exploré et pris en
compte le point de vue de ces personnes, mais également I'expérience des
spécialistes de l'insertion professionnelle car ils ont un rble essentiel a jouer pour
faciliter l'inclusion professionnelle des PMH. Au total, douze groupes de discussion
ont été organisés et les conclusions ont guidé la rédaction de ce manuel.

GROUPE DE TRAVAIL AVEC LES PMH DESIRANT OBTENIR ET CONSERVER UNE
ACTIVITE PROFESSIONNELLE IMPORTANTE

L'objectif de ces groupes de discussion était d'explorer les facteurs qui aident
les personnes atteintes de maladies mentales a trouver et / ou conserver une
activité professionnelle qui ait du poids en France, en Espagne, en Gréce, en
Allemagne et en ltalie.

Le nombre de participants était de 48 hommes et femmes. La tranche d'age
des participants était de 30 a 54 ans. Toutes les personnes ont terminé leurs
études primaires et 18 d'entre elles ont un dipldme universitaire. 26 ont
travaillé de 12 a 26 ans, 20 ont travaillé jusqu'a 2 ans maximum et 2 d'entre
elles n'avaient aucune expérience professionnelle.

Concernant les obstacles qui empéchent les PMH de trouver un emploi ou de
s’y maintenir, nous pouvons les classer en deux catégories :

- Les difficultés associées a la maladie mentale (effets secondaires des
médicaments, manque d'expérience en raison d’un état précoce de la maladie,
faible capacité de mémoire, manque de confiance en soi et d'estime de soi).

- La stigmatisation sociale associée a la maladie mentale et l'attitude des

employeurs ou des superviseurs sur leur lieu de travail.

Les participants ont invariablement mentionné le sentiment d'aliénation
ressenti sur leur lieu de travail en raison de I'absence de tout type de relation,
ce qui interfére grandement dans leur adaptation.

Les participants ont convenu qu'une personne atteinte de maladie mentale
doit faire cent fois plus d’essai qu'une personne qui ne souffre pas problémes
mentaux. De plus, elles ne peuvent étre soutenues correctement puisque en
tant que PMH, elles craignent la stigmatisation sociale entourant leur maladie
mentale et elles ne veulent pas le montrer a leurs collégues. Il y a donc un
besoin urgent de disposer de plus d’aidants et de collegues de confiance qui
peuvent leur apporter un soutien au quotidien.

La chose positive émergeant de ces observations et mentionnée par les
participants est que dans certains pays comme la Gréce ou I'Espagne, les PMH
ne perdent pas les revenus dont ils bénéficient de la part de I'Etat s'ils trouvent
un emploi. lls ont donc un souci en moins auquel penser.
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GROUPE DE REFLEXION AVEC LES SPECIALISTES DE L’INSERTION
PROFESSIONNELLE

L'objectif de ces groupes de discussion était de mettre en évidence les
besoins, en termes de connaissances et d'outils, et les obstacles rencontrés
par les spécialistes de l'insertion professionnelle pour mettre un PMH a
I’emploi et le maintenir sur le marché du travail.

Les participants étaient au nombre de 48, agés de 25 a 56 ans, des hommes
et des femmes travaillant dans 6 organisations différentes en tant que
spécialistes de I'insertion professionnelle, aidants, conseillers ou animateurs.

L'un des principaux obstacles empéchant les spécialistes pour mettre les PMH
et les maintenir dans des activités professionnelles importantes, utiles, et
valables, est le taux de chdmage général et la situation économique actuelle,
particulierement difficile en Gréce, en Espagne ou en Italie.

Les participants ont également indiqué qu'il y a un manque de communication
et de collaboration entre les différentes structures soutenant le méme
bénéficiaire, par exemple : les spécialistes de I'emploi, les travailleurs sociaux

**'.'** et les unités de santé mentale, ou les psychiatres n'ont généralement pas
* " . assez de temps libre pour s’entretenir et échanger avec les spécialistes de
*Q*i I'insertion professionnelle.

‘ Les spécialistes de I'emploi ont souligné la question de la stigmatisation
PE sociale entourant la maladie mentale et le travail nécessaire afin de briser les

stéréotypes et préparer un employeur a embaucher une personne ayant des
problémes de santé mentale. Davantage d'outils sont nécessaires pour aider
les spécialistes de I'emploi a présenter leurs candidats de maniére attrayante
aux employeurs et a les aider a réaliser les simples adaptations nécessaires.

CONCLUSIONS

Il'y a encore beaucoup de travail a faire en ce qui concerne l'insertion professionnelle des
PMH et en prenant les réponses mentionnées ci-dessus, nous devons commencer par offrir
aux spécialistes de I'emploi les outils appropriés pour travailler avec les employeurs,
favoriser la mise en réseau et soutenir les PMH. Les aidants informels devraient également
étre conscients de leur role crucial pour réussir I'intégration des PMH sur leur lieu de
travail.

11
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LE MODELE DE LINDIVIDUAL
PLACEMENT SUPPORT (IPS)

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

En parcourant ce chapitre, les lecteurs seront en mesure de mieux comprendre
le modéle de I'Individual Placement and Support (IPS) ou « Placement et de
Soutien Individuels » et ses huit principes.

INTRODUCTION

Dans ce chapitre, vous trouverez une définition générale du modéle IPS ainsi
que des données permettant de bien comprendre comment ce modéle a été
appliqué dans le monde et la portée de son efficacité.

Pour avoir un apercu complet de ce sujet, le lecteur peut I'explorer avec les
ressources d'apprentissage en ligne disponibles_ici.

DEFINITION

Le modéle de IPS ou « Placement et de Soutien Individuels » est une forme de
soutien a I'emploi. L’approche IPS est adaptée aux PMH, souffrant par exemple
de schizophrénie, de troubles bipolaires ou de trouble dépressif majeur, etc.,
pour qui I'insertion professionnelle représente défi.

L’approche IPS est une approche individualisée destinée a aider les patients a
trouver et conserver des emplois sur le marché du travail classique auxquels
tout le monde peut postuler, en ayant un salaire comparable a ce que d’autres
personnes percoivent pour effectuer le méme travail (ou au moins un salaire
minimum).

L’approche IPS repose sur huit principes clés guidant les professionnels dans
leur accompagnement des personnes handicapées vers I'emploi. Elle differe a
bien des égards de la plupart des autres approches professionnelles
développées au cours du siécle dernier :

e L'approche IPS est clairement décrite, avec des définitions opérationnelles
expliquées concrétement, dans un manuel de pratique contenant une liste de

12
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critéres spécifiques qui indiquent si un programme respecte ou non les
principes du modéle.

e |'efficacité de l'approche IPS pour améliorer les résultats en matiere
d'emploi est bien établie grace a des recherches rigoureuses. C'est une
approche pratique rationnelle dans laquelle les spécialistes de I'emploi (le
terme utilisé pour le personnel d'une équipe IPS) aident les patients (qui
souhaitent travailler) a trouver des emplois qui correspondent a leurs
préférences et a leurs points forts. L'approche IPS n'implique pas de
recherche pour la préparation a l'emploi, et de période prolongée de
formation.

e La méthode IPS est délivrée par une équipe qui comprend généralement au
moins deux spécialistes de linsertion professionnelle a temps plein
supervisés par un chef d'équipe ayant une expérience IPS et suffisamment
de temps pour assurer une supervision intensive et un accompagnement
sur le terrain.

En résumé, le modéle IPS consiste en un soutien individuel intensif, une
recherche d'emploi rapide suivie d'un placement dans un emploi rémunéré, et
un temps de travail non-limité pour I'employé et I'employeur. L'approche IPS
fait d'un travail le début du processus plutét que le point final (un peu comme
si on disait au PMH « plonge et apprends a nager» au lieu de «apprends a
nager, puis plonge »). Ainsi, le soutien doit combler cette transition cruciale et
se poursuivre aussi longtemps que nécessaire. L’IPS est une approche fondée
sur des données pour soutenir I'emploi des personnes qui ont de graves
problémes de santé mentale. L'IPS soutient les personnes dans leurs efforts
pour obtenir un emploi stable dans les secteurs concurrentiels traditionnels, a
temps partiel ou a temps plein. Le terme "emploi compétitif" désigne un travail
que tout le monde peut exercer en étant payé au salaire minimum. (Becker, et
al., Deuxieme édition : mai 2011) Cela contraste avec d'autres approches de
réadaptation professionnelle qui emploient des personnes dans des ateliers
protégés et d'autres emplois qui leur sont réservés (ex. BOETH). La méthode
IPS est basée sur des préférences du patient. Un véritable désir et une solide
motivation pour chercher un emploi sont les critéres principaux. Le modéle IPS
permet d’explorer les intéréts personnels, les forces, les compétences et
I'expérience d'un individu.

CONTEXTUALISATION

La majorité des personnes ayant des probléemes de santé mentale (70-90%)
déclarent vouloir travailler (Grove, 1999, Secker et al., 2001) et de
nombreuses personnes peuvent travailler et poursuivre une carriére, si elles
sont bien soutenues. Le diagnostic est un indicateur peu fiable de
I'employabilité, contrairement aux données d’antécédents professionnels et de
durée du temps de travail, mais I'indicateur le plus fiable de la réussite est le
fort désir de travailler (Grove et Membrey, 2005).

13
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Comme mentionné dans I'analyse des besoins, malgré le désir de travailler, les
personnes ayant des problémes de santé mentale rencontrent des obstacles
individuels et structurels. Ces obstacles se manifestent souvent de maniére
suivante : faible motivation et confiance en soi, effets secondaires des
médicaments, peur de perte des avantages sociaux, attitudes négatives des
employeurs, perception de la stigmatisation et de la discrimination et attentes
peu élevées des professionnels de la santé (Royal College of Psychiatrists,
2002, Rinaldi et Perkins, 2004, Social Exclusion Unit, 2004).

L'emploi assisté par I'approche IPS aide les personnes vivant avec des
problémes de santé comportementale a travailler dans les emplois classiques
de leur choix. Bien qu'il existe des variantes de I'emploi assisté, la méthode IPS
se réféere a la pratigue fondée sur des preuves de l'emploi assisté.
L'enseignement général et la formation technique sont considérés comme
moyens de faire progresser les carriéres.

