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INTRODUCTION

Depuis sa creation en juin 1975 par monsieur Vincent VERRY, I’association (loi 1901) Messidor
propose a des personnes fragilisées par les troubles psychiques un parcours de transition, passant par un

emploi, vers une reinsertion en milieu ordinaire de travail.

La genese de Messidor est la résultante d’une vision humaniste de son initiateur, qu’il a appuyée par sa
these de Doctorat La réadaptation des malades mentaux et la tentation asilaire (Université Panthéon —
Sorbonne, 1975).

Les objectifs de 1’association s’articulent autour de « la réadaptation professionnelle et sociale des

malades mentaux adultes », et « le rétablissement par le travail ».

La planification d’actions orientées sur le rétablissement se fonde sur cinq principes clefs définis par

Copeland (1997) : I’espoir, la responsabilité personnelle, I’Empowerment, le plaidoyer et le soutien.

Au sein de Messidor, I’accompagnement mis en place tout au long du parcours de transition, assuré par
un bindme RUP / CI (Responsable d’Unité de Production / Conseiller d’Insertion), est centré sur la
personne accompagnée, le « travailleur ». Cet accompagnement vise a favoriser I’Empowerment du

travailleur.

L’Empowerment est une notion complexe. Sa favorisation implique une organisation particuliére et une

posture encadrante adaptée.

Mon travail de recherche s’inscrit dans le cadre de mon DIU (Dipléme Inter Universitaire) Santé
mentale dans la communauté : études et applications et a pour objet de s’intéresser a cette notion
d’Empowerment au sein des ESAT (Etablissement et Service d’Aide par le Travail) de transition
Messidor.

A savoir, comment ceuvre-t-on en interne, pour favoriser I’Empowerment des personnes
accompagnees ? Mais également, quels axes d’amélioration pourraient étre imaginés pour développer

encore la mise en pratique de ce concept ?

Pour répondre a cette problématique, mon travail repose sur une enquéte interne via deux
questionnaires : un a destination des encadrants Messidor et un a destination de personnes

accompagnées volontaires pour participer a 1’étude.

Mon mémoire sera articulé en quatre parties.



Dans un premier temps, apres avoir dressé un état des lieux sur I’emploi des personnes en situation de

handicap psychique, je développerai la réponse « Messidorienne » a cette problématique.

Ensuite, je tenterai de définir de la notion d’Empowerment, a travers 1’étude de différents travaux
publiés par des chercheurs francais et étrangers. Je proposerai alors une adaptation concrete de cette

notion, pour une mise en place opérationnelle au sein des structures de transition Messidor.

Cette base théorique servira de repére pour la rédaction des questionnaires et dans 1’analyse des
résultats pour illustrer de maniére concrete la méthodologie mise en place favorisant I’Empowerment et

vérifier I’adéquation avec les préceptes de cette notion. Ce qui fera I’objet d’une troisiéme partie.

Enfin, la quatrieme et derniere partie tentera de faire émerger certains questionnements pour la

prospective d’accompagnement.




1° PARTIE : EMPLOI ET HANDICAP

I.  Le handicap psychique et le travail

1. Etat des lieux sur I’emploi des personnes fragilisées par les troubles psychiques

Selon une étude Eurostat’ de 2011, le taux d’emploi est de 47,3 % pour les personnes handicapées alors
que, pour les personnes non handicapées, ce méme taux est de 66, 9% en Europe (UE28).

Des écarts sont constatés sur le territoire européen. Ainsi, les comparaisons par pays (2011), font
apparaitre un taux d’emploi des personnes handicapées €levé en Suéde, au Luxembourg, en Autriche et
Finlande (plus de 60%). Les plus bas taux d’emploi sont enregistrés en Hongrie (23,7%) et en Irlande
(29,8%).

En France, si la loi du 11 février 2005 nous invite & changer le regard sur les handicaps et & considérer
le potentiel des personnes en vue notamment de leur insertion professionnelle en milieu ordinaire de
travail, il n’en reste pas moins que le chomage touche plus majoritairement ce public.

Selon une étude de I’ Institut national de la statistique et des études économiques (INSEE) de 2015°, 6%
de la population active est bénéficiaire de I’obligation d’emploi des travailleurs handicapés (BOETH),
soit 2.6 millions personnes. Celle-ci détermine également un taux de chémage des BOETH deux fois

supérieur a celui du tout public.

D’aprés le rapport « Dynamiser emploi des personnes handicapées en milieu ordinaire » de 2014%,
36% de la population BOETH est en emploi, dont 84% dans le milieu ordinaire de travail et 16% en

milieu protégé®. Soit un chiffre en deca de la moyenne européenne (47.3%).

Le handicap psychique est un handicap particulier de par sa complexité : d’aprés le rapport
parlementaire de Charzat® de 2002, « le trouble psychique ne touche pas une partie de soi, mais il
touche la personnalité dans son ensemble. Il met donc en cause /’identité de la personne, la blesse ; sa
nature est souvent [’objet d'un déni par la personne elle-méme, parfois par une partie de son
entourage (...). »

Selon ce méme rapport, les troubles psychiques sont plus ou moins intenses, ponctuels ou permanents
et peuvent entrainer « des itinéraires de vie trés différents selon le degré d’autonomie (ou de

dépendance) des personnes ». Ainsi, certains malades « ménent une existence normale, d’autres vivent

! Sources Eurostat : www.europa.eu/ (rapports de 2011 et 2013)

* Texte intégral de la loi : https://www.legifrance.gouv.fr/eli/loi/2005/2/11/2005-102/jo/texte

* Source Enquéte Emploi 2015, INSEE

4 Rapport complet : http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/ALH_RAPPORT_DEFINITIF_3-11-14-1.pdf
® Source DGEFP 2011

® CHARZAT M. Pour mieux identifier les difficultés des personnes en situation de handicap du fait de troubles psychiques et les moyens
d’améliorer leur vie et celle de leurs proches. Ministére de 1’emploi et de la solidarité. 2002. 138 p.
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de maniere plus ou moins permanente en institution ou ont un besoin continu d’aides psychosociales :
on parle alors généralement de handicapés psychiques ».

Malgré mes recherches, a ma connaissance, a ce jour, aucun chiffre préecis n’est publié sur le prorata de
personnes fragilisées par les troubles psychiques BOETH ni sur le pourcentage de personnes en
situation de handicap psychique au chémage.

Néanmoins, de par la chronicité potentielle des troubles, le risque de rechute, la stigmatisation et les
préjugés liés a ce type de handicap’, I'insertion professionnelle des personnes fragilisées par les

troubles psychiques demeure, de la méme maniére que pour tout autre handicap, plus difficile.

2. Les dispositifs d’insertion existants

Que les pays aient choisis des politiques de quotas (comme en France) ou de non-discrimination
(comme au Royaume-Uni ou dans les pays nordiques), I’insertion professionnelle des personnes en
situation de handicap reste un sujet en perpétuelle réflexion et depuis de nombreuses années , différents

dispositifs sont mis en place et/ou expérimenté outre atlantique, en Europe et en France.

2.1 Les Entreprises adaptées

Faisant partie du milieu ordinaire depuis janvier 2006, I’Entreprise Adaptée (EA) est une entreprise qui
emploie au moins 80% de BOETH dans ses effectifs de production et qui permet a des personnes
reconnues travailleurs handicapés d’exercer une activité professionnelle salariée dans des conditions

adaptées a leurs besoins.

La vocation de I’Entreprise Adaptée est de soutenir et d’accompagner I’émergence et la consolidation
du projet professionnel du salarié en situation de handicap, en vue de sa valorisation, sa promotion et sa
mobilité au sein de la structure elle-méme ou vers les autres entreprises.®

Selon le site du gouvernement, en 2017, il existe en France, 758 entreprises adaptées regroupant 31 000

emplois dont 25 000 salariés en situation de handicap.

2.2 Les dispositifs du FIPHFP et de ’AGEFIPH

En France, la mise en place d’un tutorat en entreprise grace aux financements de I’AGEFIPH
(Association de GEstion du Fonds pour I’Insertion des Personnes Handicapées), peut faciliter
I’intégration et ’adaptation dans le milieu professionnel. Le temps consacré au tutorat est financé a

hauteur de 3000 € (1000 € pour la formation du tuteur et 2000 € pour la fonction tutorial au sein de

” Harnois G, Gabriel P. Mental health and work: impact, issues and good practices. Genéve, Organisation mondiale de la santé, 2000
(http://www.who.int/mental_health/media/en/73.pdf ).
® Source : http://www.unea.fr/



I’entreprise). Ces aides ne sont pas renouvelables et I’accompagnement ne peut donc se faire dans la

durée.

Depuis 2013, ’AGEFIPH et le FIPHFP (Fonds pour I’Insertion des Personnes Handicapées dans la
Fonction Publique) ont développé et financé une offre visant a favoriser 1’insertion et le maintien dans
I’emploi en milieu ordinaire des personnes fragilisées par les troubles psychiques : les PPS (Prestations
Ponctuelles Spécifiques). (Annexe n°1)

Ces PPS, au nombre de six, concernent les personnes fragilisées par les troubles psychiques en amont
de I’emploi (PPS 1, 2 et 3), et dans 1’emploi en milieu ordinaire pour viser 1’intégration, la gestion de

crise et la prévention de la désinsertion professionnelle (PPS 4, 5 et 6).

2.3 Le milieu protégé, passerelle vers le milieu ordinaire

En ce qui concerne le milieu protégé, la circulaire 60 AS du 8 décembre 1978 est venue définir le réle
des CAT (Centre d’Aide par le Travail) en leur donnant une double finalité : « faire accéder, grace a
une structure et des conditions de travail aménagées, a une vie sociale et professionnelle des personnes
handicapées momentanément ou durablement, incapables d'exercer une activité professionnelle dans le
secteur ordinaire de production ou en atelier protége ; permettre a celles d'entre ces personnes qui ont
manifesté par la suite des capacités suffisantes de quitter le centre et d'accéder au milieu ordinaire de

travail ou & un atelier protége ».

Les ESAT (Etablissements de soutien et d’aide par le travail) ont remplacés les CAT en 2005. La loi du
11 fevrier 2005 est venue réaffirmer les missions des ESAT et favoriser les passerelles entre le milieu
protégé et le milieu ordinaire, notamment par le développement des mises a disposition des travailleurs
d'ESAT en entreprise. Ainsi, deux alternatives peuvent se distinguer : I’intégration directe en entreprise
ou la mise a disposition en entreprise du travailleur handicapé.

Malgré les possibilités prévues, les orientations de personnes travaillant en ESAT vers I'emploi en
milieu ordinaire restent quantitativement peu nombreuses. Ainsi, la fluidité des parcours entre milieu
protégé et milieu ordinaire est faible et la vision des ESAT comme institutions de transition ne résiste
pas a l'analyse de la réalité. Les départs vers le milieu ordinaire représentent annuellement environ 1 a
2% de l'effectif des ESAT.®

2.4 L’emploi accompagné

Les pays anglo-saxons, Canada et Etats-Unis en particulier, ont développé différents types de structures
d’insertion pour les personnes souffrant de troubles psychiques. Si les ateliers protégés existent et

ressemblent aux ESAT francais dans leur fonctionnement, d’autres dispositifs plus intégratifs ont vu le

° Rapport d'information n° 409 (2014-2015) de M. Eric BOCQUET, fait au nom de la commission des finances, déposé le 15 avril 2015
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jour depuis les années 1990. Notamment les programmes de soutien 4 1’emploi™® avec la méthode IPS
(Individual Placement and Support) qui, selon 1’étude de I’Université de Dartmouth, portant entre autre
sur la durée de réintégration en emploi, fait la preuve scientifique de son efficacité.™

L’emploi accompagné existe depuis plusieurs années en Europe. Certains pays européens ont d'ailleurs
fait le choix explicite de développer les alternatives au travail en institution, et notamment I'emploi
avec soutien, c'est-a-dire les placements en milieu ordinaire facilités par un accompagnement ainsi que
des aides financiéres a I'employeur. Selon le chercheur Dominique Velche®, des pays comme
I'Autriche (Arbeitsassistenz), les Pays-Bas, la Norvége ou le Royaume-Uni (Supported Employment) en
ont fait une priorité. De méme, I'Espagne s'oriente aujourd'hui davantage vers un développement de
I'emploi assisté (Empleo con Apoyo).

En France le dispositif d’emploi accompagné a été géneéralisé par la loi du 8 aolt 2016 (dite loi «
Travail ») et le décret du 27 décembre 2016 pris pour son application. Il s’applique, dans le cadre fixé
par ces textes, depuis le ler janvier 2017 et les régions organisent sur les territoires une réponse

adaptée.

I1.  Messidor, une réponse originale sur le territoire

1. De I’archipel asilaire a la création de Messidorlg, un homme Vincent VERRY

Dans les années 60, alors que des expérimentations « antipsychiatriques » voient le jour en Europe,
citons pour exemple la création d’un centre communautaire londonien par David COOPER (1965) ou
le début du bouleversement socio-politique dans le champ de la psychiatrie par Franco BASAGLIA (a
partir de 1960) en Italie ; en France, ce mouvement trouve un écho assez limité.

C’est dans ce contexte que dans les années 70, monsieur VERRY, 4gé d’une cinquantaine d’années, a
choisi de se réorienter professionnellement vers une « forme d’aide aux malades mentaux ».

Proche d’une personne fragilisée par les troubles psychiques, il constate la souffrance liée a la maladie
et mesure également I’impuissance des proches de malades. Il s’interroge concomitamment sur les
limites de la médecine pour réhabiliter les malades et voit le travail comme un potentiel facteur de
rétablissement.

En 1972, alors qu’il exerce la profession de ce que 1’on pourrait appeler aujourd’hui « Directeur des

Ressources Humaines » dans une entreprise d’informatique parisienne, la crise économique se confirme

1% Corbiére M, Durand MJ, & al. (2011). Du Trouble mental a I'incapacité au travail. Une perspective transdisciplinaire. Chapitre 8 :
Services de réintégration au travail et interventions ponctuelles en réadaptation. Presses de I'Université du Québec

! Drake, Robert E., McHugo, Gregory J., Becker, Deborah R., Anthony, William A., Clark, Robin E. (1996). «The New Hampshire study
of supported employment for people with severe mental illness », Journal of Consulting and Clinical Psychology, Vol 64(2), Apr 1996,
391-399.

2 Dominique Velche, « L'emploi des personnes handicapées en Europe : ou les politiques adoptées traduisent les différences culturelles »,
Bulletin scientifique de la MSSH Sciences Sociales et handicap n° 4, février 2012

B De I’ Archipel Asilaire a la Création de Messidor — Livre de Vincent VERRY réédition de Mars 2015



en France et une opération de licenciement collectif s’opére au sein de la dite entreprise. Monsieur
VERRY voit la une occasion de précipiter sa décision de changer de cap et se place dans la liste des
proscrits.

Il sera alors hébergé dix-huit mois (de 1974 a 1976) dans une grande ile de 1’archipel asilaire a Lyon
(Le Vinatier) pour mener sa thése de Doctorat dont le sujet est : La réadaptation des malades mentaux
et la tentation asilaire™* (Université Panthéon —Sorbonne, 1975).

Dans ce cadre, il rencontrera divers professionnels de la psychiatrie, notamment le Dr MIGNOT, le Dr
LAMARCHE, le Dr BRUNETT]I, le Dr LANTERI-LAURA, le professeur HOCHMANN. ..

L’idée fondamentale de monsieur VERRY est basée sur un principe humaniste : « Toute personne,
souffrant de difficultés psychiques et sociales, conserve un potentiel, qui demande a étre entendu mais
qui demande également a s’exercer. »

C’est fort de cette conviction qu’en juin 1975, il créé 1’association « Messidor » destinée a favoriser la
réadaptation professionnelle et sociale des malades mentaux adultes ».

L’association porte « cing options fondamentales »* :

e Aider les personnes ayant été soignées pour des troubles mentaux a se réinsérer en milieu ordinaire de
travail. L’atelier sera donc un licu de transition.

e Pour faciliter leur insertion, offrir a ces personnes des activités de services, activités estimées,
psychologiguement, plus intéressantes

e La séparation des lieux et des fonctions (Messidor se limite a la fonction de travail, a ’exclusion d’autres
activités comme le logement, les soins, les loisirs)

e [L’adoption d’une organisation décentralisée et délocalisée, constituée d’unités de production de trois a cinq
travailleurs réparties dans le tissu urbain

e Le souci de la reproductibilité, qui implique de se mouler dans des structures sociales prévues a cet effet et

s’intégrer dans le dispositif officiel de la santé mentale.

2. L’évolution, les adaptations pour une offre de services diversifiés

En plus de quarante ans d’existence, 1’association Messidor s’est organisée et a développé son offre de
service. La double gouvernance est assurée a ce jour par Georges BULLION, Président de 1’association
et Thierry BRUN, Directeur Général. Les orientations stratégiques de ’association entendent répondre
aux évolutions en termes d’acces a I’emploi des personnes fragilisées par les troubles psychiques.

Depuis 2012, le pbdle Recherche et Développement se développe en partenariat avec le Réseau

Transition.

" La réadaptation des malades mentaux et la tentation asilaire - Université Panthéon —Sorbonne, 1975
5 De I’ Archipel Asilaire a la Création de Messidor — Vincent VERRY réédition de Mars 2015
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Un travail de recherche sur le concept de rétablissement par le travail est réalisé par Inés DE
PIERREFEU et dirigé par le Pr Bernard PACHOUD de 1’Université Paris Diderot, en collaboration
avec Marc CORBIERE (UQAM, Canada)™.

En 2017, Messidor compte des structures de transition vers le milieu ordinaire de travail (ESAT et EA),
un dispositif Job Coaching et un concept de franchise sociale. Notons que les EA Messidor ont cette

spécificité d’avoir pour vocation cette transition vers 1’entreprise classique.

2.1 Les structures de transition

De la premiére équipe de travailleurs constituée de trois personnes hospitalisées identifiées par Le
Vinatier et encadrée par un membre de I’association et ami de monsieur VERRY ; Messidor
accompagne en 2017 plus de 850 travailleurs en France sur les ESAT et EA de transition.'’

Présente sur six départements (Rhoéne, Isere, Loire, Haute Savoie, Drébme et Charente-Maritime),
I’association compte cent unités de productions sur dix-sept sites, soit entre un et trois ESAT de
transition et une Entreprise Adaptée de transition par département, a 1’exception de la Charente
Maritime qui propose deux ESAT de transition et aucune Entreprise Adaptée de transition.

Comme le souligne Inés DE PIERREFEU dans son mémoire'®, Messidor enregistre un taux de
transition vers le milieu ordinaire des personnes accompagnées supérieur a 10% des effectifs chaque
année. Ces chiffres sont tres nettement supeérieurs a ceux des ESAT plus traditionnels.

2.2 Le Job Coaching Messidor

Le dispositif « Job Coaching » a été initié par Messidor en 2012 et est implanté sur les six départements
ou il existe des structures de transition Messidor.

Il facilite la réinsertion professionnelle des personnes en situation de handicap psychique en s’appuyant
sur le modele IPS, programme « d’insertion dans 1’emploi et de soutien individualisé » particuliérement
efficace qui s’est imposé comme modeéle de référence pour le champ de la santé mentale.

Au ceeur de ’emploi accompagné, le Job Coach est I’interface entre les travailleurs handicapés et les
entreprises, pour un suivi, sans limite de temps.

Avec un taux de 75% de maintien dans I’emploi aprés 3 ans en contrat, le job coaching engendre 3 fois

. , . 1
moins d’abandons que par des méthodes classiques. ’

' Intitulé complet de la recherche : Le concept de transition par I’activité professionnelle, une voie de rétablissement pour les personnes
handicapées psychiques.
Y7 Source : site Messidor : http://ww.messidor.asso.fr/index.php/messidor/messidor-en-chiffres
8|Inés DE PIERREFEU / DE LA PORTE DES VAUX — Etudiante n°20601988 Université Paris Diderot, UFR Etudes psychanalytiques
M2R Psychanalyse et Médecine 2012-2013 « L’étude des compétences des conseillers d’insertion professionnelle des ESAT Messidor
favorisant la réinsertion en milieu ordinaire de travailleurs en situation de handicap psychique. »
¥ Burns T. White, SJ, EQOLISE groupe, « Individual Placement and Support in Europe: The EQOLISE trial », International Review of
Psychiatry, vol. 20, n°6, p.498-502, 2008
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2.3 Les franchises sociales

Depuis 2015, Messidor propose la mise en place du concept « Messidor Transition » par le
développement d’établissements de type Messidor via la signature d’une franchise sociale. L’idée
repose sur la diffusion d’un concept (concept Messidor) afin d’en faire bénéficier le plus grand nombre
de personnes handicapées psychiques au sein des structures medico-sociales du territoire national.
Ainsi, une structure de type ESAT souhaitant développer un service Messidor Transition, peut signer
une franchise sociale avec Messidor. Les équipes sont alors formées a [’utilisation du concept
Messidor. A terme, cinquante places ESAT doivent étre dédiées au concept « Messidor Transition ».

La premiére franchise sociale Messidor a été signée a Limoge en 2017.

3. Principe d’accompagnement sur les structures de transition Messidor

L’accompagnement mis en place tout au long du parcours de transition Messidor, assuré par un bindbme
RUP / CI (Responsable d’Unité de Production / Conseiller d’Insertion), est centré sur la personne
accompagnée, le « travailleur ».

Il vise a favoriser I’lEmpowerment du travailleur et doit s’appuyer sur le respect de la personnalité et
des valeurs de la personne accompagnée, I’information sur ses droits, ses choix possibles, sur la mise
en avant et/ou 1’acquisition de compétences et de connaissances renforcant la confiance et I’estime de
SOi.

Il repose également sur l’individualité et 1’adaptation du parcours, la responsabilisation et
’autodétermination du travailleur (par exemple dans I’élaboration du projet professionnel).

Cet accompagnement débute a I’intégration dans ’ESAT de transition Messidor et se prolonge dans
leur projet d’insertion en milieu ordinaire, de la recherche d’un emploi aux débuts de leur nouvelle

activité dans I’entreprise ordinaire (sur 2 ans via une convention d’appuis AGEFIPH).

Le « balisage du parcours » se décompose en plusieurs parties identifiées, comme 1’indique la frise ci-

dessous.

Valider

Suivi aprés
la poursuife de son projet | '@ ™ise en emploi
professionnel en milieu

ordinaire ou protégé
ou

ou relais
vers le(s) référent(s)
approprié(s)

I'accompagnement
vers une autre alternative

Mise en mouvement : dynamique d’insertion

Des « bilans de parcours » tripartite (Travailleur/RUP/CI) sont effectués tout au long du parcours de

transition Messidor et garantissent 1’évolution vers les objectifs définis.
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Inés de PIERREFEU, dans son étude précédemment citée, a défini les caractéristiques des missions

RUP/CI de ce double accompagnement spécifique mis en place par Messidor :

Le Responsable d’Unité de Production (RUP) manage une équipe de 5 a 7 travailleurs (contre une
vingtaine en ESAT traditionnel). Il n’a pas de formation Sanitaire (exemple : formation de
moniteur d’atelier) mais est issu du monde de I’entreprise avec une expérience significative dans le
champ d’intervention de I’unité de production qu’il encadre sur Messidor.

La mission du RUP est double :

o d’une part, une mission « économique » pour assurer la viabilité économique de son équipe

via la facturation de prestations sur différents secteurs (Espaces Verts, Multi Services,
Hygiene & Propreté, Chaine Graphique, Prestation d'Equipes, Prestation Logistique,
Traiteur, Restauration)

d’autre part, une mission plus « sociale » d’accompagnement, ou il travaille les
compétences transférables de sorte que chaque travailleur puisse progresser en fonction de

son projet professionnel jusqu’a son éventuelle sortie en milieu ordinaire.

Le conseiller d’insertion (CI) est positionné comme accompagnateur de la démarche de transition.

o Il intervient en appui du RUP dans le méme objectif d’insertion professionnelle et/ou

sociale. Il est garant de 1’¢élaboration du projet individuel du travailleur et veille a sa mise en
ceuvre ; il assure un role de tiers entre le RUP et le travailleur, et afin d’inscrire le projet
professionnel dans le projet de vie du travailleur, il établit des liens étroits avec le champ
sanitaire et médico-social.

Le suivi assuré par le CI s’apparente a celui réalisé par le conseiller en emploi spécialisé
dans les programmes de soutien a I’emploi, notamment pour ce qui concerne la phase de
transition vers le milieu ordinaire : identification de postes, candidature, lien avec

I’employeur, suivi en emploi, etc.
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2°™ PARTIE : LEMPOWERMENT : THEORIE ET ADAPTATION
PRATIQUE

1.  L’Empowerment, une notion polysemique

La notion d’Empowerment tend a émerger en France depuis les années 1990. C’est un processus par
lequel un individu acquiert du « pouvoir d’agir ». Selon certains auteurs, il s’agit d’une action au

niveau individuel et collectif qui viserait a placer les individus comme acteurs de leurs transformations.

1. Définition : de ’Empowerment au pouvoir — d’agir

1.1 Etude bibliographique

La notion d’Empowerment est une notion complexe dont les définitions et les origines présumees sont
multiples.

Nous pouvons les retracer en psychologie communautaire dans des domaines aussi variés que le
féminisme, le freudisme, la théologie, les mouvements noirs américains ou le gandhisme?.

En effet, certains auteurs comme Marie-Héléne BACQUE?' mettent en avant les mouvements
féministes comme construction de cette notion, d’autres, comme Marguerite MENDELL?, allouent

I’origine de I’lEmpowerment aux idéologies anarchistes ou marxistes.

Si au départ, le terme d’Empowerment était utilisé pour décrire les fagons dont les groupes stigmatisés
ou marginalisés ont pu surmonter I’exclusion sociale ou I’impuissance dont ils étaient victimes ;
aujourd’hui, cette notion fait référence au processus selon lequel I’individu acquiert du « pouvoir

d’agir ».

Ainsi, entre 1970 et 1990, sur la notion d’Empowerment, Paulo FREIRE a pu décrire la
conscientisation de la situation d’oppression et 1’acquisition des moyens d’en sortir par la
communication?, et Julian RAPPAPPORT a pu mettre 1’accent sur 1’accroissement des habilités en

. . . C e . , .24
faveur de ’estime de soi, la confiance, la prise d’initiatives et I’autorégulation®".

Aujourd’hui, comme le souligne Yann LE BOSSE, le terme « Empowerment » décrit, dans de

nombreux domaines, le processus par lequel I’individu prend le contrdle sur sa vie, fait ses choix et

2 5IMON B., 1994, The Empowerment Tradition in American social Work : a History, New York, Columbia University Press ;
CORNWALL A., BROCK K., 2005, « Beyond Buzzwords « Poverty Reduction », « Participation » and « Empowerment » in
Development Policy », United Nations Research Institute for Social Development (UNRISD).
! Marie-Hélene Bacqué, Carole Biewener, L’empowerment, une pratique émancipatrice La découverte, 2013
2 Marguerite Mendell, « L'empowerment au Canada et au Québec : enjeux et opportunités », Géographie, économie,
société 2006/1 (Vol. 8)
2P Freire, Pédagogie des opprimées, 1974
) Rappaport, Studies in Empowerment : introduction to the Issues. Prevention in Human Services 1984
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participe aux décisions le concernant. Il s’agit alors d’un processus d’autonomisation et de

communication.?

Dans les années 1990, ce concept est apparu en France, sous I'impulsion des personnes vivant avec le
VIH-sida. II s’est vu renforcé par la loi du 4 mars 2002 relative au droit des malades et a la qualité du
systeme de santé. Ainsi que par la loi du 11 février 2005 pour 1’égalité des droits et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes handicapées, qui propose d’une part une définition du

handicap psychique et crée d’autre part les groupes d’entraide mutuelle (GEM).

Au niveau européen, ’Empowerment des usagers et des aidants constitue 1’une des cing priorités
définies dans le plan d’action d’Helsinki pour la santé mentale en Europe, signé en 2005 par les

ministeres de la Santé de 52 pays, sous 1’égide de I’OMS.

Au niveau mondial, ’Empowerment s’inscrit plus globalement dans les politiques des organismes
internationaux dans les années 1990. En 1995, I’Organisation des Nations Unies (ONU) met en avant

I’objectif participatif de I’Empowerment en matiere de prise de pouvoir des individus sur leur vie.

Dans le domaine de la santé, la notion d’Empowerment prend son envol grace au développement de la
« promotion de la santé », avec la Charte d’Ottawa (ONU, 1986) et la Charte de Bangkok (ONU,
2005).

1.2 Définition

Plusieurs définitions du concept d’Empowerment ont été elaborées. Néanmoins, il semblerait que la
premiere définition de cette notion dans 1’espace de la psychologie communautaire soit a I’initiative de
Julien RAPPAPORT. En 1984, Julian RAPPAPORT a défini le concept d’Empowerment comme « the
process of increasing personal, interpersonal, or political power so that individuals, families, and
communnity can take action to improve their situation »’

En 1993, Yann LE BOSSE et Marguerite LAVALLE® ont analysé le concept d’Empowerment et ont
mis en exergue des constances dans ses différentes approches et définitions: les notions de
caractéristiques individuelles (le sentiment de compétence personnelle, de prise de conscience et de
motivation a l'action sociale), ainsi que celles liées a I'action, aux relations avec I'environnement et a sa

dimension dynamique.

Y Le Bossé., De I’ « habilitation » au « pouvoir d’agir » : vers une appréhension plus circonscrite de la notion
d’Empowerment.
2 Rappaport, Studies in Empowerment : introduction to the Issues. Prevention in Human Services 1984
%7 Définition laissée en langue d’origine pour plus de pertinence.
%Y Le Bossé, M Lavallée, (1993). Empowerment et psychologie communautaire Apercu historique et perspectives
d'avenir.
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Dans le domaine de la santé, pour I’ONU I’Empowerment signifie « le controle des personnes sur leur
destinée. Les individus doivent étre acteurs de leur développement pour eux-mémes, et non pour
répondre aux propositions des autres. Les personnes doivent participer pleinement aux décisions et aux

processus qui décident du cours de leur vie ».2°

Dans le champ de la santé mentale, le programme de partenariat entre la Commission européenne et
I’OMS sur ’Empowerment en santé mentale, initie en 2009, a permis un consensus autour de la
définition suivante : « L Empowerment fait référence au niveau de choix, de décision, d’influence et de
contréle que les usagers des services de santé mentale peuvent exercer sur les événements de leur vie.
(...) La clé de I'Empowerment se trouve dans la transformation des rapports de force et des relations

de pouvoir entre les individus, les groupes, les services et les gouvernements ».