Seize études internationales ont montré que la méthode IPS est au moins 35%
plus efficace que les services d'emploi non IPS pour aider les personnes
atteintes de troubles mentaux séveres a retrouver un emploi sur le marché du
travail classique (Centre for Mental Health). Le sillage européen des méthodes
IPS s'est avéré plus efficace qu'un service d’accompagnement vers I'emploi
classique (trouver un I'emploi : 55% avec la méthode IPS contre 28%). Les
participants a la méthode IPS ont également maintenu leur emploi plus
longtemps et gagné plus. (Centre pour la santé mentale : Document
d'information 37, février 2009)

APPROCHE THEORIQUE

La philosophie dominante de la méthode IPS est que toute personne peut
prétendre a un emploi rémunéré sur le marché de I'emploi classique, si le type
d'emploi et d'environnement de travail adéquats sont trouvés et le bon soutien
fourni. Huit points essentiels constituent les principes clés du modéle IPS :

1. Se concentrer sur un emploi «classique» : Les agences pour I'emploi
proposant la méthode IPS considérent que décrocher un emploi « classique »
est un objectif réalisable pour les personnes ayant des problémes de santé
induisant des troubles du comportement. Les cursus traditionnels et la
formation spécialisée peuvent constituer un atout pour une carriére. L'emploi
« classique » désigne des emplois ou tout le monde peut postuler, normalement
rémunérés quel que soit le statut d'invalidité.

2. L’admissibilité selon le choix du patient : Les personnes ne sont pas exclues
en fonction de criteres comme leur disponibilité, leurs diagnostics, leurs
symptomes, leurs antécédents de toxicomanie, leurs hospitalisations
psychiatriques, leur mode de vie, leur niveau d'invalidité ou leur casier
judiciaire. La méthode IPS utilise une approche se basant sur les forces des
patients. Les praticiens aident les gens a trouver des emplois ou leurs atouts
(liées a la personnalité, aux valeurs, aux ressources, a l'expérience, a la
formation et aux compétences) sont valorisés et leurs faiblesses éventuelles
sont travaillées.

14



3. Intégration de la méthode au sein des services pour I'emploi et de santé
mentale : Les programmes IPS sont intégrés aux programmes de traitement de
santé mentale. Les spécialistes de I'insertion professionnelle demandent aux
professionnels de la santé mentale de partager les informations dont ils
disposent sur la maladie ou les traitements qui peuvent s’appliquer dans le
cadre du travail. Les membres de I'équipe réfléchissent a des stratégies qui
peuvent étre proposées pour aider la personne a atteindre ses objectifs.
Habituellement, les spécialistes de l'insertion professionnelle et les
professionnels du secteur de la santé mentale se réunissent chaque semaine.

4., Attention portée sur les préférences des travailleurs : Les services fournis
sont basés sur les préférences et les choix de chaque personne, plutdt que sur
les jugements des spécialistes. Les préférences peuvent étre liées au type
d'emploi, aux heures de travail, au lieu de travail, etc. Les spécialistes de
I'insertion professionnelle s'efforcent de comprendre quelles sont les
préférences des demandeurs d'emploi. Les membres de la famille peuvent
ajouter des informations précieuses sur les qualités professionnelles ou les
conditions qui peuvent contribuer a la réussite de la personne.

5. Conseils personnalisés : Les spécialistes de l'insertion professionnelle
aident les patients a obtenir des informations personnalisées,
compréhensibles et précises sur leur sécurité sociale, et tous leurs autres
droits. Les gens ont I'occasion de rencontrer un conseiller qui les renseignera
sur leurs avantages sociaux avant de se rendre au travail et d'envisager des
changements professionnels. Les spécialistes de l'insertion professionnelle ou
les membres de I'équipe de santé mentale peuvent également proposer une
aide afin que les bénéficiaires sachent gérer leur salaire et le déclarer a
I'administration fiscale.

6. Recherche d’Emploi Rapide : Les programmes IPS utilisent une approche de
recherche d'emploi rapide pour aider les chercheurs d'emploi a obtenir des
emplois directement, plutdt que de fournir une longue évaluation préalable a
I'emploi, une formation et des conseils. Si la formation continue fait partie de
leur plan, les spécialistes de I'approche IPS proposent de l'aide pour ces
activités selon les besoins. Le spécialiste de l'insertion professionnelle et le
demandeur d'emploi commencent a chercher du travail tout de suite car c’est
ce que désirent les bénéficiaires de I'approche IPS.

7. Développement d’emploi systématique Les spécialistes de Iinsertion
professionnelle consultent systématiquement les employeurs, sélectionnés en
fonction des préférences des demandeurs d'emploi, pour connaitre leurs types
d’emplois recherchés et leurs préférences en matiére d'embauche. Les
spécialistes de linsertion professionnelle ne tiennent pas compte des
recherches d’emploi sur internet. lls préférent rencontrer les employeurs pour
en apprendre davantage sur le flux de travail de chaque entreprise et les
préférences d'embauche. lls ont pour objectif de fournir un bon travail qui
profite a la fois a I'employeur et au demandeur d'emploi.

8. Support illimité et individualisé : Les soutiens a I'emploi sont individualisés
et se poursuivent aussi longtemps que chaque travailleur le désire et a besoin
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de soutien. Les soutiens a I'emploi sont fournis aussi longtemps que la
personne en ressent le besoin et souhaite recevoir des services IPS,
généralement environ un an. Le type et l'intensité des mesures de soutien a
I'emploi varient selon les personnes. Voici quelques exemples de soutien de
I’emploi : rencontrer quelqu'un aprés le travail, accorder des phases d’essai au
travail pour la premiére semaine ou la deuxiéme, organiser des réunions avec
ses proches pour parler de la fagon dont se déroule le travail, faire des rappels
afin de faciliter la prise de fonction de la PMH, changements de traitement
pharmaceutiques, réunions avec les supérieurs pour avoir des retours sur le
travail fourni, coaching sur le lieu de travail, aider a trouver des vétements ou
des outils appropriés pour sa mission, aider a remplir la déclaration des
revenus a I'administration fiscale et toute autre démarche administrative, etc.

Adopter I'approche IPS peut étre difficile, donc avant de la mettre en pratique,
vous devriez envisager de :

- Construire un environnement propice au changement et établir un consensus
fort avant la mise en ceuvre du programme. (Voir chapitre 5 : créativité)

- Accroitre les connaissances du modéle IPS : Diffuser l'information aux
membres de I'équipe motivés et aux intervenants clés. Toutes les personnes
concernées devraient se familiariser avec les principes de base de I'approche
IPS.

- Obtenir l'approbation de la direction : Un leadership fort et une approbation
de la part des supérieurs sont essentiels a l'adoption du modéle IPS. La
direction doit étre impliquée dans la planification, la mise en ceuvre et le suivi
du programme.

- Identifier un coordinateur IPS : Cette personne renforcera continuellement les
avantages des démarches de recherche d’emploi ; les bénéficiaires resteront
au courant des recherches et de la documentation disponible sur I'approche
IPS, et se familiariseront avec les initiatives internationales de cette méthode.
Le coordonnateur jouera un rble essentiel dans la conduite des activités clés
pendant la mise en ceuvre et veillera a ce que le suivi et I'évaluation se
déroulent au niveau du comité de pilotage.

- Auto-évaluation des services de santé mentale : Les services de santé
mentale ont leur propre portée et capacité d’action, identifient avec le
personnel quelles équipes de santé mentale ont la capacité de mettre en
ceuvre et d'accueillir un spécialiste de I'insertion professionnelle IPS.

- Identifier tous les prestataires de services et services existants dans le
secteur de la santé mentale dans votre région.

- Les orientations de bénéficiaires vers les spécialistes de [I'insertion
professionnelle adoptant la méthode IPS peuvent étre impulsées par les
équipes de professionnels de la santé mentale, mais peuvent également étre
effectuées par l'entremise des services de soutien a la santé mentale, par les
employeurs, ou les structures éducatives.
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- Organiser un forum interne IPS : demander a un cadre supérieur de lancer le
forum et de le présenter a I'équipe.

- Et rappelez-vous que le modéle IPS a non seulement contribué a I'insertion
professionnelle de personnes ayant de graves problémes de santé mentale,
mais a également été appliqué a d'autres groupes cibles dans le monde et a
des personnes souffrant de problémes psychologiques, d'anxiété, de
dépression, d’addiction aux drogues ou a l'alcool ou encore a des anciens
combattants ayant des troubles post-traumatiques. Ces derniers ont rejoint
plusieurs expériences pilotes de ce projet et 50 a 55% d’entre eux ont
conservé leur emploi au-dela de la fin du pilotage de la méthode IPS.

ETUDE DE CAS

David est agé de 22 ans et a une situation familiale compliquée. Il vit avec sa
meére qui a des troubles mentaux et sa grand-mére, qui est de moins en moins
indépendante. Leur situation est considérablement instable, car ils doivent
souvent se rendre a I'hopital. Sa situation s'est détériorée lorsque sa grande
sceur, jusque-la son seul modéle, est décédée, aprés deux ans de dépression.
David veut aider sa famille, mais il veut aussi étre indépendant et vivre une vie
plus stable et autonome.

En termes d'expérience professionnelle, David a travaillé comme serveur,
distributeur de prospectus et magasinier ; David suivait également une
formation afin de développer des compétences commerciales. Il était donc en
mesure de chercher un emploi compétitif rapidement. David a cherché du
soutien a l'emploi prés de la fondation INTRAS, partenaire espagnol du projet
IMPE, et il a immédiatement intégré un processus de recrutement pour une
importante chaine de magasins de sport en tant que magasinier. Au cours de
cette sélection, David a demandé l'aide de son conseiller d’insertion
professionnel pour éclaircir sa situation personnelle et pouvoir décrire ses
compétences lors de I'entretien. Aprés une formation pratique, il a réussi son
deuxiéme entretien un mois plus tard.