2. Echelles ’Empowerment en santé mentale

L’Empowerment en santé mentale est un enjeu complexe et multidimensionnel qui implique un
processus de redefinition de soi, sur différents niveaux :

e Un niveau individuel / psychologique / interactionnel

e Un niveau organisationnel, dans les structures d’accueil

e Un niveau sociétal, communautaire

L’ensemble de ces trois niveaux doit étre pris en compte pour créer le processus d’Empowerment.

De maniére plus détaillée, au premier niveau, individuel, la dynamique de I’Empowerment permet a la
personne une participation accrue a la prise de décision, 1’acquisition de plus de dignité et de respect,
un développement du sentiment d’appartenance et de contribution a la vie de la collectivité, une
autonomisation de la personne, une réappropriation de sa vie.

Au deuxiéme niveau, organisationnel, les structures d’accueil et d’accompagnement doivent prendre en
compte les droits des personnes et faciliter I’accés a 1’information. Plus globalement, les instituions
deviennent des centres de ressources d’accompagnement et d’apprentissage pour la personne autour

du soin, de la maladie, de son vécu, de son processus de rétablissement et de ses droits.

Enfin, au troisiéme niveau, communautaire, c’est une lutte contre la stigmatisation qui doit s’opérer.
L’OMS a engagé des programmes de déstigmatisation (2001, 2005) pour la communauté mais
également pour les personnes vivant avec un trouble psychique.

C’est aussi une prise de conscience du fait que les personnes fragilisées par les troubles psychiques ont

les mémes droits que tout le monde, notion qui a peut-étre tendance a s’oublier.

> ONU 1995b, p. 12 “Empowerment. Development must be by people, not only for them. People must participate fully in
the decisions and processes that shape their live”
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Sur la base de la déclaration de I’'OMS (2010) sur ’Empowerment des usagers en santé mentale®®, 19
indicateurs d’Empowerment (Annexe n°2) ont été proposés, couvrant quatre champs d’application :

1. Respect des droits humains et lutte contre la stigmatisation et la discrimination

2. Participation aux processus de décision

3. Acces a des soins de qualité et implication dans leur évaluation

4

Accés a I’information et aux ressources

Le CCOMS (Centre Collaborateur OMS pour la recherche et la formation en santé mentale) de Lille a
organisé en 2014 sa 4émes Rencontres Internationales sur le théme : Santé mentale en Europe :
Recommandations en faveur de la Défense des Droits, de la Participation et de [’Information des
personnes usageéres des services de santé mentale et des aidants.
Deux chantiers ont été initiés dans le cadre de ce congres :

- la construction avec I’ensemble des partenaires intéressés d’un questionnaire basé sur des

indicateurs d’empowerment
- D’écriture commune d’une série de recommandations en faveur de ’empowerment des usagers

et aidants en santé mentale

21 recommandations* en faveur de /’Empowerment des usagers et aidants en santé mentale (Annexe
n°3) ont ainsi été proposées, sur la base de différents documents et d’exemples de « bonnes

pratiques ».*?

** OMS 2010 : User empowerment in mental health — a statement by the WHO Regional office for Europe »
*! Santé mentale en Europe. Recommandations en faveur de la défense des droits, de la participation et de I'information
des personnes usageres des services de santé mentale et des aidants. CCOMS 2014
32http://www.ccomssantementaleliIIefrance.org/sites/ccoms.org/files/Rapport%ZOEmpowerment%ZOFinaI%2009092014.
pdf
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3. Adaptation au travail en milieu protégé

Dans le secteur de I’insertion professionnelle, méme si nous pouvons retrouver les quatre champs

d’application de I’Empowerment sus cités, les 19 indicateurs ne sont pas directement adaptables.

Il convient donc d’étudier un axe différent pour mettre en exergue une proposition d’indicateurs

d’Empowerment dans ce domaine spécifique. En voici une :

RESPECT DES DROITS HUMAINS ET LUTTE CONTRE LA STIGMATISATION ET LA
DISCRIMANTION

e [L’¢établissement interdit la discrimination a I’insertion des personnes ayant un diagnostic ou des
antécédents de maladie psychique

e [’établissement ceuvre pour la lutte contre la stigmatisation et la discrimination

e [L’¢établissement propose un accompagnement spécifique

PARTICIPATION AUX PROCESSUS DE DECISION

e Les personnes accompagnées sont actrices de leur projet professionnel et de leur parcours au sein
de I’¢établissement

e Les personnes accompagnées prennent part a toutes les décisions les concernant
e Les personnes accompagnées sont impliquées dans la vie de I’établissemen

ACCES A DES SOINS DE QUALITE ET IMPLICATION DANS LEUR EVALUATION

e Les personnes accompagnées sont actrices de leur parcours
e Les personnes peuvent s’auto évaluer mais aussi évaluer I’accompagnement proposé

e Les personnes accompagnées sont impliquées dans la formation des professionnels de
I’établissement

ACCES A I’ INFORMATION ET AUX RESSOURCES

e Les personnes accompagnées ont droit d’accés a leur dossier
e Les personnes accompagnées ont acces a I’information
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Concernant les 21 recommandations en faveur de I’Empowerment des usagers et des aidants en santé

mentale, les points applicables sur une structure ESAT qu’il soit de transition, ou non, pourrait étre :

DEFENSE ET DROITS FONDAMENTAUX

1. Assurer la protection des droits fondamentaux dans les établissements de soins et d’insertion

1 bis. Veiller & la mise en application de ces droits et prévoir un systeme de sanctions en cas de
violation

2. Garantir I’autodétermination des usagers

3. Défendre la pleine citoyenneté des usagers

4. Donner les moyens aux usagers et aux aidants de faire appel aux professionnels de soin et
d’insertion de leur choix

PARTICIPTION A L’ORGANISATION ET L’EVALUATION DES SOINS

10. Instituer la participation effective des usagers a tous les niveaux en garantissant les
conditions de son application

11. Evaluer la qualité des soins, les organisations des services selon des outils élaborés en
commun avec les usagers

13. Favoriser la concertation des actions de prévention a 1’échelle des territoires locaux avec les
usagers, aidants, professionnels, travailleurs sociaux, élus, ainsi que la société civile

INFORMATION ET COMMUNICATION

16. Rendre disponible une information en santé mentale adaptée et utilisant différents supports :
écrits, images, films

17. Rendre accessibles les conventions et traités internationaux concernant les droits humains
appliqués aux usagers en santé mentale

21. Reconnaitre et promouvoir auprés des citoyens et des professionnels de santé le savoir
expérientiel des usagers et aidants

IV. L’application concréte de la notion d’Empowerment dans le travail : des prédicats
béneficiaires a la posture encadrante

Le processus d’Empowerment dans le champ de la santé mentale requiert certaines caractéristiques tant
au niveau individuel que communautaire. Pour qu’une institution médico-sociale soutienne réellement

en pratique le pouvoir d’agir d’un utilisateur, des préalables sont nécessaires.

Pour appliquer 1’objectif éthique et intégratif d’Empowerment sur le terrain, il convient d’inventorier

des conditions indispensables a sa réelle mise en application.
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A partir de la bibliographie, nous pouvons évoquer un certain nombre de conditions nécessaires a

I’application concréte de la notion d’Empowerment dans le travail.*®

1. Compilation de présupposés pour I’Empowerment des travailleurs accompagnés

Du c6té des personnes fragilisées par les troubles psychiques, des études et ouvrages relatent des
facteurs prédictifs au retour a I’emploi. Ainsi, certaines conditions seraient pré-déterminantes pour
faciliter la reprise d’activité. Je propose la une compilation d’éléments favorisants la notion

d’Empowerment.

L’étude bibliographique réalisée a pu faire émerger divers facteurs déterminants pour le retour a

I’emploi. Parmi eux, nous pouvons évoquer :

e Les facteurs motivationnels pour la personne a trouver un emploi, a s’y adapter et a surmonter ses
difficultés psychiques®

e Les facteurs liés au rapport entretenus par la personne avec le travail, selon son histoire et ses
expériences professionnelles®

e Les capacités relationnelles vues comme compétence sociale. Il s’agit alors pour la personne de

I’acquisition des apprentissages d’habilités sociales opérationnelles.

Mais encore, il semblerait que la réelle expression des choix de la personne soit soumise a des

conditions d’ordre personnelles et environnementales.®® Le groupe de recherche de la Fondation

Trajets®” de Genéve qui ceuvre pour I’insertion sociale et professionnelle de personnes vivantes avec

des troubles psychiques a tenté de les inventorier. Parmi elles :

e La capacité a se mobiliser et a s’impliquer dans son propre projet, ce qui présuppose une confiance
en soi minimale

e Une stabilisation dans la gestion de sa maladie.

e Des expériences positives d’autonomie

e [’acceptation de prises de risques

e Un environnement (famille, cadre de vie, professionnels de la santé et ou du social) favorisant,

stimulant et autonomisant.

 Actualité et perspectives en psychiatrie ADSP n° 84 septembre 2013
*c Charbonneau, Développer I'intégration au travail en santé mentale, une longue marche a travers des obstacles
sociopolitiques — Santé mentale au Québec
M Corbiére, C Mercier, A Lesage — Perceptions of barriers to employment, coping efficacy in people with mental helth
problem » Journal of Career Assessment (2004)
36 Pratiques en Santé Mentale 2016 n°3, interview de Michel PLUSS
% Site internet : www.trajets.org/
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Ces facteurs et conditions favorisants la notion d’empowerment ne doivent pas nécessairement tous

étre validés pour qu’une personne puisse se |I'approprier. Ces critéres se travaillent tous et font partie

intégrante du processus d’empowerment.

2. Etude théorique : favoriser ’Empowerment — un changement de posture encadrante

Du coté des professionnels, la mise en application du processus d’Empowerment implique une

évolution des pratiques d’accompagnement. C’est un véritable changement de posture professionnelle

qu’il faut effectuer.

Ce changement de paradigme doit €tre institutionnalisé. En effet, pour que le processus s’enclenche, il

faut que le cadre institutionnel le permette. Ainsi, le modele institutionnel devra axer son

accompagnement sur la promotion de 1I’autonomisation, avec 1’adaptation d’outils spécifiques.

Cet accompagnement spécifique requiert, de la part des encadrants, des aptitudes, des compétences et

un état d’esprit spécifique. Parmi elles, j’ai choisi de citer :

La connaissance et I’application des notions d’écoute active et du non jugement

La capacité a créer une relation de partenariat avec la personne accompagnée ainsi qu’a
contractualiser I’accompagnement

L’acceptation des prises de risques choisies par la personne accompagnées et la capacité
d’abnégation par rapport a ses propres désirs pour la personne

La responsabilisation de la personne accompagnée

La capacité a sortir d’un rdle de « trouveur de solutions » ou encore de « sauveur », en adoptant un

discours de mobilisation des forces de la personne.
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3™ PARTIE : ETUDE ET RESULTATS

V. Objet de la recherche et méthodologie

Comme nous 1’avons vu précédemment, 1’accompagnement mis en place tout au long du parcours de
transition vers le milieu ordinaire au sein des ESAT Messidor, assuré par un binbme RUP / CI, est
centré sur la personne accompagnée, le «travailleur».

Il vise a favoriser I’Empowerment du travailleur. Il doit s’appuyer sur le respect de la personnalité et
des valeurs de la personne accompagnée, 1’information sur ses droits, ses choix possibles, sur la mise
en avant et/ou 1’acquisition de compétences et de connaissances renforcant la confiance et I’estime de
SOl.

Il doit également reposer sur I’individualité et I’adaptation du parcours, la responsabilisation et
I’autodétermination du travailleur.

Dans le cadre du DIU Santé mentale dans la communauté : études et applications, je m’intéresse a cette

notion d’Empowerment au sein des structures de transition Messidor.

1. L’objet de la recherche

L’objet de ma recherche porte sur la mise en pratique concréte de la notion d’Empowerment au sein des
ESAT de transition Messidor mais également sur 1’analyse des pratiques par rapport a I’étude
bibliographique menée.

Ainsi, la recherche entend répondre a différentes questions :
e En référence a I’étude bibliographique réalisée, la posture encadrante permet-t-elle réellement la
favorisation de I’Empowerment des travailleurs ?
e Comment ceuvre-t-on sur le terrain pour favoriser I’Empowerment des personnes accompagnées
par Messidor et, quel est, a ce jour, 1’état des lieux des pratiques facilitant cet Empowerment ?
e Quels axes d’amélioration pourraient étre imaginés pour développer encore ce concept au sein des
ESAT de transition Messidor ?

2. La méthodologie de I’étude

Pour répondre a cette problématique, j’ai décidé de mener au sein de Messidor une enquéte interne

aupres des encadrants et des travailleurs en situation de handicap accompagnés.

L’enquéte s’est matérialisée par deux questionnaires anonymes adressés aux travailleurs Messidor et

aux encadrants Messidor volontaires pour participer a I’expérience.

22



A Tissue de ma recherche bibliographique autours de la notion d’Empowerment et surtout des
conditions de la mise en ceuvre concréte de cette notion dans le travail en milieu protégé, j’ai pu

réfléchir a une méthodologie qualitative. L’important pour moi étant de comprendre :

e comment les encadrants ceuvrent sur le terrain pour faciliter la mise en ceuvre de la notion
d’Empowerment,

e mais également, quels visions ont les travailleurs en situation de handicap accompagnés de leur
accompagnement

e comment les travailleurs en situation de handicap envisagent la mise en action de leur pouvoir
d’agir ainsi que les conditions de son activation

Les questionnaires comportaient deux types de questionnements: des questions fermées et des

questions ouvertes, afin d’avoir le plus d’informations et d’exemples concrets possibles pour une

analyse efficace.

Pour enrichir 1’étude, une encadrante Messidor, qui sera nommée Marion, a accepté d’étre interviewer
pour partager son expérience. Cette encadrante a la particularit¢ d’étre fragilisée par les troubles
psychiques et d’avoir bénéficié d’un parcours Messidor en tant que travailleuse. Un résumé de
I’interview est présenté dans ce mémoire. L’objectif était de cibler les conditions qui ont permis a
Marion d’entamer un parcours de transition Messidor, d’identifier les états de faits qui ont facilités et
qui facilitent toujours la réappropriation de son pouvoir d’agir, d’avoir une vision originale de

I’accompagnement Messidor, avec son double point de vue.

3. Les résultats attendus

Les retours de questionnaires et les échanges verbaux doivent permettre d’évaluer les éventuels écarts
entre les résultats des recherches bibliographiques, le discours institutionnel de Messidor et la réalité du

terrain.