En termes de compétences sociales, David est un garcon plutdt renfermé et a
un réseau social limité. Il passe encore trop de temps a dormir et a des
difficultés a acquérir une méthodologie de travail. Pour gérer ce probléme, il
recoit un soutien professionnel continu : son conseiller en insertion
professionnelle I'a rencontré deux fois par semaine pour parler du travail et de
I’environnement professionnel. Son conseiller a également appelé David sur
son téléphone le matin, afin de I'aider a se réveiller et étre a I’heure. David
commence a travailler quand il lui reste encore quelques semaines de
formation a effectuer, il a été encouragé a combiner les deux activités, puisque
les cours ont lieu le matin et que son employeur s’est montré flexibles sur les
horaires, lui donnant la possibilité de terminer sa formation. Cependant, David
a limpression que les deux activités étaient trop difficiles pour lui et il a
commencé a étre stressé et a étre en retard au travail. Son conseiller en
insertion professionnelle a remarqué ce malaise et, aprés avoir discuté avec lui
et son superviseur, ils sont tous d'accord pour dire que David quittera la
formation et se concentrera uniquement sur le travail. Un suivi plus étroit a été
effectué pour l'aider a mener a bien ses taches et a envisager le type de
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soutien / formation dont il a besoin. Le soutien individualisé continu I'a
certainement empéché de prendre des décisions impulsives telles que quitter
son travail ou d’étre viré a cause en d’absences répétées ou d'autres fautes.

Questions pour réfléchir a I'étude de cas :

1. Comment considérez-vous la proposition de quitter la formation une fois que
David aura obtenu le poste ?

2. Supposons qu'aprés la consultation entre David, son supérieur et le
conseiller en insertion professionnelle, en raison des avantages de la
formation, il ait été décidé que David doive continuer a y assister. Diriez-vous a
David de continuer sa formation, méme s'il ne semble pas convaincu ?

3. Que feriez-vous si, aprés quelques semaines, David avait encore des
difficultés a acquérir une organisation et méthode de travail ?

4. Que feriez-vous si, aprés un certain temps, David semble prét et désireux de
reprendre sa formation ?

GRILLE D’EVALUATION

De maniére générale j'ai compris en quoi consistait le modéle IPS
J'ai appris les principes clefs du modéle IPS
J’ai compris plus clairement comment mettre en ceuvre le modéle IPS

BIBLIOGRAPHIE

Individual Placement and Support (IPS) Supported Employment Gary R. Bond
(2016)

Employment and Individual Placement and Support (IPS) Compiled by Sharon
Lane, April 2017 Service Reform Fund.

https://www.centreformentalhealth.org.uk/what-is-ips

http://www.amh.org.uk/wp-content/uploads/2010/06/1PSBookletA4-Proof-
2.pdf
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2.

COMMENT FAIRE FACE A LA
ROUTINE QUOTIDIENNE

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Aprés avoir parcouru cette section, les lecteurs :

e Acquerront les outils nécessaires pour soutenir les PMH dans leurs taches et
structurer leur routine quotidienne en fonction de leurs préférences.

» Seront capables d'entrainer les PMH a prendre conscience de la signification
de la routine quotidienne et de sa fonctionnalité

e Seront capables d'aider les patients a limiter les aspects négatifs et a
exploiter les aspects positifs de la routine quotidienne, avec l'objectif a long
terme d'augmenter les niveaux de fonctionnalité.

Pour avoir un apercu complet de ce sujet, le lecteur peut I'explorer avec les
ressources d'apprentissage en ligne disponibles_ici.

INTRODUCTION

Cette section s'adresse aux spécialistes de l'insertion professionnelle qui
utilisent la méthode PMH. L'objectif principal de cette section est de décrire les
fonctionnalités et d'aider les bénéficiaires a faire face a leur routine
quotidienne et a les maintenir dans I'emploi.

Les aspects particuliers de la routine quotidienne et son importance seront
explorés dans ce chapitre qui fournit également des outils et des techniques
spécifiques.

DEFINITION

Souvent, les PMH n'ont pas de routine quotidienne fixe. La maladie mentale, le
diagnostic et les effets secondaires des médicaments perturbent énormément
la vie professionnelle, entrainant souvent/ la perte d'un emploi ou le
décrochage scolaire.

De nombreux éléments concrets sont révélateurs de I'existence d’une routine
en milieu professionnel. En revanche, la difficulté de gérer les exigences
professionnelles et les taches quotidiennes (ménage, famille, shopping) en
méme temps et de maintenir un équilibre entre loisirs et productivité
pourraient devenir un frein au maintien a I'emploi.
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CONTEXTUALISATION

Gérer les contraintes et les activités de tous les jours est une tache
extrémement exigeante, peu importe que la personne ait des probléemes de
santé mentale ou non. Parallelement, étre employé et avoir des taches trés
stressantes est parfois ingérable. Avoir un trouble de santé mentale a des
effets directs et indirects sur les capacités a faire face a la vie quotidienne, son
efficacité a surmonter les difficultés ainsi que sur les niveaux de fonctionnalité
de maniére générale. Le soutien des personnes ayant des problémes de santé
mentale pour gérer les exigences de la vie quotidienne est extrémement
important afin d’accroitre leur autonomie. Trouver et conserver un emploi est
nécessairement lié a la capacité de faire face a la vie quotidienne, a la
fonctionnalité et a l'autonomie.

Le diagnostic des troubles de santé mentale a des conséquences trés
importantes sur la vie des personnes. Au-dela d’apprendre a gérer les
symptomes et a accepter la nouvelle réalité, cela entraine des conséquences
importantes dans la vie quotidienne telles que la perte d'un emploi, le
décrochage scolaire et l'incapacité a faire face aux activités et responsabilités
quotidiennes. La perte des fonctionnalités permettant d’affronter les activités
quotidiennes a un impact trés perturbant sur la vie, la réinsertion sociale et
professionnelle. Les faibles niveaux de fonctionnalité sont liés au chémage
prolongé chez les personnes ayant des problémes de santé mentale (Bavojdan
etal., 2011).

Beaucoup d’éléments pratiques peuvent compliquer la routine, comme avoir
des dettes et des difficultés financiéres, la thérapie, les symptomes
psychologiques et parfois physiques, les médicaments, un faible réseau
personnel, l'incertitude concernant le revenu, une mauvaise alimentation ou
une sédentarité trop importante. En raison de ces facteurs et de l'absence de
routine quotidienne fixe, les personnes ayant des problemes de santé mentale
perdent souvent leur motivation a poursuivre un but, ont des difficultés a
établir des objectifs et luttent contre les exigences quotidiennes. En ce sens, le
soutien externe est essentiel pour augmenter les niveaux de fonctionnalité et
l'adaptation quotidienne. En s'engageant dans un mode de vie actif et
autonome, le client sera amené a trouver et a conserver un emploi (Mausbach
et al., 2007).

APPROCHE THEORIQUE

Les PMH pourraient avoir des difficultés a faire face a la routine quotidienne.
Les chercheurs ont donc utilisé diverses approches pour théoriser leur
fonctionnement.

Les aspects fonctionnels de I'organisation quotidienne ont été regroupés dans
les grandes catégories suivantes : autonomie et compétences personnelles,
emploi, compétences interpersonnelles et activités en communauté (Bowie et
al., 2006). La recherche indique que le fonctionnement quotidien implique la
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capacité a comprendre et a planifier ses propres taches (ex. planifier une sortie
a la plage), gérer ses finances (ex. rédiger un chéque pour payer une facture),
communiquer avec les autres (ex. composer un numéro de téléphone
d'urgence, modifier un rendez-vous médical), utiliser les transports en commun
(ex. lire un horaire d'autobus ; utiliser les transports publics), gérer I'intendance
et la logistique (ex. établir ou suivre une liste d'achats) et les médicaments (ex.
suivant le plan de traitement et la posologie) (Green, et al., 2000). Une
structure / un programme quotidien s'avere étre trés utile pour aider les PMH a
organiser leur vie quotidienne et a travailler.

Les facteurs liés a I'organisation quotidienne et a I'adaptation sont considérés
comme étant de l'auto-efficacité. L'auto-efficacité est la croyance en la
capacité de chacun a réussir une tache, c'est-a-dire a accomplir une tache
professionnelle ou trouver un emploi. Il est généralement convenu que les
gens essaieront des choses qu'ils croient pouvoir accomplir et n'essaieront pas
de faire des choses qu'ils pensent échouer (Bandura 1997). De plus,
Roddenberry & Renk (2010) et Bals et al. (2011) ont établi une relation entre
un état de santé mentale faible et l'auto-efficacité. L'auto-efficacité est
influencée par quatre facteurs : l'expérience de maitrise, I'expérience
vicariante, la persuasion verbale et |'état somatique / émotionnel (Bandura,
1997). L'interaction de ces facteurs avec |'état de santé mentale de la
personne peut mener a éviter (échec) ou a s’engager (réussite) a faire face aux
activités quotidiennes et aux demandes d'employabilité (voir la figure 1).

L’expérience de maitrise C'est le moyen le plus efficace de stimuler l'auto-
efficacité car les personnes sont davantage susceptibles de croire qu'elles
peuvent faire quelque chose de nouveau si cela ressemble a quelque chose
qu'elles ont déja bien fait (Bandura, 1997). Dans un programme de mise en
valeur des PMH, les expériences de maitrise sous forme de pratique pourraient
consister a gérer les achats, les finances, ou encore garder la maison propre
en la nettoyant une fois par semaine.

L'expérience vicariante ou l'observation de la réussite des autres est aussi un
moyen efficace d'accroitre I'auto-efficacité. Regarder quelqu'un accomplir avec
succes quelgque chose augmente l'auto-efficacité. Plus on s'associe a la
personne observée, plus grande est l'influence quant a I'idée que I'on peut soi-
méme accomplir le comportement observé (Bandura, 1997).

Etat somatique / émotionnel J E
Expérience vicariantes

Persuasion verbale

Expérience vécue de
maitrise

Expérience vécue de
maitrise
Auto- eH' cacité

i r Etat somatique / émationnel

Figure 1. La théorie d’auto-efficacité (Bandura 1997)
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La persuasion verbale ou sociale est le troisieme facteur qui affecte 'auto-
efficacité. Lorsque les gens sont persuadés verbalement qu'ils peuvent réaliser
ou maitriser une tache, ils sont davantage susceptibles d’éxécuter la tache. Le
fait que d'autres personnes les soutiennent verbalement contribue grandement
a renforcer la confiance en soi. (Bandura, 1997).

Etats somatiques et émotionnels cela se produit lorsque quelqu'un envisage de
faire quelque chose. La probabilité de succés ou d'échec fournit des indices
tels que le stress, l'inquiétude, I'anxiété et la peur qui sont des réponses
potentielles pour faire face aux exigences de la vie quotidienne.

Par conséquent, le spécialiste de I'insertion professionnelle peut utiliser ces
quatre facteurs comme techniques de coaching afin de renforcer l'auto-
efficacité et la fonctionnalité quotidienne des PMH. Collaborer avec les
soignants / aidants informels de la personne est encore plus bénéfique afin
d’augmenter la fonctionnalité dans la vie quotidienne.

UN INSTRUMENT

Schéma de Routine quotidienne

Lundi:
9h a 10h
10h a 12h
12h a 14h
14h a 16h
16h a 18h
18h a 20h
20h a 22h
Mardi:
9h a 10h
10h a 12h
12h a 14h
14h a 16h
16h a 18h
18h a 20h
20h a 22h
Mercredi:
9h a 10h
10h a 12h
12h a 14h
14h a 16h
16h a 18h
18h a 20h
20h a 22h
Jeudi:
9h a 10h
10h a 12h
12h a 14h
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14h a 16h
16h a 18h
18h a 20h
20h a 22h
Vendredi:

9h a 10h
10h a 12h
12h a 14h
14h a 16h
16h a 18h
18h a 20h
20h a 22h

Instructions:

Personnalisez ce modéle et faites-le de maniére réaliste : commencez
en fonction de ce que I'individu peut gérer et construisez-le
Concentrez-vous sur des choses faciles qui peuvent étre facilement
accomplies

Rendez-le logique : dans le cas ou une personne est au chdmage ; la
recherche d'emploi semble cohérente dés le lundi

Y a-t-il de possibles succés rapides : qu'est-ce qu'une contrariété qui
peut étre résolue rapidement (les contrariétés coltent de I'énergie)
Essayez de combiner les choses incontournables avec vos loisirs
(courses et shopping)

Essayer de créer des séparations, par ex. entre week-end et jours
ouvrables, jours et soirs, matin et aprés-midi

Questions pour construire un emploi du temps quotidien :

e A quelle heure se couche la personne la veille d’un jour de travail ?

e Cela permet-il un temps de sommeil suffisant ?

e Comment la personne se réveille-t-elle les jours de travail ?

* Quelles sont les taches a accomplir avant d'aller travailler ?

» A-t-elle prévu de prendre un petit déjeuner avant d'aller travailler ?

e A-t-elle accordé assez de temps pour accomplir ces taches ?

e A-t-elle mis en ceuvre cette méthode pour voir comment cela fonctionne ?
* Que fera-t-elle si elle tarde a se rendre au travail ?

e A la maison, a-t-elle les moyens de communiquer avec vous Ou SoOn
employeur ?

* Comment organise-t-elle sa prise de médicaments les jours de travail ?

* Le psychiatre ou l'infirmiére a-t-il examiné ce planning ?

e Comment assurer la prise de médicament au travail ?
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 Comment s’organiser pour gérer la nourriture et les boissons lors pauses ou
le déjeuner ?

POINTS D’ACTION PRATIQUE

e |dentifier le moindre changement.

e Planifier des objectifs a réaliser selon le modéle SMART (spécifique,
mesurable, orienté vers I'action, réaliste, opportun)

e Permettre a la personne d'expérimenter, d'évaluer et de tirer des
conclusions par elle-méme

e Les différences individuelles sont trés importantes. Chaque individu est
unique et commence a partir d'un point différent

e Mettre I'accent sur la solution et les aspects positifs

Source : https://www.envisionexperience.com/blog/smart-goals

Objectifs et Indicateurs SMART

Que voulez-vous ré
Ol oo
vous focalis

Pourquoi votre objectif est-il
important pour vous?

MMcsunbh

Quelles étapes allez-vous

* o % A Atteignable franchir pour réaliser votre
' objectif?

*
< T Comment savez-vous que vous
R Réaliste
* pouvez réaliser cet objectif?
Pour quand souhaitez-vous
I Temporellement défini

réaliser cet objectif?

GRILLE D’EVALUATION

Aprés avoir parcouru ce chapitre, selon votre opinion, ce dernier...

1 Pas 2 Plut6t en 3 intermédiaire | 4 Plutot 5

d’accord désaccord d’accord D’accord

Fournit les outils
nécessaires pour
structurer la routine
quotidienne en fonction
de ses propres
préférences

Coache les PMH a
prendre conscience de
la signification de la
routine quotidienne

Aide les bénéficiaires a
réduire les routines
quotidiennes négatives
et a renforcer les
routines positives, avec

un objectif a long
terme
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3.

_AUTONOMISATION ET
REDUCTION DU STRESS

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Aprés avoir parcouru ce chapitre, le lecteur sera en mesure d’autonomiser les
PMH et de les aider a gérer les situations de stress selon le modéle IPS.

Plus particulierement, le lecteur aura connaissance de I'attitude, des méthodes
et des technigues internes nécessaires que les spécialistes de l'insertion
professionnelle peuvent utiliser lorsqu'ils travaillent avec leurs bénéficiaires.

Pour avoir un apercu complet sur ce sujet, le lecteur peut I'explorer avec les
ressources d'apprentissage en ligne disponibles_ici.

INTRODUCTION

Ce chapitre comprend les objectifs clés pour mettre en place avec succes :

1. Des changements positifs
2. Des actions ciblées et axées sur les objectifs
3. Un comportement facilitant I'action.

DEFINITION

Dans le contexte du projet IMPE, nous définissons Il'autonomisation comme
une compétence importante afin d’obtenir et garder un emploi. Nous
proposons un changement de perspective a nos patients, du conseil axé sur le
déficit mental a la consultation axée sur les solutions et les objectifs.

CONTEXTUALISATION

Les destinataires de cette approche sont les PMH qui veulent travailler et
viennent d’avoir un travail ou cherchent activement un emploi.
L'autonomisation est une condition préalable pour que ces personnes gagnent
et conservent un emploi.

Pour beaucoup, vivre une période de chdomage est une épreuve difficile,
indépendamment de la situation de chacun. Parfois, ce défi ne peut étre
surmonté sans le soutien de spécialistes de l'insertion professionnelle qui
renforcent les compétences clés et travaillent sur I'estime de soi et la gestion
du stress du bénéficiaire.
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CONTEXTE THEORIQUE

La marginalisation sociale, la persistance de celle-ci et les difficultés a trouver
une issue conduisent a une impasse. Parfois, les problémes de santé mentale
en sont la cause, tandis que dans d’autres cas des conditions défavorables
conduises a I'exclusion sociale.

Grace a un soutien cohérent, stimulant et individualisé, les PMH seront en
mesure de reconstruire leur vie et de trouver le chemin de la guérison.

Les approches systémiques et les méthodes d'intervention sont appropriées
car elles peuvent étre utilisées efficacement et conduire a des changements
remarquables.

Ainsi, dans un laps de temps relativement court, un changement de
perspective évoluant d’'un probléme a une pensée orientée vers l'avenir peut
étre mis en place. L'accent sera ainsi mis non pas sur le passé mais sur le
futur.

L'accent n'est pas mis sur le diagnostic médical ou les déficits de la personne,
mais sur la stimulation et I'activation des ressources personnelles disponibles
afin de mobiliser I'énergie et les motivations de la personne et de mener in fine
a vivre de maniére plus autonome.

La condition préalable a cela est une attitude d'appréciation du spécialiste de
I'insertion professionnelle envers les bénéficiaires, comprenant qu'ils sont les
premiers concernés et les acteurs de leur vie. Prendre les choses en main et
initier des actions vers un but que I'on s’est soi-méme fixé est l'objectif du
soutien individualisé vers I'autonomisation.

Autonomisation et soutien individualisé

Dans le cadre de l'autonomisation des groupes marginalisés, voici I'approche
de Paulo Freire (Paulo Freire : Pédagogie des opprimés, L'éducation comme
une pratique de la liberté, Reinbeck Hambourg, 1984).

Ses principales caractéristiques sont résumées comme suit :

* Travail d'équipe et apprentissage mutuel

e Participation et égalité des droits

e Autonomisation et auto-efficacité

¢ Inclusion des groupes défavorisés

 Orientation axée sur le processus

L'éducation populaire ne peut réussir que si vous répondez aux besoins des
individus présents au sein de la communauté. Cela signifie pour Paulo Freire,
non pas travailler pour les gens mais avec les gens. L'objectif est de mettre en
branle des processus d'éducation populaire qui profitent a tous et qui assurent
une meilleure qualité de vie. L'éducation populaire sert d'instrument de
promotion de la cohésion sociale par le développement individuel et collectif
des individus. Elle prend en compte le besoin d'une plus grande implication
sociale des groupes dans la communauté, mais aussi d'auto-initiative et de
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participation. Elle permet aux personnes de prendre conscience de leur
potentiel et des opportunités de développement qui se présentent a elles. En
fin de compte, l'objectif est I'autonomisation, en particulier des groupes de
personnes stigmatisés, sert a accroitre leur participation sociale et a améliorer
leur condition de vie. En partant des compétences individuelles des
participants, les ressources du groupe sont activées au cours du processus et
des nouvelles formes de style de vie sont développées :

* Prendre la responsabilité ensemble : il n'y a pas qu'un seul responsable

* La responsabilité devrait étre partagée et les conflits devraient étre abordés
ensemble pour trouver une solution. Apprendre des autres fait partie
intégrante du processus d'autonomisation.

e Durabilité : l'objectif est la durabilité et non Il'accomplissement des
programmes. La durabilité signifie analyser la situation et promouvoir les
changements.