Ainsi, les résultats attendus de cette enquéte déclarative sont :
e [L’état des lieux des pratiques et la mesure de 1’écart entre 1’étude bibliographique et la réalité de
terrain au sein de Messidor concernant la notion d’Empowerment
e La mise en exergue des actions favorisant I’Empowerment des personnes accompagnées par
Messidor selon les nomenclatures existantes des notions d’Empowerment.
e Une réflexion prospective pour le développement et/ou I’évolution des pratiques visant a

encourager ce concept au sein des structures Messidor.
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4. Le mode opératoire

L’étude menée nécessitait plusieurs phases : la réalisation des questionnaires, leur diffusion, le retour
des questionnaires remplis et I’analyse. Aussi, pour gérer la temporalité¢ de I’action, j’ai mis en place un

rétro planning. (Annexe n°4)
Les questionnaires de 1’étude ont été réalisés en plusieurs étapes :

Suite a I’étude bibliographique menée, j’ai élaboré une premicre version des deux questionnaires.

J’ai échangé avec Monsieur VASSEUR BACLE sur ces questionnaires, pour avoir un premier retour
puis j’ai mis en place des groupes de travail pour améliorer ces questionnaires.

L’idée était d’appliquer la notion d’Empowerment dans la rédaction méme des questionnaires :
échanger sur le contenu, trouver des formulations adaptées, avoir une meilleure approche pour une

meilleure compréhension. ..

Pour plus de praticité, les groupes de travail ont été mis en place a proximité de mon lieu de travail, soit
dans les deux établissements les plus proches : Messidor Rochefort et Messidor Saint Jean d’Anggély,
en Charente Maritime (17).
Ainsi quatre groupes de travail ont été constitués avec des personnes volontaires :
e Sur Messidor Saint Jean d’Angély :
o 1 groupe pour le « questionnaire travailleur » constitué de 6 travailleurs
o 1 groupe pour le « questionnaire encadrant » constitué de 3 encadrants (3 RUP)
e Sur Messidor Rochefort :
o 1 groupe pour le « questionnaire travailleur » constitué de 8 travailleurs
o 1 groupe pour le « questionnaire encadrant » constitué de 5 encadrants (2 Cl, 3 RUP)
Chaque groupe s’est réuni une fois deux heures pour réfléchir aux modifications. Les temps de travail
ont été, apres accord de la direction, mis en place pendant les horaires de travail de chacun.
A Tissu du travail de réflexion, une nouvelle version de chaque questionnaire (Annexe n°5) a vu le
jour. Les nouvelles versions ont été approuvées par I’ensemble des personnes des groupes de travail.
Cette approbation s’est obtenue, soit en présentielle lors de la réunion spécifique organisée, soit par

mail pour les personnes ne pouvant pas assister a la réunion.

Les questionnaires ont ensuite été testés avec des personnes volontaires sur le département de la
Charente Maritime. Ainsi ils ont été éprouvés aupres de deux conseilléres d’insertion et deux
responsables d’unité de production.

Cette €tape m’a permis de mieux cadrer le temps de réponse a prévoir et de préparer la communication

pour la diffusion des questionnaires.
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Pour la distribution des questionnaires, j’ai pu m’appuyer sur le Directeur Messidor 17, Arnaud
DORDINI ainsi que sur les responsables du projet social et des formations Messidor, respectivement
Stéphane GRANGE et Laurent GENEVE.

Grace a leur implication, les questionnaires ont été diffusés a 1’ensemble des équipes Messidor en

France.

Malgré tout, le calendrier de mon action n’était pas optimal. Les questionnaires ont été diffusés fin juin
2017. La période estivale n’est pas propice pour la participation a une étude via un questionnaire.
Plusieurs relances ont été faites pour assurer une mobilisation suffisante des travailleurs et des
encadrants. J’ai dii décaler ma planification prévisionnelle pour I’analyse des résultats de 1’enquéte.

Celle-ci s’est faite fin aotit 2017 alors qu’elle aurait da se réaliser mi-juillet.

Finalement, la révision de mon planning prévisionnel m’a permis de recueillir une quantité de
questionnaires supérieure a celle attendue. Un grand nombre de volontaires se sont mobilisés (plus que

nécessaire) et plusieurs Job Coach de I’association m’ont contacté pour partager leurs expériences.

J’ai regu 84 retours :
e 55 retours de questionnaires « travailleurs »

e 29 retours de questionnaires « encadrants »

40 questionnaires travailleurs et 25 questionnaires encadrants ont été analyse. Le choix des

questionnaires retenus pour 1’étude s’est fait par tirage au sort.

Le dépouillage des résultats en vue de I’analyse a nécessité 1’élaboration d’un document Excel avec des

tableaux croisés dynamiques. L’ensemble des résultats sont présenté en annexe (Annexe n°6).

VI. Résultats de 1’étude

1. Résultats de ’enquéte « travailleurs »

Le temps de présence moyen d’un travailleur sur une structure de transition Messidor est estimé a 4
ans. Ce qui explique que sur ’ensemble des participants, la moitié sont accompagnés par Messidor
depuis 1 a 4 ans.

Au niveau structurel, 1’association Messidor S’est organisée pour répondre a certaines prérogatives

de la notion d’Empowerment, notamment en termes d’informations.
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Ainsi, 97.5% des participants a I’enquéte déclarent avoir regu les éléments d’informations nécessaires a
leur arrivée : la charte des droits et libertés de la personne accueillie, le reglement de fonctionnement de

I’ESAT Messidor et le livret d’accueil du travailleur (Annexes n°7).

Des réunions entre la direction et des delégués du personnel « travailleurs » élus sont organisées tous

les trimestres. 87.5% des participants connaissent le nom de leurs délégués du personnel.

87.5% des sondés affirment 1’existence de Conseils a la Vie Sociale (CVS) au sein de leur structures, et

pour 92% d’entre eux, ils répondent a leurs attentes :

e soit parce que c’est pour eux un moment d’expression (53%) : « Ils écoutent nos suggestions,
répondent aux questions et font de leur mieux pour nous aider »

e soit parce qu’ils peuvent avoir accés a toutes les informations concernant Messidor (47%) : « On
nous donne toutes les informations : des informations sur ce que fait Messidor, les chiffres pour
savoir comment se portent les différentes activités, la politique de la structure »

Pour les 8% restants, les CVS ne correspondent pas a leurs attentes de par leur périodicité. « Je pense

qu’il n’y en a pas assez pour apaiser les tensions qu’il y a entre certains travailleurs. [...] Pour faire

avancer en harmonie travailleurs et RUP, I’idée de faire plus de CVS par an me parait judicieuse »

En ce qui concerne I’environnement de travail chez Messidor, 92.5% des participants estiment que
celui-ci est positif et stimulant et 97.5% pensent que les encadrants (RUP/CI) sont soucieux de leur

bien-étre.

Depuis plusieurs années, Messidor a rendu obligatoire pour tous les travailleurs la formation
« communication ». Formation qui a pour objectifs de travailler sur I’estime de soi, la confiance en soi

et I’image de soi ainsi que sur la capacité a communiquer.

68% des participants déclarent avoir participé a une formation communication depuis leur arrivée sur
Messidor.
A la question : « que vous a apporté cette formation » :
e 68% disent avoir amélioré leur communication (en ce qui concerne leur parcours ou leur relation a
’autre)
o « La formation m’a permis de développer mon sens de 1’argumentation, d’imposer mes points
de vue lorsque ceux-ci me semblent pertinents »
o «J’ai appris a me forcer a ne pas couper la parole pour mieux respecter les autres. A poser des
guestions ouvertes et a connaitre la communication non verbale »
o « Cette formation m’a permis de m’exprimer de maniere plus posée, d’avoir un discours plus
simple et clair et d’échanger sur divers sujets. »
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e 19% déclarent que la formation leur a donné plus confiance en eux
o « Cette formation m’a permis de mettre des mots sur ce que je savais faire et de reprendre
confiance en moi. »
Parmi les 25% qui déclarent ne pas avoir participé a cette formation, 78% ont moins d’un an de

présence sur Messidor.

Concernant I’accompagnement binbme (RUP/CI) proposé, Messidor entend viser le développement
du pouvoir d’agir des travailleurs.

90% des sondés déclarent que 1’accompagnement Messidor les rend acteur de leur devenir
professionnel dont :

e 53% car ils estiment participer a leurs projets et avoir le choix :

o «Pour ma part, je fais exactement le travail que je voulais faire, grice a Messidor, j’ai pu
accéder a mon choix et assumer ce choix »

o «Lors des bilans, les encadrants me demandent ce que je voudrais faire, ils prennent en
considération mes choix. Il me poussent a la réflexion pour que je participe a mon devenir
professionnel »

e 25% car les encadrants les autonomisent et les responsabilisent au quotidien :

o «Les encadrants nous laissent nous renseigner de notre coté. lls nous laissent aborder les
sujets par nous-méme. »

o « Parfois ils nous laissent réaliser par nous-méme nos erreurs et les corriger »

o «Ils nous impliquent dans le bon fonctionnement de 1’équipe (chiffre d’affaire a réaliser par
exemple) et cette responsabilisation m’aide a étre actrice de mon devenir professionnel. »

(A noter concernant ce point que 77.5% des interrogés déclarent étre amené a prendre des initiatives
dans le cadre de leur travail a Messidor (55% souvent et 42.5% parfois).)
e 22% car en reprenant une activité professionnelle, ils prennent conscience de leurs capacités :

o «Dans le travail, je suis face a mon handicap, cela me donne a penser sur ce que je suis encore
capable de faire et capable d’accepter pour durer ; ¢’est important pour moi et ¢ca m’aide a me
projeter sur mon devenir professionnel »

o «Dans le travail, ils reconnaissent notre qualité¢ de travail et notre dévouement, ¢a m’aide a
reprendre confiance en moi et donc a réfléchir a ce que je veux devenir ».

95% des personnes interrogées considérent que leur avis est pris en comptent (50% souvent et 45%
parfois) et 87.5% pensent que leur position est entendue lorsqu’il existe un désaccord entre 1’encadrant
et le travailleur (40% souvent et 47.5% parfois).
Plusieurs moyens d’accompagnement a la prise de décision ont été mis en exergue par les personnes
sondées.
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Ainsi sur les 70% de travailleurs qui se sont exprimeés :
e 40% mettent en avant la notion d’écoute et I’importance des bilans dans la prise de décision :

o « En développant ma prise de parole, en me laissant ma liberté et mes initiatives »

o « Lors de bilans, on écoute ce que j’ai a dire »

o « Tous les 3 mois, les bilans m’aide a y voir plus clair et a prendre des décisions »

e 35% expriment I’importance de la notion de temps, de confiance et de conscientisation

o «Ils nous aident a prendre confiance en nous en nous montrant qu’on sait faire des choses. Ils
nous expliquent les choses et sont trés présents »

o « En me laissant le temps de me reconstruire »

o «J’aile temps de réfléchir a ce que je pourrais faire »

e 25% notent I’importance de I’information et de la participation dans la prise de décision :

o « Etant encore dans la construction de mon projet, les encadrants m’aident dans cette
construction en m’expliquant les différentes taches pour un travail par exemple. Mais aussi, en
fonction de mes choix, les encadrants me proposent toujours des taches adaptées (pas de mise
en difficulté). »

o « lls nous accompagnent en nous expliquant les choses »

o «ils nous laissent aller chercher les informations par nous-méme, nous impliquent dans les
démarches. lls nous laissent faire des recherches et apres on en parle en bilan. Comme ¢a, on

peut faire le meilleur choix ».

Sur les 72.5% de personnes qui se sont exprimées sur les moyens qui leur permettent d’exprimer leur
choix,
e 45% pensent que c’est avec I’écoute et I’observation que les encadrants peuvent laisser s’exprimer
les choix et les décisions des travailleurs
o «Ennous écoutant et nous observant pour comprendre nos difficultés. S’ils nous observent, ils
peuvent nous faire remonter factuellement les choses et ainsi nous aider dans nos choix
futurs pour prendre les bonnes décisions. »
e 31% pensent que c’est en les informant et en les poussant a la réflexion que vont s’exprimer les
choix
o « En continuant a discuter des projets pour faciliter la réflexion. Si les encadrant me posent des
questions, je dois me poser pour y réfléchir. Ainsi je peux faire les bons choix »
o «Les encadrants peuvent nous informer sur les différentes opportunités qui peuvent se
présenter »

e 14% pensent que les encadrants « le font déja »
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e 10% pensent que c’est en leur donnant de 1’autonomie que les travailleurs vont pouvoir exprimer
leurs choix et décisions.

o «a travers les différentes prises d’autonomie au sein de Messidor. Par exemple, lorsqu’on va

en stage ou en mise a disposition, on connait mieux les choses et on peut prendre des décisions

en connaissance des choses »

En ce qui concerne leurs accompagnements extérieurs et leur implication associative dans la cité :

e 70% des personnes sondés n’ont pas d’accompagnement extérieur

e Parmi les 28% qui déclarent avoir un accompagnement extérieur, 90% pensent que cet
accompagnement multiple favorise leur prise de décision.

e Sur I’ensemble des personnes sondées, 17,5% font partie d’associations, dont 57% sportives

Enfin, concernant le développement de méthode encore plus individualisé vers 1’emploi :

e 68% des participants a I’enquéte déclarent ne pas connaitre le dispositif Job Coaching et 70% des
personnes qui le connaissent considérent qu’il faudrait le privilégier

e La majorité des répondants (48%) pensent qu’il faudrait favoriser la mise a disposition individuelle

(contre 40% de réponse négative et 13% qui « ne savent pas »)

2. Résultats de ’enquéte « Encadrants »

25 questionnaires encadrants ont été dépouillés, avec une représentativité respective RUP/CI de 48% /
52%.

La notion d’Empowerment apparait connue pour 84% des participants. Concernant les 16% pour
lesquels cette notion est inconnue, il s’agit pour la majorité de RUP (75%) et ceux-ci ont tous plus d’un
an d’expérience dans I’association.

72% des sondés déclarent ne jamais avoir eu de formation sur I’Empowerment. Sur les autres 28%,
61% sont des CI et 39% sont des RUP. La majorité des CI (70%) qui ont répondu ne jamais avoir eu de
formation sur I’Empowerment ont moins d’un an d’expérience Messidor. 89% des personnes déclarant

ne jamais avoir eu de formation sur I’Empowerment seraient partantes pour en suivre une.