UN OUTIL

La question miracle

Le principe méme des questions miraculeuses est que ce sont des questions
hypothétiques. La questions miracle symbolise I'état désiré dans l'imagination
du bénéficiaire. Elles servent a stimuler I'imagination par rapport a la résolution
de problémes ; elles réveillent des images positives, stimulent les ressources
et la motivation.

Spécialiste de l'insertion professionnelle : Mme W., imaginez, que vous vous
réveillez demain et que votre probléme a disparu. Que remarqueriez-vous
d’abord ?

Mme W. : Ce serait complétement différent. Ce serait bien.

ES : Madame W., pourriez-vous rendre cela plus concret, comment vous
rendriez-vous compte que le probléme a disparu ?

Mme W. : Je ferais mon sac, je me préparerais un sandwich, je boirais une
bouteille d'eau et je dirais « j'y vais, on se voit plus tard » a mon mari.

ES : Comment se déroulerait votre journée sans probléme ?

Mme W. : J'aurais mon travail a faire. Je serais heureuse de le faire
correctement. J'aurais des collégues sympathiques avec qui je pourrais fumer
une cigarette pendant la pause.

ES : Comment la relation avec vos collégues de travail évoluerait-elle ?

Mme W. : Je me sentirais acceptée et reconnue. J'aurais d’avantage confiance
en moi. J'aurais encore des amis, j'aimerais sortir avec eux ou féter mon
anniversaire.

A travers cette série de questions, le spécialiste de l'insertion professionnelle
provoque des images émotionnelles intenses qui peuvent amener le
bénéficiaire a changer quelque chose dans sa vie ; cela lui permet de se
projeter, de franchir des étapes, de prendre des décisions sur ce qui est bon
pour lui/elle et ce qu'il/elle désire accomplir.
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Points d’action pratique

Résumé des principaux points de départ pour favoriser l'autonomisation et la
réduction du stress des bénéficiaires :

1. Les changements positifs

La premiére étape de l'autonomisation sera de passer d’un point de vue de
négatif au positif. Les conseils suivants aideront le professionnel de I'insertion
professionnel a enclencher ce processus de changement :

* Passer d'une perspective axée sur le déficit & une solution orientée
vers 'action !

Ne pas se focaliser sur les difficultés et se concentrer sur les solutions
possibles et atteignables.

¢ Ne plus se focaliser sur le probléme mais penser au mode de
résolution de problémes !

Autoriser l'analyse des problémes uniquement dans le cadre d’une
solution dédiée.

* Reconnaitre les pensées négatives et les transformer en croyances
positives !

Travailler avec des prophéties que I'on va réaliser : Reconnaitre les
prophéties négatives et les transformer en prophéties positives. Il peut
étre utile de développer des phrases positives avec votre bénéficiaire.

¢ Promouvoir des expériences de résilience et d'auto-efficacité !
Réfléchissez aux situations de stress avec votre bénéficiaire et
développez des stratégies pour y faire face. Discutez avec votre
bénéficiaire des situations difficiles qu'il a déja gérées avec succés par
le passé.

e Sensibiliser les gens aux comportements, développer des
alternatives et promouvoir la flexibilité !

Réfléchissez avec votre bénéficiaire et utilisez des exemples de
comportements menant a des résultats négatifs. Trouvez et discutez
de solutions alternatives.

¢ Les attentes conduisent a des prophéties auto-réalisatrices !

Montrer l'interdépendance entre l'attente et les résultats.

* Apprenez de nouvelles stratégies d’organisation parce que vous ne
pouvez pas changer le passé, mais vous pouvez construire I'avenir !
Développez avec votre bénéficiaire de nouvelles stratégies (visions) de
sa vie future.

Faire de la perception négative de soi une vue appréciative de sa propre
personnalité ! Parlez des aspects positifs de la personnalité de votre
bénéficiaire. Reconstruire avec lui la perception de soi.

2. Approche axée sur la cible et activation ciblée au sein de I'organisation
(employeur, centre de formation...)

Le deuxiéme point concernant I'insertion professionnelle concerne le travail a
réaliser avec les employeurs :

29



%

*

* .
* "*'
*
* +«N*
Na
* & *

<
O
rmi

Y

*
»

Comprendre les responsabilités, les devoirs, les exigences, les structures et
préparer votre bénéficiaire a son processus d'employabilité pour avoir une
attitude positive et valoriser ses compétences.

3. Activation et formation au comportement favorisant I'action

Ce troisieme point met a disposition du spécialiste de I'emploi une boite a outil
pour initier et promouvoir un processus d’accompagnement vers
I’autonomisation. Chaque élément ci-dessous ouvre des portes d’entrées pour
réaliser un accompagnement vers I'emploi basé sur le modéle IPS :

e Pratiquer la gestion du temps et I'autonomie pour réaliser des taches
ou répondre a des demandes individuelles dans un milieu
professionnel

e Pratiquer et apprendre a s’adapter aux critiques

e Ne pas se dérober de ses taches contraignantes telles que les
finances, les problémes psychologiques et familiaux, mais
systématiquement rechercher des solutions et résoudre ces problémes
étape par étape

e Mobiliser la motivation et la participation active

e Demander de I'aide et résoudre des problémes urgents

e Développer des visions et faire de ses veeux une réalité pour provoquer
des changements positifs

e Développer une recherche active d’emploi réalistes répondant a ses
ambitions, en se basant sur les compétences et les intéréts individuels

e Consolider une stratégie de résolution de probléemes axée sur des
solutions a appliquer dans des situations similaires

EVALUATION

Est-ce que tout est clair ? Nous souhaiterions que le lecteur réponde aux 4
questions suivantes

1. Quel est le principe de base de 'accompagnement vers I'autonomisation ?
2. Qu’entendons-nous par autonomisation et comment développons-nous cette
approche ?

3. Quels sont les 3 principaux champs sur lesquels 'accompagnement vers
I’'autonomisation doit étre efficace pour rendre de les PMH plus autonomes ?
4. Quels sont les effets de la “question miracle” dans le suivi d’un bénéficiare ?

BIBLIOGRAPHIE

Helmut Stockmar : Le concept de I'accompagnement vers I'autonomisation

Paulo Freire, Pédagogie de I'oppressé, I’éducation comme pratique de liberté,
Reinbeck Hambourg, 1984

Werner Hobsch/Wilfried Marxer /Hg.): Stark durch Bildung
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LA CREATIVITE ET LA SANTE
MENTALE

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Cette section a pour but de soutenir les spécialistes de I'emploi dans la mise
en ceuvre d’activités créatives pour les PMH. Le lecteur aura accés a un apercu
pratiques et des conseils pour stimuler la créativité au cours des différentes
phases du modéle IPS.

Pour avoir une vue d’ensemble sur ce sujet, le lecteur peut également explorer
cette thématique sur la ressource d’apprentissage en ligne disponible ici.

INTRODUCTION

Vous trouverez ici une approche plus théorique qui permettra au lecteur d’étre
capable de:

e Stimuler la créativité du lecteur dans le cadre du modéle IPS
e Comprendre et utiliser la créativité pour suivre les 3 processus avant et
pendant la vie professionnelle

e Transférer I'expertise dans des situations professionnelles et de
répondre a différents besoins

L’objectif principal dans le cadre professionnel sera de prévoir et d’anticiper les
situations difficiles : les crises potentielles, les changements de contexte, etc. ;
etde:

e Modifier I'attitude du bénéficiaire pour une situation donnée

e Comprendre un ensemble de concepts et d’outils opérationnels

e Amener le bénéficiaire a changer sa vision sur une situation donnée, de
le soutenir et le préparer pour les défis a venir

DEFINITION

La créativité est un processus psychologique et psychosocial par lequel un
individu ou un groupe d’individus fait preuve d’originalité pour combiner les
objets, idées et situations. La publication du résultat concret de ce processus a
pour effet de changer, de modifier ou de transformer la perception ou I'usage
de produits chez un public donné. Parfois, pour encourager la créativité d'un
individu ou d'un groupe d’individus, il est plus difficile de changer
I’environnement en leur fournissant des outils que de les pousser a penser de
maniere plus créative. Dans notre cas et en ce qui concerne les PMH, les
spécialistes de I'emploi ont besoin de créer un « environnement rassurant »
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pour que les bénéficiaires puissent avancer. Pour stimuler et encourager la
créativité, enseigner des méthodes alternant théorie et pratique permet de
surmonter les limites des bénéficiaires et de créer les conditions propices pour
qu’ils puissent mieux faire face a différentes situations.

CONTEXTUALISATION

Dans le cadre du projet IMPE, nous nous efforcerons d’encourager la créativité
des bénéficiaires au cours des différentes phases du modéle IPS :

1) Accueillir et orienter (mieux comprendre les motivations, les attentes et les
craintes des PMH)

2) La recherche d’emploi (chercher et trouver les offres adéquates)

3) Soutien continu au cours de I'expérience professionnelle jusqu’a ce qu’elle
ne soit plus nécessaire

Parfois, les personnes avec ou sans handicap mental ont besoin d’étre
stimulées et de se sentir rassurées pour exprimer leurs besoins, leurs attentes
et leurs craintes lorsqu’ils évoquent un nouveau poste. Cela est d’autant plus
important pour les personnes qui ont déja perdu un emploi ou n'ont pas su
arriver au terme d’une formation. Dans ce contexte, la créativité sera de créer
un environnement positif et les spécialistes de 'emploi ont besoin d’accéder
aux informations nécessaires pour le créer. Cela implique qu’ils utilisent des
outils et des méthodes créatives pour soutenir les PMH, tels que: des
techniques pour générer des idées et raisonnements divergents, des méthodes
pour recadrer un probléme, ou encore changer son environnement affectif, etc.
Ces méthodes peuvent étre utilisées pour la résolution des conflits notamment
dans le cadre professionnel (ex. avec les collégues). L'expression artistique
peut également, étre utilisée.

CONTEXTE THEORIQUE

La créativité dans le contexte d’IMPE aidera les spécialistes de I'emploi a
adapter leurs méthodes de suivi pour mieux répondre aux besoins de PMH.
Pour comprendre les principes fondamentaux de la créativité, voici 12 facons
de décortiquer la créativité :

Ne pas prendre de risques : Rejeter des idées car elles sont différentes de la
maniére dont vous opérez semble logique mais, en y pensant bien, il semble
évident que cela complétement a I’encontre de tout principe de créativité et
d’esprit innovant. Etre créatif c’est prendre des risques, agir en tant que
pionnier en amenant des choses nouvelles et inédites.

Les spécialistes de I'emploi devront adapter leur approche pour arriver a leurs
fins. La créativité leur permettra de mieux accompagner les PMH pour qu’ils
obtiennent et conservent leur emploi. Cela implique de créer les conditions
nécessaires pour que les PMH expriment ce qu’ils souhaitent vraiment, qu’ils
planifient leurs propres projets de vie.
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Prévoir du temps et des ressources : la créativité peut naitre des n’'importe
quelle situation. Mais il faut généralement s’accorder du temps et des
ressources pour créer un environnement créatif. L'un des principes
fondamentaux de I'approche IPS est d’abord trouver un emploi. En tant que
spécialiste de I'emploi, vous allez consacrer un peu de temps et des
ressources pour analyser le marché de I'emploi, planifier des réunions et des
entretiens avec des employeurs locaux. Tachez de vous montrer créatif dans
votre cheminement.

La micro-gestion et essayer de tout contrbler sur un projet donné ne vous
aidera pas a étre créatif. Pour promouvoir la créativité, les spécialistes de
I’emploi devront se mettre |égérement en retrait et orienter les bénéficiaires
pour qu’ils prennent leurs décisions en connaissance de cause ou trouver des
solutions a leurs problémes, au sein méme ou a I'extérieur du milieu
professionnel.

Limiter la diversité du groupe : Les gens qui se ressemblent s’assemblent
souvent, mais cela n’est pas forcément un avantage lorsqu’il s’agit d’étre
créatifs. Une équipe devrait étre composée de personnes ayant différentes
compétences, différents points de vue, qui proviennent de différents milieux
pour que chacun apporte son approche pour résoudre un probléme.
Concernant le projet IMPE, les spécialistes de I’emploi devront aider les
bénéficiaires a s’intégrer a un groupe et devront parfois adapter la diversité du
groupe.

Restreindre la liberté : Parfois, nous pouvons avoir besoin d’étre guidé et
encadré pour nous sentir a I'aise et en sécurité. Cependant, pour promouvoir la
créativité, nous devons comprendre qu’il y a différentes maniéres d’atteindre
I’'objectif souhaité. Donner aux bénéficiaires la liberté d’analyser la situation et
de prendre leurs propres décisions les aideront a se sentir autonomes et, bien
souvent, de surmonter leurs problémes.

Ne pas fournir de retour d’information : il est difficile de savoir si vous
remplissez les attentes si personne ne vous fait aucun retour sur vos
performances. L'absence de retour d’information méne a la confusion sur le
sens méme du travail que nous réalisons. De plus, les PMH ont probablement
déja eu des difficultés et vécu des situations ou les choses allaient mal. Les
spécialistes de I'emploi devront créer des outils et des exercices innovants
pour aider les PMH a voir le bon coté des choses ou a exprimer leur
satisfaction du devoir accompli. Dans ce cas, il est essentiel de penser de

maniére positive.

Demander des résultats immédiats : la créativité demande du temps et, bien
souvent, ne donner aucune retombée immédiate. Les aidants doivent garder a
I'esprit que chaque idée ne doit pas étre une mine d’or, ou bien ne serait-ce
que valable ou utile a toute situation. Montrez I'exemple et comme votre
bénéficiaire, n"abandonnez pas trop rapidement.
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Forcer tout le monde a travailler de la méme maniére : Nous réfléchissons tous
et nous fonctionnons de différentes maniéres pour avoir des idées, donc
pourquoi devrions-nous travailler de la méme maniére ? Si I'objectif est atteint,
il N’y a pas de raison de changer de méthode. Donc peut-étre ne devrions-nous
pas changer nos bénéficiaires mais plutdt changer de contexte (de collégues,
d’employeur, etc.). Ainsi, la premiére étape devrait étre de définir les objectifs,
puis cela devrait étre porté a la connaissance de tous pour en discuter.

Ne pas fournir de soutien : Certaines idées les plus brillantes de I'histoire
furent d’abord considérées comme folles et bien d’autres ont eu besoin d’étre
retravaillées pour étre opérationnelles. Vous devez laisser aux PMH la
possibilité d’explorer non pas uniqguement ce qui pense étre juste mais aussi
les encourager a penser autrement.

Ne pas laisser de chance aux nouvelles idées : Méme les bonnes idées ne
fonctionnent pas toujours et les PMH ni méme les spécialistes de I'emploi ne
devrait en patir. Si vous voulez maintenir un environnement créatif, vous devez
vous engager a établir une forme de soutien et d’ouverture a partir desquels
vous pourrez travailler. Mettre un PMH a I'emploi n’est pas une tache aisée
mais cela ne doit pas étre un probléme : le spécialiste de I’emploi doit créer un
environnement positif pour identifier les atouts et aider le PMH a réussir la
prochaine fois, peut-étre dans un emploi qui leur correspondra davantage.

Ne pas écouter : Combien de fois des personnes ont-elles eues des idées
géniales qui ont été balayées d’un revers de la main par d’autres personnes
qui pensaient avoir déja la solution ? Si vous n’écoutez pas, vous ne recevrez
jamais le retour d’information dont vous avez besoin et les gens apprendront
juste a vivre avec ce rejet afin d’éviter d’avoir des problémes. Il faut laisser une
part aux réves et a l'utopie. Souvent, les gens peuvent accomplir plus de
choses que prévu si la motivation est au rendez-vous.

Ne pas donner de stimulus : le stimulus au travail ne rime pas forcément avec
argent, il existe également une forme de salaire émotionnel pouvant étre trés
bénéfique pour le/la salarié(e). Il est pertinent de garder ce principe a 'esprit
lorsque I'on accompagne un PMH vers un nouvel emploi : assurez-vous qu’ils
ont conscience qu’ils font du bon travail et qu’ils ont un réle important dans
I’équipe. Il est recommandé de travailler sur ce principe avec les colleégues et
I'employeur de maniére a rendre le bénéficiaire plus efficace au travail. En
contraste, un environnement sans «salaire émotionnel » annihilera toute
motivation et réduira les chances de succes.

UN OUTIL

Penser autrement requiert la Créativité et le courage de prendre des risques.
L’'une des taches les plus importantes pour les spécialistes de I'emploi est de
mobiliser la capacité des PMH a étre a la fois « réveur », réaliste et critique.
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"Penser autrement” en utilisant la méthode du brainstorming
Exemple : Quel serait votre lieu de travail parfait ?

Le sujet est introduit par le spécialiste de I'emploi.

Chaque participant note une idée sur un post-it de maniére anonyme, le
spécialiste de I'emploi les collecte et les mélange. Puis, les participants en
pioche une au hasard et la lise a voix haute pour en discuter et échanger leurs
points de vue.

Le spécialiste de I'emploi accroche des feuilles au mur, sur lesquelles sont
inscrites les 3 grandes thématiques ci-dessous. Puis, les bénéficiaires
réfléchissent et d’accrochent un a un les idées qu’il ont pioché sur les feuilles
qui leur semblent correspondre. Chaque participant doit expliquer son choix.
Entre temps, de nouvelles idées peuvent venir s’ajouter au mur. Chaque post-it
peut aussi étre déplacé d’'une thématique a une autre.

Toutes les idées doivent étre lues par un modérateur. Les participants
échangent sur les idées qu’ils ont collecté et en générent de nouvelles.

Réve Réaliste (esprit) critique
impossible

Cette technique est utile pour générer de nouvelles idées connectées aux idées
initiales. Celle-ci ne laisse pas de place aux jugements puisque ces idées
restent anonymes. Cela permet aussi de minimiser [l'inhibition et de
commencer a travailler.

EVALUATION

Jai désormais plus conscience du role de la créativité pour garder un
emploi

J'ai trouvé ici des informations utiles pour renforcer la Créativité de mes
bénéficiaires

J’ai une meilleure idée de la maniére dont je pourrai animer des ateliers sur
la créativité et comment 'appliquer dans mon travail quotidien pour soutenir
les PMH.

BIBLIOGRAPHIE
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« Pourquoi certaines personnes résolvent des problémes de maniére plus
créative ? Les personnes créatives pensent-elles différemment de celles qui
raisonnent de maniére plus méthodique ? » Journal reference: Kounios, J.,
Fleck, J.l., Green, D.L., Payne, L., Stevenson, J.L., Bowden, E.M., & Jung-
Beeman, M

Les origines de idées de [I'état de repos de [lactivité cérébrale,
Neuropsychologia (2007), doi:10.1016/ j. neuropsychologia.2007.07.013
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http://www.psychologytoday.com/blog/the-brain-and-emotional-
intelligence/201108/new-insights-the-creative-brain (English)
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LA METHODE DU SOCIAL
SKILLS TRAINING (SST)

OBJECTIFS PEDAGOGIQUE

Cette section a pour but d’aider les spécialistes de 'emploi & mettre en ceuvre
la méthode du Social Skills Training (SST) ou « Formation aux compétences
sociales » a destination des PMH. Le lecteur aura accés a un apercu pratique et
des conseils pour améliorer les compétences sociales et la confiance de leurs
bénéficiaires, a travers le suivi individuel et des activités de groupe.

Pour avoir une vision compléte de ce sujet, le lecteur peut accéder a notre
plateforme de ressources en ligne disponible ici.

INTRODUCTION

Cette section inclus des précisions sur les objectifs clés pour conduire un
processus SST avec Succes :

1. Pourquoi la SST est-elle importante pour les personnes souffrant de
handicap mental ?

2. Quels sont les probléemes comportementaux les plus courants pour les
personnes souffrant de handicap mental et que signifient les compétences
sociales ?