Pour 83% des participants, un travailleur accompagné par Messidor a « des capacités mobilisables de
suite, un potentiel existant qui demande a étre entendu mais qui demande également a s’exercer. »

En ce qui concerne P’accompagnement bindme et sa méthodologie pour favoriser
I’Empowerment des travailleurs :

Sur les 88% de personnes qui se sont exprimées sur la question «comment favorisez-vous
I’Empowerment d’un travailleur au quotidien ? »
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o 064% des sondés mettent en avant la notion d’autonomisation et/ou de responsabilisation de la
personne

o « Les travailleurs viennent quotidiennement nous solliciter pour des questions professionnelles
ou personnelles. Je leur demande a quelle solution ils ont déja pu penser ».

o «Je valorise a chaque bilan toute déemarche qui va dans le sens de 1’autonomisation ou les
décisions positives. Dans le cadre d’une recherche de stage, j’épaule le travailleur, le motive
pour qu’il fasse des démarches (envoi de courrier, appel a I’entreprise...) »

o « Sur les chantiers, je demande 1’avis du travailleur, je les sollicite dans 1’organisation du
chantier. 1ls se responsabilisent et se sentent concerné par ce qui se passe. »

o 23% mettent en avant la notion de choix

o «Jinvite le travailleur a faire ses choix, a prendre ses décisions et a élaborer les objectifs et
les moyens d’y parvenir. Ainsi, il est acteur de son parcours et les décisions deviennent
siennes. »

o «Je donne aux travailleurs tous les choix possibles pour qu’il puisse faire le sien »

e 139% mettent en avant la notion d’écoute

o «Je m’intéresse a la personne, je I’écoute. Je ’ameéne a s’exprimer pour qu’elle se rende

compte qu’elle est capable de faire des choses. »

A la question « comment responsabilisez-vous les travailleurs au quotidien » :

e 62% des sondés mettent en avant I’autonomisation

o «Je leur donne de I’autonomie dans I’organisation de leur travail »

o «Je les invite a aller chercher les solutions ou les réponses par eux-mémes »

o «Je désigne un « responsable » de chantier. Lorsque que le chantier est terminé, je fais le tour
avec le responsable, puis on débriefe »

e 25% mettent en avant ’implication

o «Nous avons organisé les 15 ans de la structure, nous avons impliqué les travailleur dans
I’organisation : préparation, communication et accueil le jour J »

o «Je communique tous les mois avec les travailleurs sur le chiffre d’affaire réalisé. Je les
implique dans la réalisation des devis. Je pars avec un travailleur chez le client pour le
chiffrage d’une prestation »

e 13% mettent en avant les objectifs fixés
o «Je veille a I’atteinte de leurs objectifs. Ainsi, ils se responsabilisent »

o « Le travailleur choisi ses objectifs a réaliser entre deux bilans. »
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Pour les personnes sondées, la notion de déstigmatisation du handicap psychique favorise
I’Empowerment. Parce qu’elle favorise la « normalisation » des personnes fragilisées par les troubles
psychiques par le « développement d’un environnement facilitant leur intégration et la reconnaissances
de leurs potentialités » et la reprise de confiance de la personne. (pour 84% des personnes s’étant

prononcees).

60% des personnes interrogées déclarent favoriser la déstigmatisation du handicap psychique par le
biais de la communication vers I’extérieur : « lors des SISM, des rencontres avec les employeurs, dans
ma vie privées, je communique sur le handicap psychique pour dédramatiser les choses et pour rendre
humble les personnes face a ce sujet ». Les autres 40% s’intéressent aux potentialités des personnes et a
I’individualité en interne pour favoriser cette déstigmatisation. « Je considére la personne avec ces
qualités et ses défauts, je ne la classe pas dans une « catégorie de « handicapés » ». « Je considere la

personne en tant que personne »

79% des participants a 1I’étude pensent que le développement des ESAT hors les murs pourrait favoriser

I’Empowerment des travailleurs et sur les 90% qui ont expliqué leur choix:

e 56% pensent que ce dispositif permet une encore meilleure individualisation des projets vers le
milieu ordinaire de travail et s’adapte aux choix des travailleurs

e 27% pensent que ce dispositif amene la personne a prendre conscience de ses capacités et limites, a
reprendre confiance

e 17% pensent que ce dispositif développe I’autonomie de la personne

Concernant la notion de choix de la personne dans son accompagnement :

e 92% des participants déclarent « s’intéresser aux choix du travailleur et lui donner les ressources et
informations pour affiner son choix. »

e Et 58% des participants déclarent « respecter le choix du travailleur méme si celui-ci ne correspond
pas a sa vision des choses ». Dans ce cas, la notion de frustration rentre en compte.

A noter, concernant la notion de frustration que 100% des sondés déclarent laisser de c6té leur propre

frustration dans I’accompagnement des travailleurs. Néanmoins, parmi eux, 42% déclarent exposer leur

avis au travailleur en cas de désaccord, méme s’ils respectent le choix du travailleur.

Concernant la notion de prise de risque :
e 88% des participants sont préts a prendre des risques dans I’accompagnement de la personne (60%

sans mal et 28% avec plus de questionnement).
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e Concernant les autres 12%, 67% ne prennent pas de risque car ils pensent que cela pourrait aboutir
a un échec préjudiciable pour le travailleur et 33% car ils risqueraient de perdre un partenariat

employeur.

e 92% des sondés pensent que la prise de risque est déterminant pour favoriser I’Empowerment du
travailleur.
o Soit parce que la prise de risque implique de nouvelles expériences qui sont toutes bonnes a
vivre (48%) :
- «Il n’y a pas d’échec, que des expériences desquelles le travailleur peut apprendre pour
faire de nouveaux choix ».
-« C’est de I’expérience, et avec I’accompagnement RUP/CI, nous pourrons analyser et tirer
profit de la prise de risque aux conséquences positives ou négatives »
o Soit parce que cette prise de risque favorise la confiance et 1’autonomisation (35%)
-« La prise de risque favorise la reprise de confiance et donc I’adhésion dans la dynamique
de transition »
-« Si le travailleur fait le choix de la prise de risque, cela veut dire qu’il met en ceuvre son
pouvoir d’agir et donc qu’il prend confiance en lui et qu’il s’autonomise »
o Soit parce qu’elle permet la conscientisation du travailleur (17%)
-« laprise de risque fait partie du développement personnel pour apprendre a se connaitre »
-« le travailleur pourra mieux connaitre ses limites et ses capacites »
e Pour les 8% restant, la prise de risque ne favorise pas I’lEmpowerment car elle peut faire « perdre la

confiance en soi » des travailleurs ou les mettre « en souffrance » en cas d’échec.

3. Analyse des résultats

L’analyse des résultats de 1’enquéte va étre présentée en deux parties. Dans un premier temps, il s’agira
d’examiner la concordance entre 1’¢tude bibliographique et les €éléments obtenus. S’en suivra une
analyse croisée des résultats des enquétes travailleurs et encadrants avec un rapprochement

institutionnel.

Comme établi dans la deuxiéme partie du présent mémoire, I’Empowerment implique une redéfinition

de soi selon trois niveaux : individuel, organisationnel et sociétal.
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Au niveau sociétal, les actions concrétes de déstigmatisation du handicap psychiques faites par les
encadrants Messidor et I’association en générale (communication vers I’extérieur, participation aux

SISM...) semblent répondre aux attentes.

Au niveau organisationnel, I’accés aux droits et a I’information au sein des structures Messidor est
confirmé méme si nous verrons par la suite que des améliorations sont possibles : 97.5% des
travailleurs déeclarent avoir recu les informations nécessaires a leur intégration et 87.5% affirment

I’existence des CVS au sein de leur structure, réunions d’échanges et d’informations.

Au niveau individuel, la liberté de choix a été mise en avant dans I’enquéte. En effet, 95% des
personnes interrogées considerent que leur avis est pris en comptent et 90% des sondés déclarent que
I’accompagnement Messidor les rend acteur de leur devenir professionnel dont 53% car ils estiment

participer a leurs projets et avoir le choix.

Pour affiner les résultats, si nous prenons en référence les indicateurs proposés en deuxieme partie du
document, les structures de transition Messidor semblent répondre positivement sur différents points

alors que d’autres points pourraient étre améliores.

Concernant le respect des droits et la lutte contre la discrimination et la stigmatisation, des
mesures concretes au niveau institutionnel sont mises en place comme vu précédemment. A noter qu’en
ce qui concerne I’interdiction de la discrimination a 1’entrée, les personnes accompagnées par Messidor

ont une orientation de la MDPH, ce qui enléve a I’association toute ambiguité de discrimination.

Concernant la participation des personnes au processus de décision : selon I’enquéte menée, 90%
des travailleurs interrogés déclarent que 1’accompagnement proposé sur Messidor les rend acteur de
leur projet et de leur devenir professionnel.

De plus, 95% des participants considérent que leur avis est pris en compte et 87.5% pensent que leur
position est entendue lorsqu’il existe un désaccord entre encadrant et travailleur.

Concernant I’accés a des soins de qualité et I’'implication dans leur évaluation :

Si nous entendons par « qualité des soins » la « qualité de I’accompagnement », les travailleurs sondés
ont mis en avant divers moyens permettant d’affirmer I’aspect qualitatif de I’accompagnement.
Messidor donne les moyens d’expression aux travailleurs :

e formation communication suivie par 68% des sondés, sachant que pour 78% des non participants,

il s’agit de travailleurs intégrés depuis moins d’un an sur Messidor

e Dilans individuels tripartite, lieux d’échanges sur I’avancement du parcours

Dans le travail quotidien, des exemples concrets de la notion d’accompagnement a la prise de décision
par les encadrants a été mis en avant pour 70% des sondés.
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De plus, a chaque étape de leur parcours, les travailleurs peuvent évaluer la qualité de
I’accompagnement mis en place : lors de I’AVE par exemple (Annexe n° 8) ou encore dans les bilans

tripartites ou la question de la qualité de I’accompagnement est posée.

Concernant ’acceés a I’information, tous les travailleurs ont acces a leur dossier papier. A chaque fin
de bilan, un compte rendu est fait. Celui-ci est signé par le travailleur, le RUP et le CI et une copie est
donnée au travailleur.

D’aprés 1’étude, I’organisation de CVS est également importante pour les travailleurs dans 1’accés a
I’information car ces réunions invitent aux échanges (pour 53% des travailleurs interrogés et satisfaits
des CVS) et aux transmissions d’informations (pour 47% des travailleurs interrogés et satisfaits des
CVS).

Par contre, le dispositif « Job Coaching » est inconnu pour 68% des personnes sondées. Nous pouvons
alors nous poser la question de 1’accés a cette information. D’autant que la majorité des personnes qui

ont connaissance de ce dispositif (70%) pensent que celui-ci est a privilégier.

Concernant ’implication des travailleurs dans la formation des encadrants, ce point reste a mettre
en place par 1’ Association. Méme si, sur un plan plus large, les travailleurs sont invités pour le partage
d’expérience, a participer aux réunions d’informations collectives, a certaines réunions avec les
financeurs (ARS, AGEFIPH, FIPHFP...), aux SISM...

L’étude bibliographique sur les prédicats pour I’Empowerment des personnes accompagnées a permis
d’inventorier des conditions favorisant cette notion que ce soit du coté des bénéficiaires mais aussi du
cOté des encadrants.

Du coté des travailleurs, la démarche de retour vers I’emploi via le tremplin que proposent les
structures de transition est a la volonté de la personne. Donc, I’aspect motivationnel de la personne
ne fait nul doute.

Les capacités relationnelles paraissent se travailler par le biais des formations. Ainsi 68% des personnes
sondées qui ont participé a une formation communication déclarent que celle-ci leur a permis
d’améliorer leur communication.

Pour faciliter I’expression des choix de la personne, la notion d’ « environnement favorable » a était
cité. Pour 92.5% des participants a 1’enquéte, I’environnement de travail sur les structures de transition

Messidor est positif et stimulant.

Du c6té des encadrants, 1’é¢tude bibliographique a mis I’accent sur le changement de posture
indissociable a la mise en action pratique du processus d’Empowerment. Plusieurs aptitudes,

compétences ont étaient mis en exergue ainsi qu’un état d’esprit spécifique.
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La notion d’écoute active est importante, cependant I’étude a montré que Seulement 60% des
encadrants sondés connaissent cette notion. Les CI répondent maitriser cette notion a 85% alors que les

66% des RUP déclarent n’en avoir jamais entendu parler.

Concernant I’acceptation de la prise de risque nécessaire au processus d’Empowerment, 88% des

personnes interrogées annoncent étre en capacité de prendre des risques dans leur accompagnement.

Au sujet de la gestion de la frustration, aucun encadrant participant a ’enquéte déclare « se sentir
frustré et essayer d’argumenter pour faire changer d’avis le travailleur » lorsque le choix de celui-ci ne
correspond pas au choix projeté par 1’encadrant. 58% « se sentent frustrés mais se disent que c’est le
choix de la personne accompagnée et respectent ce choix », donc gerent cette frustration et 42%
« expliquent qu’avec leur regard extérieur, ils n’iraient pas vers cette orientation et exposent leur avis ».
La notion de frustration me parait donc plus délicate a canaliser dans le cadre de I’accompagnement. Le
fait simplement de donner son avis peut influer sur les choix du travailleur, et donc sur son

empowerment. La capacité d’abnégation pourrait alors étre considérée.

Concernant la capacité pour les encadrants a responsabiliser la personne accompagnée, sur les 88%
des personnes qui se sont exprimés a la question « comment favorisez-vous I’Empowerment d’un
travailleur au quotidien ? », 64% ont mis spontanément en avant la notion de responsabilisation. Ce
point est corroboré par 1’enquéte « travailleurs ». En effet, sur les 90% de participants qui pensent que
leur accompagnement chez Messidor les rend acteurs de leur devenir professionnel, 75% mettent en

avant les notions de participation, de choix et de responsabilisation.

Enfin, en ce qui concerne la capacité a sortir d’un role de « sauveur » en adoptant un discours de
mobilisation des forces : 83% des encadrants sondés pensent qu’un travailleur chez Messidor « a des
capacités mobilisables de suite, un potentiel existant qui demande a étre entendu mais qui demande
¢galement a s’exercer ».

La vision du créateur de Messidor, Monsieur VERRY allait dans ce sens car la citation est sienne.
Ainsi, dans le processus de recrutement des encadrants, nous pouvons imaginer 1’intérét pour

I’association de vérifier I’adhésion & ce paradigme.

L’analyse croisée des résultats des deux questionnaires travailleurs et encadrants ancre certains piliers

de la méthodologie Messidor et met au jour des points d’amélioration.

Concernant I’accompagnement mis en place, il est intéressant de constater que les déclarations des

encadrants correspondent aux visions des travailleurs.
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Au sujet de la notion de choix, alors que 92% des encadrants déclarent laisser le choix au travailleur,
95% des travailleurs confirment cette position en déclarant que leur avis est pris en compte.

90% des travailleurs sondés déclarent que 1’accompagnement Messidor les rend acteurs de leur devenir
professionnel. Dont 53% parce qu’ils estiment participer a leurs projets et avoir le choix, 25% parce
que 1’accompagnement les rend plus autonomes et responsables et 22% parce que 1’accompagnement
favorise leur reprise de confiance en eux.

Dans les réponses apportées par les encadrants interrogés sur les moyens employés au quotidien pour
favoriser I’lEmpowerment des travailleurs, la notion d’autonomisation (pour 64% des répondants) ainsi

que la notion de choix (pour 23% des répondants) sont mis en avant.

Concernant les dispositifs passerelles de retour a ’emploi en milieu ordinaire, quelques incohérences
peuvent étre relevées.

Sur la question de la mise a disposition individuelle de travailleurs, les deux études se rejoignent :
Presque la moitié des travailleurs (48%) interrogés pensent que le développement de la mise a
disposition individuelle dans les entreprises devrait étre privilégié et 79% des encadrants participants
estiment que le développement de ce type de dispositif permettrait de favoriser I’Empowerment des
travailleurs.

Le dispositif « Job Coaching », qui par essence doit permettre le processus d’Empowerment, est connu
par 32% des travailleurs participants a I’enquéte seulement.

Se pose alors la question de la communication en interne. En effet, I’ensemble des encadrants de
I’association a connaissance de 1’existence de ce dispositif.

Cette information est importante a communiquer, d’autant que 70% des répondants qui ont

connaissance de ce dispositif considérent qu’il faudrait le privilégier.

Enfin concernant la notion d’Empowerment en général, Messidor développe une communication
extérieure orientée sur cette notion. Hors, au vu de 1’étude, 72% des encadrants sondés déclarent ne
jamais avoir suivi de formation sur I’Empowerment. 1l apparait que la majorité des personnes non
formées sont des RUP (85%)).
Plusieurs actions pourraient étre envisagées pour répondre a cette problématique :
e La mise en place d’une formation sur cette notion pour ’ensemble des nouveaux encadrants
dans leur parcours d’intégration.
e La mise en place d’une action d’information pour 1I’ensemble des salariés en place dans
I’association (par le biais de la Feuille Verte — bulletin d’informations mensuel destiné a

I’ensemble des salariés, ou par le biais d’une journée banalisée)
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VIl.  Un exemple d’Empowerment au sein de Messidor : Marion

Marion est ouvriere de production en chaine graphique au sein d’un ESAT de transition Messidor. Elle
est garante de la production réalisée sur 1’unité de production. Elle travaille quotidiennement avec les
travailleurs Messidor et fait le lien entre ceux-ci et les responsables d’unité de production.

La particularit¢ de Marion est qu’elle est elle-méme fragilisée par les troubles psychique et qu’elle a

bénéficié d’un parcours Messidor en ESAT de transition. Elle a accepté de témoigner de son parcours.

Marion a un diagnostic de « psychose délirante ». Elle a « décroché psychiquement en 2006, & 24 ans »,
a la suite d’une « période de troubles psychiques de plusieurs mois : amaigrissement, perte d’appétit,
nuits courtes, manque de sommeil, pensée qui s’accélérent sans pouvoir les maitriser». Elle a alors été

hospitalisée en hopital psychiatrique suite a une tentative de suicide.

Marion a fait une scolarité « normale » jusqu’au baccalauréat. Elle se définit alors comme une personne
« mal dans sa peau, sans trop savoir le pourquoi de ce mal-étre ».

Marion a intégré une prépa pour I’école des Hautes Etudes Commerciales (HEC) a Paris ou elle a suivi
les cours pendant 6 mois, puis, confrontée a « des difficultés lors de ces études post bac : charges de
travail trop importante..., elle a mis un terme a ce projet.

C’est a I’arrét de la prépa que Marion a « progressivement commencé a « décrocher », études,
amitiés... pour progressivement s’isoler ». Marion s’est alors tournée vers des études a la Faculté, en

vain. Elle a mis un terme a sa scolarité en 2001-2002.

L’année 2002 a été pour elle une « année sombre ». « L’isolement s’est fait de plus en plus présent. »
Cette phase a duré jusqu’en 2006, a sa premiére hospitalisation.

Marion a débuté un premier traitement qui la mettait dans un état « lIéthargique » de 2006 a 2008.

Par période, elle a pu mettre en ceuvre son « pouvoir d’agir » : « J’ai beaucoup de volonté et un fort
désir de guérison, sans médicament. Ces périodes correspondent donc a des arréts de traitement. »
Apreés plusieurs traitements, Marion a obtenu « un bon traitement », ¢’est-a-dire une médication qui ne
lui donne pas d’effets secondaires. C’est un facteur important pour Marion car « les effets secondaires
(prise de poids, fatigue...) sont aussi des handicaps ».

S’est entamée alors une période de stabilisation. Marion définit la stabilisation comme le fait de

« mener sa vie correctement avec le traitement ».

En 2010, Marion a changé de médecin psychiatre, celui-ci lui a fait connaitre la MDPH et I’a
accompagneé dans le montage d’un dossier. « En 2010, mon parcours commence a s’ouvrir. »
Marion a entameé un suivi avec un service d’accompagnement médico-social pour adulte handicapés

(SAMSAH). « En 2010, je suis entrée dans une période « propice » : « J’ai commencé a retisser un
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réseau amical et j’ai réaménagé dans un appartement seule en 2012 ». Son accompagnatrice SAMSAH
et son médecin psychiatre lui ont fait connaitre Messidor a cette periode et elle a décidé de s’inscrire a
une réunion d’information collective.

Marion a fait son AVE en 2012. Elle a apprécié le coté ludique de ’exercice et ’utilisation de ses
capacités. « A ce moment, je ne pensais nullement a la réinsertion en milieu ordinaire, ¢’était trop loin

et trop inaccessible ».

Marion a débuté un parcours Messidor en 2012. Elle a eu le statut de travailleuse Messidor de 2012 a
2016. En 2016, elle a décidé de mettre fin a son accompagnement pour un projet de formation.

Trois mois plus tard, Messidor a procédé a un recrutement pour un poste d’ouvrier de production en
Chaine Graphique. La responsable de cette unité a proposé la candidature de Marion, qui a répondu
présente et s’est soumise a I’entretien de recrutement.

Marion a alors réintégré la structure mais sous un statut différent. Elle a su adapter sa posture a ces
nouvelles fonctions et réussi a trouver une place originale au sein de 1’unité de production. D une part,
elle peut mettre en avant son expérience en bureautique et graphisme, sa capacité a transmettre un
savoir. Mais également, elle a «ce lien particulier avec les travailleurs » avec lesquels elle a «un

langage commun ».

Marion retient de son parcours de transition Messidor les éléments suivants :

e [’accompagnement a été positif en ce sens qu’il a permis une reconnaissance : « on s’est intéressé
a moi », lors des bilans par exemple, « on a pris le temps de parler de moi et de m’écouter », « je
me suis sentie valorisée ». « Les encadrant m’ont fait confiance ». « Mes choix ont été pris en
considération. »

e «La reprise d’activité m’a appris @ me positionner, a devenir quelqu’un, a étre utile a la société ».
« J’ai dii argumenter mes choix, mes décisions ». « Elle m’a aussi confronté a certaines croyances,
en le monde de I’entreprise mais également dans ma relation a I’autre »

e « Les encadrants sont non jugeant »

e « Le rétablissement par le travail prend tout son sens »

Pour Marion, les facteurs de mise en action de son pouvoir d’agir et de ses réussites ont été divers.

e « Ma volonté et ma persévérance me font avancer »

e La mise en place d’un accompagnement multiple a été et reste bénéfique : « la sectorisation de
I’accompagnement est important. Les points abordés avec chacune des personnes qui me suivent
sont différents. » « Jai le choix de parler de ce que je veux avec qui je veux. »

e La notion de traitement semble également importante : « Mon traitement actuel me permet d’avoir
une vie « normale ». Mes troubles sont anesthésiés et je suis stabilisée ».
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e « La notion d’espoir est importante, pour soi-méme. De voir que certaines personnes croient en
nous, ¢’est important également ».
La notion d’acceptation de la maladie ne rentre pas en ligne de compte pour Marion : « je ne sais méme
pas si j’ai accepté ma maladie, comment le savoir ? »
« Par contre, je pense que dans la maladie, il y a la solution. La maladie contient quelque part sa propre

solution. »

Aujourd’hui, Marion continue son accession au « mieux-vivre avec ».

«Je prends de plus en plus mes responsabilités vis-a-vis de moi-méme, je suis moins dans la
victimisation. »

« On a tous a lutter contre quelque chose, c’est pour cela qu’il est important pour moi de sublimer le
négatif »

« La volonté est positive, mais la colere aussi car ¢a pousse a réagir »

« Je considere que je suis toujours en quéte du mieux-étre. La voie du rétablissement n’est peut-étre pas

encore atteinte. Je cherche toujours, ¢ca n’a pas de fin ».
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4°™ PARTIE : PISTES DE REFLEXION, PROSPECTIVE

VIIl. L’étude menée au service de la réflexion

L’étude menée au sein des ESAT de transition Messidor m’a permis de rassembler différentes idées
pour favoriser encore plus I’Empowerment des travailleurs au sein des structures.
Je retiendrai sur cette question en premier lieu le renforcement de la participation des travailleurs :

- eninterne, par exemple en créant des commissions de travail travailleurs pour certains sujets, en
impliquant encore plus les travailleurs dans la mise en place de portes ouvertes, en demandant
aux travailleurs d’intervenir lors des réunions d’informations collectives ou les comités de
partenaires pour partager leurs expériences. Pour aller encore plus loin, en créant une unité de
production entiérement gérée par des travailleurs (avec appuis d’encadrants).

- en externe, en multipliant les implications des travailleurs dans les actions de déstigmatisation :
SISM, colloques.

Puis la formation conjointe et globale sur la notion d’Empowerment.

En effet, est ressorti de I’enquéte un déficit de formation au niveau des encadrants RUP. Le méme
constat pourrait peut-étre se poser en interrogeant les salariés des postes administratifs et de direction.
Nous avons vu que la notion d’Empowerment se decline a trois niveaux. Aussi, nous pouvons imaginer
I’importance du cadre institutionnel et de la formation de I’ensemble des salariés pour la mise en place
opérationnelle de la notion d’Empowerment.

De plus, au niveau individuel, la notion d’information est importante. La notion d’Empowerment est
une notion complexe qui demande slrement a étre explicitée également aux travailleurs. Ainsi, la
formation conjointe des travailleurs et des encadrants pourrait étre intéressante. Premiérement parce
qu’elle permettrait a tous d’avoir le méme niveau d’information et rendrait plus concréte cette notion.
Ensuite, cela permettrait certainement aux travailleurs de s’approprier ou se réapproprier celle-ci, les
mettant dans un cercle vertueux. Enfin, les travailleurs pourraient faire part de leurs expériences pour

alimenter les formations, ce qui favoriserait leur empowerment au sein méme de 1’action.
IX. L’union associative, un facilitateur du pouvoir d’agir ?

« L’Union associative » est le terme générique utilisé dans le décret d’application de la loi 1901 pour
désigner un regroupement d’associations.
Sur les territoires ou est présent Messidor, des unions associatives se sont créées. Dans la région Rhéne

Alpes, dans un premier temps, avec « Les couleurs de 1’accompagnement »*, puis, en Charente

38 http://extranet.lescouleurs.fr/
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Maritime, avec « Les couleurs de I’Espoir» (Annexe n°9). Le but de ces deux groupements
d’associations est de proposer aux personnes en situation de handicap psychique, des parcours (médico

sociaux) plus fluides, car concertés.

Si dans I’intention, le projet semble positif, qu’en est-il de la notion d’empowerment ?

L’union associative semble tendre vers une stratégie efficace pour la pérennité dans le temps du
mouvement associatif.>* Et nous savons que la sécurisation des parcours des personnes fragilisées par
les troubles psychiques peut €tre liée a I’accompagnement multiple.

Néanmoins, 1’étude menée a montré que 70% des personnes interrogées déclarent ne pas avoir
d’accompagnement extérieur. Parmi elles, 65% considérent que 1’accompagnement multiple pourrait
nuire a leur autonomie ou a leur pouvoir de décision.

Par ailleurs, sur les 27.5% de travailleurs ayant répondu avoir un accompagnement multiple, 10%
déclarent que celui-ci nuit a leur autonomie. Nous voyons la que 90% des personnes qui bénéficient

d’accompagnement multiple considérent que ¢a leur est favorable.

Plusieurs questions pourraient alors se poser : Comment communiquer efficacement sur la plus-value
d’un accompagnement multiple ? Comment les travailleurs pourraient-ils solliciter de maniére
autonome les differents services lorsqu’ils en ont besoin ? D’autant que certains accompagnements
nécessitent une notification des MDPH. Mais encore, comment trouver de maniere collaborative, la

juste place de I’accompagnement pour ne pas défavoriser le pouvoir d’agir de la personne ?

Pour ma part, la complémentarité des dispositifs peut avoir un effet bénéfique sur le pouvoir d’agir des
personnes accompagnées puisqu’il leur permet d’avoir le plus d’informations possibles et de pouvoir
« sectoriser » les accompagnements. Une réflexion pourrait alors étre envisagée sur « les limites de
I’accompagnement multiple, ou, a quel moment 1’accompagnement ne répond plus aux droits de la

personne accompagnée ».

X.  Les changements environnementaux autour de I’emploi des personnes en situation
de handicap, de nouvelles perspectives ?

La loi de 2005 a pu ouvrir de nouvelles perspectives en réduisant les barrieres liées au handicap dans
les domaines de I’emploi notamment.

L’article 52 de la loi n°2016-1088 du 8 aolt 2016 relative au travail, & la modernisation du dialogue
social et a la sécurisation des parcours professionnels assure la mise en place de dispositifs d’emploi
accompagnes pour les travailleurs handicapeés sur le territoire frangais pour 1’accés et le maintien dans

I’emploi en milieu ordinaire.

¥ BAPTISTE R., CAUBERE B., Penser |'avenir en association d’action sociale : Construire une stratégie efficace
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Le décret n°2017-473 du 3 avril 2017 et la circulaire du 14 avril 2017 établissent le cadre réglementaire

et administratif de cette démarche ainsi que les modalités de mise en ceuvre.

Les partenaires impliqués a coté des Agences Régionales de Santé (ARS) dans la mise en place de ces
dispositifs sur le territoire sont : I’AGEFIPH, le FIPHFP et la Direction régionale des entreprises, de la

concurrence, de la consommation, du travail et de I’emploi (DIRECCTE).

L’objectif de ces dispositifs est « de fournir les appuis et I’accompagnement nécessaires aux personnes
handicapées afin de leur permettre d’accéder et de se maintenir durablement dans un emploi classique
rémunére en entreprise public ou privée. [...] Il inclut, au regard des attentes et des besoins de la
personne en situation de handicap, un accompagnement dans la durée. [...] Sa mise en ceuvre comprend

un soutien et un accompagnement du salari¢, ainsi que de l’employeur.»40

La région Nouvelle Aquitaine a été précurseur, sous I’impulsion de Michel LAFORCADE (Directeur
de I’ARS Nouvelle Aquitaine) dans la mise en place de ce dispositif en publiant le premier appel a
candidatures fin 2016 pour un lancement des plateformes en juin 2017 sur ’ensemble de la région.
Messidor Charente Maritime a été retenu pour porter le dispositif sur les départements de la Charente et
de la Charente Maritime avec un volume d’accompagnement de 40 personnes pour les deux
départements (26 en Charente Maritime et 14 en Charente). Ce premier appel a candidature mettait
I’accent sur le public accompagné par les ESMS (Etablissement social et Médico-Social), notamment
en ESAT.

Aujourd’hui, I’ensemble des régions de France publient les appels a candidatures pour ces dispositifs, y

compris la région Nouvelle Aquitaine. Les textes de références sont ceux sus Cités.

Xl.  La MAD au service de ’Empowerment ? — échanges avec ’ESAT ETIC

Des ESAT dit «hors les murs », c'est-a-dire sans unité de production intégrée, sont implantés en
France. Le projet de ces établissements est d’aider la personne handicapée a occuper une activité
professionnelle dans une entreprise en milieu ordinaire, mais sous statut médico-social ; le travailleur
est mis a disposition de I’entreprise qui signe une convention (Art L 344-2-5 du CASF et les articles R.
344-16 a R. 344-21 du Code de ’action sociale et des familles) avec 1’établissement de référence de la

personne handicapée.

%0 Appel a candidature complet : https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/system/files/2017-
08/CDC_AAC_Emploi_accompagne_2017.pdf
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L’ESAT ETIC* (Etablissement de Travail Intégré dans la Cité) est un ESAT hors les murs créé en
2008 a T’initiative du Dr ROLAENDT et géré par I’EPSM (Etablissement Public de Santé Mentale)
Lille-Métropole. (Annexe n°10)

L’ETIC accompagne et soutien 1’intégration socioprofessionnelle de 25 personnes en situation de
handicap psychique (pour 15 équivalents temps plein) via la mise a disposition individuelle en

entreprises handi-accueillantes. L’objectif n’étant pas I’insertion professionnelle sur le milieu ordinaire.