3. L'exemple de la formation a la résolution de conflits dans un environnement
professionnel.

4. Les 7 étapes pour la réalisation d’un processus SST

DEFINITION

La Social Skills Training (SST) consiste en un ensemble de méthodes pouvant
étre mobilisées par les spécialistes de I'emploi pour doter leurs bénéficiaires
des compétences et des outils pour interagir de maniére plus appropriée avec
leurs pairs et d’autres individus. Améliorer les compétences sociales d’un
individu représente une étape importante vers l'insertion professionnelle.

CONTEXTUALISATION

Les compétences sociales sont essentielles pour obtenir et conserver un
emploi, mais elles sont aussi essentielles pour vivre une vie équilibrée et la
partager avec les autres a I'intérieur et a I'extérieur du cadre professionnel. Le
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projet IMPE se focalisera sur la maniére dont nous agissons de maniéere
appropriée dans un environnement professionnel, c.a.d. avec les supérieurs
hiérarchiques, les collégues et les autres employés.

Le manque de compétences sociales est souvent associé a un manque
d’estime de soi, de confiance en soi, d’anxiété et de stress, ce qui conduit a un
comportement antisocial qui peut représenter un frein a [linsertion
professionnelle, conduire a la perte de son emploi et parfois méme a un déces
prématuré (une vie malsaine due a I'abus d’alcool ou a la consommation de
drogue, au suicide, etc.).

La SST menée par un spécialiste de I'emploi peut aider les bénéficiaires a
obtenir et conserver un emploi en surmontant leurs éventuelles difficultés
sociales. Le processus SST devrait étre mis en ceuvre selon une approche
holiste. Il est également important de souligner que pour surmonter le manque
de compétences sociales, il faut parfois compléter la formation SST avec
d’autres techniques de psychothérapie prodiguées par d’autres spécialistes.

CONTEXTE THEORIQUE

L'nomme est un animal social par nature et la société n’est pas seulement
I'addition d’individus mais le produit d’interactions entre ses membres. Ainsi,
I'effet le plus dévastateur des troubles mentaux et psychologiques est sans
doute I'isolement social. Donner aux bénéficiaires ayant trés peu voire aucune
compétences sociales la possibilité de travailler les attitudes pour interagir
normalement avec leurs pairs et d’autres individus peut les aider a obtenir ou a
conserver leur emploi.

Les compétences sociales ont été classées selon les cing domaines suivants :

1. Les relations avec les pairs (ex. le travail d’équipe, accepter les critiques)
2. Le contrble de soi (e.g. maitriser son tempérament, faire des concessions)
3. La méthodologie (ex. réaliser son travail de maniére indépendante)

4. La conformité (ex. le respect des régles, suivre les instructions)

5. L'assertion (ex. initier une conversation, recevoir des compliments)

La plupart des SST incluent des concepts basiques tels que des jeux de role,
de la pratique, des retours d’information visant a soutenir les bénéficiaires a
acquérir et pratiquer leurs compétences en communication ou compétences
sociales et a promouvoir les interactions positives entre collégues.

La SST peut étre utilisée efficacement pour travailler les compétences sociales.
Cependant, des recherches montrent que cette méthode n’est durable que si
le bénéficiaire est considéré comme un agent actif, ce qui implique que la
formation aux compétences sociales devrait mettre I'accent sur le « processus
sous-jacent générant des performances socialement subtiles plutot
qu’uniquement mettre ouvertement en avant la reproduction de composantes
comportementales ». En d’autres termes, la transmission des compétences
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sociales doit étre intégrée dans les activités professionnelles quotidiennes car
I'individu doit avant tout internaliser les compétences et les attitudes acquises
tout au long de son processus SST. De cette maniére, I'individu pourra
reproduire ces réponses comportementales et les adapter de maniére
permanente aux différents contextes et différentes situations.

UN OUTIL

Les étapes suivantes devraient étre pour un spécialiste de I'emploi pour
transmettre la compétence sociale qui consiste a résoudre des problémes
dans un cadre professionnel :

1. Demandez au(x) bénéficiaire(s) d’identifier ses difficultés sociales et de se
fixer un objectif en lui/leur posant des questions telles que : en quoi pensez-
vous qu’agir de la sorte serait un probleme ? Quand pensez-vous que cela
serait plus approprié ?

2. Demandez au(x) bénéficiaire(s) de lister plusieurs solutions pour résoudre
un probléme de votre choix en lui/leur posant des questions telles que : Oui,
cela serait une maniére d’agir. Comment pourriez-vous agir autrement ?
Pouvez-vous imaginer comment d’autres personnes agiraient ?

3. Demandez au(x) bénéficiaire(s) de penser aux conséquences que
pourraient engendrer chaque solution en lui/leur posant des questions telles
que : Comment pensez-vous que les autres se sentiraient si vous agissiez de la
sorte ? que pensez-vous qu’il se passerait ensuite ?

4. Demandez au(x) bénéficiaire(s) d’évaluer les solutions trouvées et
sélectionner des actions possibles en lui/leur posant des questions telles que :
Est-ce mieux d’agir de telle maniére ou bien ... ? Pourquoi dites-vous cela ?
Comment saviez-vous que c’était correct ?

5. Demandez au(x) bénéficiaire(s) des développer un plan d’action en lui/leur
posant des questions telles que : Quel est votre objectif si vous faites cela ? Je
sais que votre objectif c’est ..., mais quelles-sont les étapes pour y parvenir ?
Quels probléemes pourriez-vous rencontrer pour y arriver ? Combien de temps
pensez-vous que cela vous prendra pour y arriver ?

LES POINTS D’ACTION PRATIQUE

Les 7 étapes du spécialiste de I'emploi pour réaliser un processus SST :

Etape 1 : Identifier la situation sociale pour I'intervention

a. Faire référence au plan pédagogique du bénéficiaire (s’il y en a un) pour
identifier les cibles d’intervention potentielles.

b. Evoquer les objectifs avec les membres de I'équipe, composée du
bénéficiaire et des membres de sa famille.

c. Sélectionner un comportement social qui résultera en une interaction
sociale positive, un environnement plus rassurant et/ou d’autres opportunités
d’apprentissage sociale.
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Etape 2 : Définir le comportement ou les compétences ciblées : Définir
clairement les comportements ou les compétences de maniére a ce que la
progression soit mesurable.

Etape 3 : Collecte de données initiales.

a. Déterminer le type de données (ex. produit permanent, évaluation)
nécessaires pour évaluer les compétences ciblées.

b. Collecte de données a trois occasions distinctes sur les 3 ou 5 derniéres

années pour évaluer les compétences du bénéficiaire avant I'intervention.

Etape 4 : Mettre en oeuvre la Social Skills Training (SST): Déterminer les
techniques d’instruction a utiliser en SST. Ces techniques peuvent inclure
(mais ne se limitent pas a) la modélisation, le jeu de rbles, la mise en forme, le
retour d’information et le renforcement.

Etape 5 : Piloter la progression du bénéficiaire

a. Collecte de données pour mesurer I'efficacité de l'intervention sur les
compétences sociales portant sur les comportements ciblés sur une période
minimum de deux semaines.

b. Demander aux Autres qui travaille ou vit avec le bénéficiaire pour collecter
des données sur le comportement ciblé dans différents contextes

Etape 6 : Analyse des données collectées et ajustement de la SST si
nécessaire

a. Continuer a adapter la SST en fonction des résultats de I'intervention.

b. Changer une variable a la fois lorsque la procédure SST est altérée
(modification de la narration or de la fréquence)

c. Collecte et analyse des données suivant chaque adaptation ou changement

Etape 7 : Aborder la généralisation et maintenir les comportements ou
compétences acquises

a. Promouvoir la généralisation des compétences ciblées en incluant plusieurs
collégues et/ou adultes dans le processus SST.

b. Promouvoir le maintien des compétences ciblées en atténuant peu a peu le
processus SST engagé

EVALUATION

J’ai maintenu plus conscience de I'importance des compétences sociales
pour trouver un emploi
J'ai trouvé ici des informations utiles pour utiliser la méthode SST

J’ai une meilleure idée de la maniére dont je pourrais mettre en ceuvre un
processus SST
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LA MISE EN RESEAU

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

A la fin de ce chapitre, le lecteur saura :

e Cequ’estun réseau

e Quelle est la différence entre “réseaux organisationnels” and “ réseaux
sociaux”

e Qu’il y a différents champs de recherche

e Comment promouvoir et renforcer les réseaux sociaux

e Comment le spécialiste de I'emploi peut étre considéré comme un
“coach rationnel”, capable d’autonomiser un PMH ainsi que ses
proches, augmenter la résistance et la capacité a faire face dans le
cadre d’un placement et d’un soutien individuel IPS.

Pour avoir un apercu complet sur ce sujet, le lecteur peut I'explorer avec les
ressources d'apprentissage en ligne disponibles _ici.

INTRODUCTION

Il est essential pour le spécialiste de I'emploi de savoir comment endosser le
réle de « coach relationnel », qui offre un nouveau panel professionnel et ouvre
des perspectives dans le travail social en lien avec les personnes, les familles
et les communautés locales, mais qui ouvre aussi a une méthode
d’apprentissage plus transversale. Le coach relationnel sera spécialisé dans
les dynamiques d’interaction dans une logique de bien-étre mutuel.

Dans le contexte du travail social relationnel, le spécialiste de 'emploi devra se
focaliser sur la résolution de problémes tout en encourageant le PMH a initier
des changements dans sa vie.

DEFINITIONS

Ce chapitre analyse un des principaux aspects du travail social : la mise en
réseau, le concept de connaissance expérimentale, la co-responsabilité et la
participation.
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Cet apercu est construit selon la perspective du travail social relationnel (F.
Folgheraiter.)

« Le travail social relationnel implique de renforcer les réseaux existants [du
bénéficiaire] et sa capacité a surmonter les difficultés. Cette méthode s’opére
en se concentrant sur le probléeme identifié et en engageant, mobilisant et
développant les réseaux de soutien pouvant contribuer a résoudre les
problémes. Ces réseaux peuvent comprendre les membres de la famille, les
amis, les enseignants et tout autre acteur de premier plan ayant un réle a
jouer. L’approche participative offre une possibilité de traduire les politiques

d’insertion sociale en pratique ».
Les concepts basiques pour comprendre ce chapitre sont :

Réseau et réseautage

La mise en réseau se définit comme « I’échange d’informations ou de services
entre individus, des groups ou des institutions ; spécifiquement : la culture de
relations productive pour I'emploi ou les affaires » (Dictionnaire Merriam-
Webster, 2012).