L’équipe encadrante est composée de trois personnes : un éducateur spécialisé, pour le suivi socio-
éducatif vers 1’autonomie sociale, un chargé d’insertion professionnelle et des relations clients, et un

cadre. J’ai pu rencontrer, dans le cadre du DIU, Mme Elizabeth DUHAL, directrice de 1’établissement.

Au cours de notre échange, nous avons pu aborder certains points, concernant notamment la notion
d’Empowerment.

La mise a disposition individuelle permet de se rapprocher au mieux du projet professionnel de la
personne. En effet, aujourd’hui, les ESAT, qu’ils soient de transition ou non, repose sur un modele de
travail sur des unités de production. Je vois la une limite indéniable dans la pratique des préceptes
favorisant I’Empowerment. Les activités en ESAT proposées sont généralement orientées vers les
espaces verts, I’hygiéne et propreté, la restauration, I’impression ou le conditionnement. Celles-Ci
répondent a une demande du marché mais ne vont pas nécessairement dans le sens du développement
du pouvoir d’agir des personnes accueillies car ne prennent pas en considération leur projet

professionnel.

L’ETIC assure aux bénéficiaires des postes adaptés dans des environnements de travail non stressants.
Par leur motivation a reprendre un emploi, les bénéficiaires montrent leurs capacités a mettre en action

leur pouvoir d’agir.

Selon les résultats de 1’enquéte menée au sein des ESAT Messidor, la majorité des travailleurs

consideérent qu’il faudrait favoriser le développement des mises a disposition individuelles.

Néanmoins, une question peut se poser. La mise a disposition individuelle en entreprise favorise
I’expression des choix de la personne accompagnée et a une action sur la déstigmatisation. Malgré tout,
nous pouvons nous interpeller sur la finalité¢ de cette démarche. A savoir, lorsqu’un travailleur ESAT
part en mise a disposition individuelle, existe-t-il une possibilité d’évolution vers une intégration en

milieu ordinaire au sein de I’entreprise ?

* Site internet www.http://esatetic.fr
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Le prix de la mise a disposition rentre alors en considération @ mon sens. Si le prix de la mise a

disposition est largement en deca du taux horaire d’un SMIC chargé : deux interrogations me viennent :
- en quoi Pentreprise aurait un intérét a embaucher directement la personne par la suite ?

- qu’en est-il de la valorisation du travail effectué : si ’on considére que la personne mise a

disposition effectue les taches qui lui incombent, pour quelle raison son travail vaudrait moins

cher que celui d’un salarié en contrat de droit commun ?

Nous pourrions dés lors nous interroger sur I’impact pour le chef d’entreprise des MAD sur la
déstigmatisation. Quel regard pourrait-il porter sur le handicap en général si le travail effectué par une
personne avec RQTH est moins colteuse pour I’entreprise que le travail d’un personne sans RQTH ?
Alors, D’action de déstigmatisation pourrait n’étre que particlle. L’entreprise serait « handi-

accueillante » mais elle consideérerait peut-étre cette action pour obtenir un savoir-faire « bon marché ».

A mon sens, sur le fond, la mise a disposition individuelle est bénéfique pour le travailleur comme pour
I’entreprise selon les éléments précédemment cités. Par ailleurs, c¢’est sur la forme qu’il serait peut-étre
intéressant de revoir les choses. La mise a disposition pourrait étre vue comme une action tremplin vers
le milieu ordinaire. La notion d’Empowerment serait conforté : le travail de la personne fragilisée serait
reconnu, elle retrouverait une « normalité » dans sa situation au regard de I’emploi et elle participerait

concrétement a la déstigmatisation du handicap.
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CONCLUSION

La recherche bibliographique menée a montré la complexité de la notion d’Empowerment et les
conditions nécessaires a sa mise en action, que celles-ci soient aux niveaux individuel, organisationnel
ou sociétal.

Les résultats de I’¢tude ont démontré une certaine adéquation entre la base theorique et la mise en place
concreéte de cette notion au sein des ESAT de transition Messidor. De plus, ’analyse croisée des
résultats des enquétes travailleurs et encadrants a mis en évidence une concordance dans les réponses

données.

Néanmoins, des axes d’amélioration pourraient étre étudiés. Certains ont pu étre cités en quatrieme
partie de ce mémoire. Je fais référence notamment a 1’accés a la formation sur 1’empowerment pour
I’ensemble des salariés Messidor, qu’ils soient travailleurs ou encadrants. Au developpement de la
participation des travailleurs au sein des ESAT de transition Messidor : pour les actions de
communication, mais également dans les décisions institutionnelles, dans des actions de « pair-
aidance » ou dans la réflexion pour améliorer les pratiques. Et enfin au développement de la mise a
disposition individuelle.

D’autres axes d’amélioration pourront €tre pensés et le renforcement de la participation des travailleurs

sera certainement facteur d’émergence de nouvelles idées.

La recherche elle-méme pourrait étre discutée et étayée. En effet, plusieurs limites a ma recherche

peuvent étre énoncees.

Premierement, il s’agit d’une enquéte déclarative, nous pourrions alors envisager une enquéte sur le
terrain pour vérifier les éléments et des entretiens individuels avec des personnes volontaires pour

détailler les réponses.

Ensuite, I’é¢tude des notions plus complexes comme celle de la gestion de la frustration pourrait faire
I’objet d’un travail dédié. J’ai pu constater, en analysant les résultats de I’enquéte la subtilité de cette
notion et ’enjeu sur la mise en ceuvre de ’empowerment. Le fait en tant qu’encadrant, de donner son
avis sur une situation ne peut-il pas influencer les choix d’une personne accompagnée ? Mais encore, a
quel moment peut-on considérer que 1’on influe sur I’empowerment d’une personne ?

Plus largement, la posture encadrante est indéniablement un élément clef pour favoriser
I’empowerment d’une personne accompagnée. Aussi, une étude spécifique sur ce point pourrait étre

réalisée.
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Enfin, ma recherche exclue la notion de désirabilité sociale, qui pourrait, elle-aussi, influencer le
pouvoir d’agir des personnes. En effet, en psychologie et en sociologie, la désirabilité sociale est le
biais qui consiste a vouloir se présenter sous un jour favorable a ses interlocuteurs. Ce processus peut
s'exercer de fagon implicite, sans qu'on en ait conscience, ou au contraire étre le résultat d'une volonté
consciente de ne pas étre stigmatisé socialement, d'étre conforme aux attentes sociales.

Nous pourrions alors considéerer que la notion de desirabilité sociale pourrait limiter, ou en tout cas
influer sur la notion d’empowerment. La personne accompagnée répondrait alors a ce qu’elle pense que

I’on attend d’elle, et non plus a ses choix propres.

Aujourd’hui, des changements environnementaux dans le secteur du médico-social s’opérent et
constituent indubitablement un terrain favorable a 1’expression du pouvoir d’agir des personnes
accompagnees. Je pense notamment a la stagnation du nombre d’agréments ESAT en France ou a
I’évolution des lois dans le champ de I’emploi et du handicap. Ces modifications engendrent des
adaptations sur le territoire des offres de services. Cela donne lieu, par exemple, a I’émergence de
nouveaux dispositifs comme ceux pour I’insertion et le maintien dans 1’emploi des personnes en

situation de handicap.

Ces avancées donnent de 1’espoir pour une réponse adaptée a tous, que les personnes aient pour
ambition de faire leur carriére professionnelle au sein d’un ESAT, qu’elles envisagent la transition vers

le milieu ordinaire ou encore qu’elles souhaitent un soutien dans 1’emploi.
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Annexe 1 : Les PPS Handicap psychique

:= Sommaire l Hﬂﬁnﬁfli:iuimsl

PPS handicap psychique

O,

Le handicap psychique résulie de maladies psychiques ou froubles mentaux chroniques qui surviennent le
plus souvent @ l'adeolescence ou au début de I'dge adulte. La personne handicapée psychique conserve ses
copacités physiques et ses facultés intellectuelles lui permettant de penser les actions sans pouveoir foujours

les mettre en ceuvre,

-

© PP§ : Appui @ un diagnostic
approfondi

Permettre d’identifier les pré-requis nécessaires
pour entamer un parcours, de repérer les eéléments
facilitateurs ainsi que les freins, i la fois généraux et
relatifs a I'employabilité, et spécifiques au handicap
psychique. Aider a Fidentification des capacités et
aspirations de la personne. Prestation mobilisable
pour une premiére orientation vers un prestataire.

@ Objectifs

Le service apporté 3 la personne -

- lui permetire de se sifuer par rapport & son projet dinsertion
professicnnelle,

- lui permetire d'awvoir une vision objective de ses potentialites,
de ses gtouts et de ses limites et des implications de son
handicap,

- lui permetire dappréhender la démarche qui sera mise oeUvTE
dans la suite de son parcours.

Le service apporté au prescripteur -

- lui permetire de disposer d'éléments de diagnostic ef dun
éclairage sur la faisabilité o un parcours, et lui permetire
d'orienter ef de cadrer son accompagnement futur ;

- lui permetire de disposer d'eléments ohjectifs sur les capacites
fonctionnelles de |a personne et les dfficultes ou astreintes
inhérentes 3 sa déficience,

- lui permetire de disposer de conselsirecommandations
pratiques permettant de facditer la swite du parcours.

Il s"agira, pour le prestataire :

- de valider que |a problématique de la personne orientee est
une problématique ayant trait au handicap psychigue,

- de procéder a une vérification des capacités de la perscnne 3

s'engager dans un parcours d'insertion {par exemple | travail sur

la faisabdite du parcours, sur les &léments « de contexte » de la

persomne, ...,

- de verifier que les aspirations de la personne sont gérables et
o faisables,

- d"apporter une dimension de consed auprés du prescripteur,

- d"étre le relai, le lien avec 'envirennement madico-social de la
pETsonne.

© Contenu

- Prise de contact avec |a personne,

- Recueil et analyse des informations foumies par la personne et
par le prescripteur,

- Recueil d'informations auprés des partenaires des domaines
medical, social, et professionnel, en accond avec la personne et
dans le respect des contraintes liges au secret medical,

- Evaluation du degré d'auionomie de la personne : mobilits,
capacités cognitives, aptitudes physiques et psychiques
(fatigabité, rythmes de travail.... ), capacités d'apprentissage
{memeorisation, concentration. .. ), capacités relationnelles,

- Evaluation des intéréis et motivations de la personne,

- ldeniification des pofentialités de la personne, des limies et
des points de vigilance éventuels liés au handicap,

- Préconisation d'actions au wu de 'évaluation et de lanalyss
réalisées.

© Modalités

Entretiens individuels @une heure (entre 8 et & entrefiens
mdividuels).

Possibilite de phases en atelier collectif {entre 4 et 2
participants).

I De & haures & 15 heures maximum Suf

3 mols maximum {restitution Incluse
Cette prestation estre )

N e

Y,

® PPS : Appui a l'élaboration du

projet professionnel

Permettre d'identifier les atouts et capacités de la
personne, afin de construire un projet professionnel
réaliste et compatible avec le handicap, et de définir
les modalités de compensation éventuelles 3 mettre
en oeuvre (points de vigilance, préeconisations.._.).

Prestation mobilisable pour les personnes n'ayant pu

LES PRESTATIONS PORCTLELLES SPECIFGLIES

définir précisément un projet professionnel avec le
prescripteur.

@ Objectifs

Cette prestation est mobilisable pour permettre a la
peTsonne :

- d'évaluer ses capacités,

- ' aoir une vision objective de ses pofentialités, de ses atouts
et de ses limites,

- d'emisager |a construction de son projet professionnel et de
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PPS handicap psychique

travailler sur ce projet professionnel en lien avec son handicap,
- de se projefer dans ce projet professionnel, en fonction de
ses aspirafions, de ses compétences ef capacités et de son
degre d"autonomie, dans le bui de favoriser son insertion
professionnelle {emploi ou formation),

- de favoriser Mautonomie de la personne dans les demarches
de recherche demghoi ou de formation.

Cette prestation doit egalement permettre a I'operateur/
prescripteur -

- de disposer des élements sur les capacités de la personne et
ses difficultés,

- de valider les pistes ou le prn]et professionnel de la personne
et de lever les obstacles reperes,

- de walider un projet professionnel cohérant,

- de disposer de consedsirecommandations pratigues
permettant d'onenter et de facibier le travail d'accompagnement
a la recherche d'emplod.

® Contenu

Phase de vérification |diagnostic) -

- Recued et analyse des informations fournies par la personne,
confromtées aux S&ments de diagnostics apportés par e
prescripteur ou par la prestation d'appui 3 un diagnestic

approfondi,

- Mesuresfconfirmerformaliser ke degré d autonomis de |a
personne - mobilie, -:'.apaﬂrtes cognitives, aptitudes ph]rsmes
et psychigues (fatigabilite, rythmes de travail,...), capacites
d'apprentissage (memorisation, concentration. ..}, capacités
relafionnelles confromtés & ce qui est apporté par adleurs (les
pistes et diagnostics existants),

- Confirmer les intéréts et mofivations de la personne,

- Confirmer les potentialités de la personne, les limies et les
risques éventuels Bes au handicap.

- Realiser de premiéres investigations soco-professionnelies.
Phase d'elaboration du projet professionnel :

- Préconisation d'acfions au vu de |'évaluation et de I'analyse

- Soutien a la mobdisation de la personne sur son projet
professionnel : analyse de sesaspirations et de ses freins

a I'empled, redynamisation. dépassement des freins
psychologigues, acceptation et appropriation du projet et des
conditions de mise en seuwre, développement des capacites
d'initiatives et d'autonomie de [a personne,

- Validation avec la perscnne des pistes de projet ou de son
projet professionnel au regard de ses potentiafies, de ses
limites ou des risques éventuels © aplitudes 3 réaliser les
tdches en lien avec le projet, mises en situation de travail {en
entreprise, en centre de formation.. ),

- Analyse ef préconisation de solutions adaptées (techniques ou
ocrganisationnelles) favorsant I'autonomie de la personne dans
Ia réalisation des différentes phases de son projet professionnel.

® Modalités

La prestation débutera par wn entrefien individuel.

La mise en situation professionnelle en entreprise (par ke biais
de presiations de droit commun comme ["&valuation en milieu de
fravail par exemple) est indispensable, 3 ce stade, pour valider
Ie projet. Celle-ci doit étre accompagnée de fagon spécifique par
le prestataire (y compris sur site) ef ke suivi doit &re réakse avec
une grille specifigue.

La démarche peut étre individuslle af collective.

De méme, toute prestation concourant 3 I'orentation de

la personne ou sa formation ainsi que des actions du typs
enquéte-découverts des métiers devront &tre envisagees.

C'est cependant le prescrpieur, en lien aves le prestataire,

qui formalisera la demande dentrée dans les aclions choisies,
auprés des organismes ad-hoc,

=

L0 PPS. : Appui @ la validation du

projet professionnel

Permettre de verifier etfou de valider le projet
professionnel de la personne et de definir les
modalités de compensation éventuelles a mettre en
ceuvre (points de vigilance, preconisations....).
s'agit d’une vérification de la faisabilité d'un projet
professionnel identifié et défini, au regard des
capacités de la personne, le prescripteur ayant, par
ailleurs, réalisé un travail en amont avec la personne.