La mise en réseau est un processus qui renforce I’échange d’informations et
d’idées entre individus et groups d’individus qui partagent des intéréts
communs. Cela peut étre a but social ou professionnel. Le réseau peut
comprendre des formes de contrats de sociaux et/ou d’organisation
professionnelle, d’anciens ou collégues/supérieurs actuels, etc. Les réseaux
naturels tels que la famille, les amis et les voisins sont aussi importants et ils
peuvent parfois étre négligés.

Par exemple, développer et gérer des réseaux efficaces pour soutenir
I’amélioration de la qualité du systéme de santé requiert : un objectif commun,
une structure coopérative, une masse critique, une intelligence collective et un
renforcement de communauté.

Les réseaux organisationnels

Un réseau organisationnel peut étre définit comme un modéle organisationnel
ou différents objets partagent un but et des objectifs communs, ou ils ont
internalisé la méme conception de projet, les mémes régles qui régissent
I’échange de produits.

L'analyse des réseaux organisationnels
Il s’agit d’un outil qui peut contribuer a gérer des organisations, a les garder en
mouvement et réactives aux changements de I'environnement professionnel.

! Fabio Folgheraiter, Université catholique de Milan, & Travail relationnel : principes et pratiquesé
; Ed. Centro Studi Erickson (Trento)
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Les réseaux sociaux

Un réseau social est une structure sociale composée d’un ensemble d’acteurs
sociaux, d’une collection de liens dyadiques et d’autres interactions sociales
entre les acteurs. L'objectif d'un réseau social est la promotion du bien-étre de
ses membres. La perspective du réseau social fournit un ensemble de
méthodes pour analyser leurs ainsi qu'une variété de théories expliquant les
formes observées dans ces structures.

o
CONTEXTUALISATION

Se créer un réseau est fondamental. En interagissant avec les bénéficiaires,
leurs familles, leurs autres groupes, ainsi qu’avec d’autres maillons de
I'insertion professionnelle, vous connecterez le PMH avec les ressources
pouvant répondre a ses besoins ce qui, de fait, améliorera leur vie.

Les spécialistes de I'emploi ne seront pas seuls. lis feront partie de réseaux
formels et informels de professionnels plus larges, de personnes et
d’associations soutenant les personnes dans leur insertion sociale et
professionnelle.

Les services
sociaux locaux

L’école

La famille Les associations

Alliances formelles et
informelles
comme un puzzle
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APPROCHE THEORIQUE

Il'y a de nombreux travaux de recherche sur la mise en réseau ; en particulier
dans I'analyse des réseaux sociaux.

La théorie des réseaux sociaux donne une réponse aux problémes d’ordre
sociaux : avec quelle autonomie les individus peuvent-ils combiner la création
de sociétés fonctionnelles et dynamiques. La théorie des réseaux fournit des
explications sur une myriade de phénoménes sociaux, allant de la créativité
individuelle a la rentabilité des sociétés.

La génése de cette théorie date de 19322,

A la fin de I'|année 1932, il y avait une recrudescence des fugues a I’école pour
filles de la Hudson School, située au Nord de I'Etat de New York. A deux
semaines, 14 filles ont fugué, soit 30 fois plus que la normale. Pour le
psychiatre Jacob Moreno, les raisons de cette envolée ne s’expliquaient pas
tant par des facteurs individuels relatifs a leurs personnalités ou a leur
motivation, mais plutdt par un réseau social sous-jacent. Moreno et sa
collaboratrice Helen Jennings ont cartographié le réseau social de I'école
Hudson en utilisant la sociométrie, une technique permettant d’obtenir des
graphigues mettant en évidence les sentiments subjectifs d’un individu sur un
autre.

Moreno voyait la sociométrie comme une forme de physiques, complétées par
ses propres « atomes sociaux » et ses propres lois de « gravitation sociale ».

Entre 1940 et 1950, les recherches sur les réseaux sociaux ont connu une
avancée sur différents fronts. Des chercheurs du Group Networks Laboratory,
au Massachusetts Institute of Technology (MIT) commencérent a étudier les
effets de différentes structures de communication de réseau sur la rapidité et
la précision avec lesquelles un groupe pouvait résoudre un probléme. Au cours
de cette période, I'analyse des réseaux était aussi utilisée par des sociologues
qui s’intéressaient aux mécanismes des changements sociaux dans les villes.
Aujourd’hui, la représentation et I'analyse de la structure des réseaux locaux
restent au premier plan des travaux de recherche en sciences sociales, avec
un intérét grandissant pour I'effritement des structures des communautés
virtuelles. Dans les années 1970, le centre de gravité des recherches sur les
réseaux a basculé dans la sociologie, en présentant les structures sociales du
comme un réseau de roles, plutdt qu’un réseau d’individus (Lorrain & White).

2 Analyse des réseaux dans les sciences sociales - Science 13 fév. 2009 vol. 323, Issue 5916, pp. 892-895
DOI: 10.1126/science.1165821 par Stephen P. Borgatti, Ajay Mehra, Daniel Brass, Giuseppe Labianca
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A partir des années 1980, I'analyse des réseaux sociaux fut intégrée en tant
que champs a part entiére des sciences sociales, avec des organisations
professionnelles (INSNA, International Network for Social Network Analysis),
une conférence annuelle a Sunbelt, des programmes spécialisés (ex. UCINET),
et un journal dédié (Social Networks).

Dans le conseil de gestion, I'analyse des réseaux est souvent appliquée dans le
contexte de gestion des connaissances, ou l'objectif est de soutenir les
organisations pour mieux exploiter les connaissances et les capacités réparties
entre ses membres. Dans le domaine de la santé publique, I'approche des
réseaux était essentielle pour stopper les pandémies et pour fournir de
meilleurs services de soins et de soutien social. Tandis que l'analyse des
réseaux a pour but de décrire les propriétés des réseaux en fonction de leur
perspective structurelle et interrelationnelle, la théorie du soutien social3 est
basée sur une perspective fonctionnelle.

Le soutien social peut se mesurer entre la perception qu’un individu a de ses
soutiens disponibles, le soutien effectivement recu, ou le degré d’intégration
d’une personne dans un réseau social. Le soutien peut provenir de
nombreuses sources telles que la famille, les amis, les animaux de compagnie,
les voisins, les collégues et les organisations. Le soutien fourni par I'Etat est
désigné comme services publics.

Le soutien social peut simultanément étre centré sur le probléme (ex. recevoir
des informations tangibles qui aident a résoudre des problémes) et sur les
émotions ou stratégie d’adaptation (ex. utilisées pour réguler les réponses
émotionnelles qui émergent d’'un évenement anxiogene).

Le soutien social est étudié a travers large champs disciplinaire: la
psychologie, la médicine, la sociologie, les soins et la santé publique, et le
travail social. De nombreux effets bénéfiques pour la santé physique et
mentale ont été attribués au soutien social, mais le soutien social n’est pas
toujours salutaire.

Deux hypothéses prévalent pour aborder le lien entre le soutien social et la
santé: I'’hypothése tampon et I'hypothése d’effets directs. La principale
différence entre ces deux hypothéses est que I'hypothése d’effets directs
affirme que le soutien social est toujours bénéfique, tandis que I’hypothése
tampon considére que le soutien social est surtout bénéfique dans les
moments de stress. Cependant, aucune preuve n’est venue étayer I'une de ces
deux hypothéses.

3 Le soutien social est le fruit d’une perception et c’est cette perception qui compte réellement, en tant

que soutien visible mis a disposition par d’autres personnes. Celle-ci fait partie d’un réseau social de

soutien. Ces ressources de soutien peuvent étre émotionnelles (ex. I'affection), tangibles (ex. un soutien

financier), informationnelles (ex. un conseil), provenir du compagnonnage (ex. un sentiment

d’appartenance) ou étre intangibles (ex. un conseil personnel).

46


https://en.wikipedia.org/wiki/Psychology
https://en.wikipedia.org/wiki/Medicine
https://en.wikipedia.org/wiki/Sociology
https://en.wikipedia.org/wiki/Nursing

POINTS D’ACTION PRATIQUES

Quel

est le role du spécialiste de I'emploi en termes de Travail Social

Relationnel ?

D’aprés le cadre du Travail Social Relationnel, la mise en réseau est une
approche intégrée et systémique pour faire face a la complexité, qui combine
étude de cas, travail de groupe et travail social local.

Dans ce contexte, le spécialiste de I'emploi joue un rdle important4:

[l est un guide vers I'insertion

Il est I'organisateur et I'activateur du projet IPS

Il est le facilitateur et « 'agent fixant » les relations de groupes

Il est celui qui épaule dans les situations pour vivre, comprendre et
coordonner

Il est I'accompagnateur dans I’environnement d’apprentissage et de
travail

Il est le garant du développement du projet d’insertion

le spécialiste de I'emploi :

Insére le groupe ou le PMH dans un réseau

Sait comment gérer les relations

Gére les phases de travail

Aide les acteurs du processus dans la réalisation du projet d’insertion
professionnelle

Promeut I’échange d’idées

Résume les expériences et les contributions

Assure le flux d’informations

Le réseau devient un espace ou les relations gagnent en importance, ou les
personnes souffrant de handicap mental sont les bienvenues et sont
soutenues a travers de différentes maniéres.

4 Cf. Chapitrer 2. Approche théorique, point 3.
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EVALUATION

Aprés avoir parcouru sur ce court chapitre, pensez-vous avoir compris...

®O ©

...I'importance des réseaux (formels et
informels) dans le travail social ?

..la perspective du travail Social
Relationnel pour promouvoir et soutenir
I'insertion des personnes souffrant de
handicap mental ?

...comment utiliser les réseaux sociaux
dans le cadre du model IPS ?

...la différence entre réseaux sociaux et
organisationnels ?

...le réle d’un coach relationnel ?
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Nous vous invitons a visiter notre site internet : http://www.impe-project.eu/.
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