® Objedifs

Cette prestation est mobilisable pour permettre a la
PErSOnne

- d'evaluer ses capacites,

- d'awoir une vision objectve de ses potentialités, de ses atouts

LES PRESTATIOMS POMCTUELLES SPECIRGLIES

4 mols
30 heures maximum sur
macimum (restitution ln:hl“'}
Cette prestation est re
L9
et de ses limites,

- de travailler sur son projet professionnel en lien avec son
handicap,

- de favoriser I'autonomie de |a personne dans les demarches
de recherche d'emploi cu de formation.

Cette prestation doit également permetire au prescripteur -
- de disposer des &léments sur les capacités de la personne et
ses difficultes,

- de valider le projet professionne! de la personne et de lever les
obstacles repéres,

- de walider un projet professionnel coherent,

- de disposer de conseilsirecommandations prabgues
permettant d'orienter et de faciliter le travail d’accompagnement
a la recherche d'emploi.

@ Contenu
Phase de vérification [diagnostic) :
- Recueil et analyse des informations fournies par la personne,
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PPS handicap psychique

- Investigation socioprofessionnelle et médicale en accond avec
la personne et dans le respect des contraintes liées au secret
medical,

- Werification du degré d'autcnomie de la personne - mobilite,
capacités cognitives, aptitudes physiques et psychigues
{fatigabilité, rythmes de travail, ...}, capacités d'apprentissage
{memorisation, concentration ...}, capacités relationnelies,

- Confirmer la miotivation de |a personne au regard du projet
professionnel envisage,

- ldentification des potentialités de la personne, des limites et
des risques eventusls liés au handicap, par rapport au projet
professionnel envisage

Phase de validation du projet professionnel :

- Preconisation d"actions au vu de ['évaluation et de 'analyse

- Validation avec la personne de son projet professionnel au
regard de ses potentialités, de ses imites ou des risques
eventuels - aptitudes 3 réaliser les tBches en lien avec |2
projet, mises en situation de travail (en enfreprise, en cenfre de
formation ...},

@ PPS : Appui a lintégration en
entfreprise ou en formation

Faciliter Fintégration en formation ou en emploi de la
personne |y compris pendant Falternance). Prestation
miobilisable par le prescripteur lorsgue le projet est
validé et que des difficultés 3 la recherche d'emploi, 3
lintégration au poste ou en formation, en lien avec ke
handicap, sont identifiées.

@ Obijectifs

- permetire 3 la personne de s mobiliser pour une recherche
d'emploi, en tenant compte de ses capacités et son degre
d'autonomie,

- permetire 3 opérateur prescripteur de lever les obstacles
reperés et de disposer de conseils/recommandations pratiques
permettant d'orenter et d'accompagner le benéficiaire dans sa
recherche demploi,

- sgutenir la personne en situation de handicap psychique qui
accade 3 'emploi pour pérenniser sa situation de travail en
prenant en compte bes difficultés liges au handicap,

- permetire ka réussite dun parcowrs de formation par
l'accompagnement et le soutien de la personne,

- apporter un appui et des conseils 3 l'entreprise ou 3
l'organisme de formation sur les problematigues de la personne
et soutenir bes demarches eventuelles 3 metire en oeuvre,

- assurer, le cas echeant, une foncon de mediation,

- informer et sensibiliser Fenvironnement professionnel

© Confenu

- Analyse des attentes et mformations fransmises par ke
prescripteur, )
- Validation, avec la personne et le prescripteur, des modalites

1F% POFSTATIING BOBCTL IR FS SPECIAN IFS

- Analyse et préconisation de solutions adaptees {techniques ou
organisabonnelles) favorisant I'autonomie de la personne dans

La réalisation des diférentes phases de son projet professionnel.

© Modalités

La prestation debutera par un entretien individuel.

La démarche peut cependant &fre individuelle et collective.
De méme, toute prestation concourant 3 la formation de la
personne ou Faidant dans sa recherche demploi devra étre
enyisages.

C'est cependant le prescripteur, en lien avec le prestataire,
qui formalisera la demande d'enfrée dans les actions choisies,
auprés des organismes ad-hoc.

I 1§ heures maximum sur 1 mais
\ maximum (restitution incluse). .

Cette prestation est ble

i

de realisation de la prestation,
- Aide 3 la personne powr se positionner sur les offres d'emgloi,
- Appui 3 la préparation des entrefiens d'embauche,

- Prealablement 3 I'embauche et en accord avec le prescripteur:

ntervention auprés de Nentreprise powr valoriser les
compeétences du candidat, mssurer sur le handicap et recueillir
des eléments d'information permettant de préparer la phase
dintégration de la personne,

- Identificafion et préconisation de solufions adaptees
({technigues, organisationnelles ...} favorisant l'autonomie de la
personne dans la mise en oeuvre de son projet,

- Information auprés de Nemployewr, du medecin du travail,

du collectif de fravail le cas echaant et des formateurs des
medalités d'intervention, ameénagements, ... proposes.

- Sensibifisation aux différents atouts et dificultes inhérents au
handicap,

- Sgutien aux personnes dans le cadre de leur intégration sur le
Beu de formation ou sur ke liew de raval,

- Assurer le suivi pendant |a formation a partir du moment ol ke
prescripteur identifie un besoin d'appui specique.

© Modalités

La prestation devra notamment comporter :

- La définition des condiions pouvant convenir 3 la personne -
I= type d'empbol, le rythme, les conditions de travail,
Fenvironnement, ... qui seront a adapter, les points de viglance
a connaitre, les adaptations 3 mefire en place et a négocier
awec Femployeur,

- Un appui specifiqgue pour |a personne pour apprendre 3 se
présenter et 3 parler de son handicap en situation de travail,

- Un ou des enfretiens d'embauche en simulation notamment
pour désamorcer le stress de lentretien, des lors que la
personne devra se presenter 3 un entretien d'embauche,

- Un appui au moment de la présentation de |a personne 3
Fentreprise (sensibilisation de ['employeur au handicap de la
personne, aide 3 la recherche des adaptations ad-hoc),

18

O,

49



= Sommaine I Hﬂénﬂﬁﬂim:l

PPS handicap psychique

- Une information’sensibilisation du collechf de travail aux atouts
et difficultés inhérentes au handicap de |a personne woire une
aide a la mise en place d'un tutorat,

-un appui a Flerganisme de formation (sensibilisation des
formateurs, conduites a tenir, mise en place des adaptations
eventuelles / intervention reactive en cas de difficultes
rencontrées dans l'organisme de formation),

- Une intervention réactive en cas de problemes ressentis par la

personne.

® PPS : Suivi dans I'emploi

Désamorcer le plus rapidement possible les
problémes éventuels qui pourraient survenir en cours
d'exécution du contrat de travail et éviter ainsi les
décrochages. Prestation mobilisable exclusivement
par I'entreprise dés qu’un probléme apparait, en lien
avec le handicap de la personne.

@ Objectifs

Le public béneficiaire comespond aux personnes connues
par le prestataire.

Cetie prestafion exige de la réactivite. Le delai d'intervention

I

© PPSI : Appui-conseil pour le
maintien dans I'emploi

Prestation mobilisée par le prescripteur sur demande
de Pentreprise etiou du salarié etlou du medecin du
travail ou du médecin de prévention de la fonction
publique, pour les salariés dont le handicap survient
ou s'aggrave et qui peuvent étre menacés dans leur
emploi du fait de leur handicap. Elle a pour objectif
d'eviter la désinsertion professionnelle du salarié en
difficulté dans son poste de travail pour des raisons
liées a son éfat de souffrance psychique et de
handicap.

© Objecifs
Les beneficiaires de cette prestation sont les salanés dont le
handicap survient ou s'aggrave et qui peuvent &ire menaces
dans leur emploi du fait de leur handicap.

lls sont :

- Soit déclares inaptes ou en risque d'inaptitude a leur poste de
trawvail,

- Soit en amet de travad necessitant une reprise adaptée a leur

LES PRESTATIONS POMICTLIELLES SPECIAGLIES

=

i Mﬂmbﬂlﬂdum
Fintégration dans I'empl t o

parti catte prestation
rum, sachant l:|l.l:

1t da sensibilisation de l'entraprise &
dE::Imti de travall ne devra pas Sxcéder z
[ heures, Cette prestation

— =

dans I'enireprise devra étre de 48 heures maximurm.

& Contenu

- Intervention dans l'entreprise en cas de probleme de
régulation.

- Intervention en cas de probléme ressenfi par la personne,
- Lien avec e soin et les autres opérateurs, le cas écheant,
- Soutien 3 I'entreprise 2t a la personne.

rr-s_humn par an maximur

] W’hﬁﬂﬂﬁ:h‘lﬂ
"'l—-—-—-_-

handicap,
- Soit en siuation de handicap aggrave du fait d'une volution
du contexte professionnel.

@ Contenu

- Accuweil de la personne salariée, en présence ou non des
partenaires concemes {prescripteur, employeur, meédecin du
travai],

- Recueil des informations concernant la situation
professionnelle. Rencontre avec 'employeur, bilan fait sur site
51 besain,

- Confact avec les acteurs des domaines madical, social et
professionnel (medecin du travail. medecin traitant, travailleur
social... ), en accond avec la personne,

- Sensikilisation de l'employeur, de l'éguipe de travai, d'un
tuteur en entreprise, sur bes situations de handicap pouvant étre
rencontrées par la personne au regard de son environnement
de fravail,

- Aide 3 lappropriation etiou au choix des solutions proposées
a MNentreprise par le prescripteur powr favoriser | autonomis de |a
personne dans socn emploi,

- Aide 3 la personne dans la décision de maintien sur le poste
ou dans un éventuel projet de reclassement interne cu externe.

O,

19
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= Sommaire | il Béngfiiaires PPS handicap psychique

© Modalités
En fonction des situations, les modalités de la prestation sont ‘ sur & mols
co-definies entre |e prescripteur, le prestataire et 'employeur 30 heuras m inclusa).
{séance dinformation collective, information genérale de nmhﬂl:]:th“ st re .
I'employeur, séquence approfondie aves |e tuteur, les collégues Cette pres
de travai. ). L
LES PRESTATIONS PORCTUELLES SPECIACLIES EG

51



Annexe 2 : Les 19 indicateurs d’Empowerment en Santé Mentale

Protection des droits de 'homme

1. Les usagers des services de santé mentale? ont le droit de vote.

2. Les usagers des services de santé mentale ont le droit de remplir des fonctions
officielles.

3. Le pays dispose d'une législation du travail interdisant la descrimination a I'em-
ploi fondée sur un dlagnostic ou des antécédents de maladie psychique.

4. Le pays concemé dispose d'une l&gislation du travall qui couvre les bescins des
familles et aidants.

Inclusion dans la prise de gécision

5. Les usagers des services de santé mentale et leurs proches prennent part a
"élaboration de la politique et de la législaton sur la santé mentale.

6. Les usagers des services de santé mentale et leurs proches participent 3 la prise
de décision dans ke processus de conception, de planification et de mise en csuvre
des services de santé mentale,

Soins de qualité supdrieure ot responsabiliné des services

7. Les personnes vivant avec un probléme de santé mentale et leurs proches ont
accds a des services de santé mentale convenables et adaptés,

8. Les personnes vivant avec des problemes de santé mentale ont accés aux
senvices de santé généraux, tout comme les autres citoyens.

9. Les personnes vivant avec des problémes de santé mentale ont la possibilité de
s‘imphquer actvement dans I3 planification et I'adaptation de leurs soins.

10. La famifle et les proches des personnes vivant avec un probleme de santé
mentale ont la possibilne de simpliquer activement dans la plandication &
11, Les usagers des services de santé mentale et leurs proches prennent part au
controle el 3 I'évaluation des services de santé mentale.

12. Les personnes vivant avec un probléme de santé mentale et leurs proches
sont impliqués dans I'éducation et la formation du personnel des services de
santé mentale,

Accés A 'information et aux ressources

13, Les usagers des services de santé mentale ont un droit d'accés & leur dossier
médical.

14, Lles personnes faisant I'objet de mesures judiciaires en raison de leurs
problemes de santé mentale ont accds 3 une assistance juridique abordable.

15. Les personnes en stuation de handicap causé par un probléme de santé
mentale et leurs proches ont un accés équitable aux prestations sodales.

16. Des fonds publics sont disponibles pour les organsations nationales d'usagers
et de proches et familles d'usagers.

17. Des informations et une aducation appropriées et accessibles concernant les
services et les soins sont A la disposition des personnes ayant des prcblemes de
santé mentale.

12 Dex informations af une éducation afficantas cont 4 la disnacition dec

-

proches des personnes vivant avec des problemes de santé mentale, afin de leur
apporter un soutien dans leur rdle d'aidants,

19. Le systéme d'allocations sceiles accorde une compensation fnandére aux
aidants.
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Annexe 3 : Les 21 recommandations en faveur de I’Empowerment

Recommandations en faveur de 'empowerment
des usagers et des nidants en santé mentale

« Défense des droits fondamentaux
T Assurer la protection des droits fondomentaux dans les établissements de soins et d'insertion.

1 bis- Veiller & la mise en application de ces droits et prévoir un systéme de sanctions en cas de
violation.

2~ Garontir {'outodétermination et lo copacité juridique des usagers et des aidants.,
3-Délendre lo pleine citoyenneté des usagers et des aidonts,

4- Donner les moyens aux usogers et aux aidants de faire appel ot professionnels de soin ot
d'insertion de leur choix.

5~ Répertorier en vue de restreindre, les pratiques d'isolementet de contention.

6 Evaluer, en vue de limiter, les pratiques de soins sous-contrainte.

7- Développer des soins au plus prés des lieux de vie des personnes et favoriser les alternatives
& I'hospitalisation.

8~ Favoriser une assistance iégale ef juridique des usagers oux cidonts, y COMprs Qux personnes
incarcérées.

9-- Gorantir 'oceds aux soins de santé mentale en prison.

= Porticipation & I'orgonisation et & I'évaluation des soins

10~ Instituer la participetion effective des usagers et aidants & tous les niveoux en gorantissant
les conditions de son application.

T+ Evaluer la qualité des soins, les organisations des services et lo séurité des patients selon des
outils élaborés en commun avec les usagers et oidants

12~ Intégrer des interventions d’usagers et d'aidonts dans les modules de formoticn initiale et
tontinue des professionnels du champ de la santé mentale ainsi que dans fa recherche.

13~ Favoriser lo concertation des actions de prévention & Féchelle des tenritoires locoux aver les
usagers, aidants, professionnels, travailleurs sociaux, 8lus oinsi que ia société civile.

14- Donner une place tux associctions d'usagers et nidants dans les services de sonté mentale,
15~ Développer les réseux et les groupes d'entraide mutuelle,
* Informution et communication

16— Rendre disponible une information en santé mentate adaptée et utitisant différents supports ;
ésits, imoges, films, seoux socioux, blogs...

17+ Rendre accessibles les conventions et traités internalionaux concernent les drofts humains
appliqués aux usagers de la sonié mentale,

18- Rendre actessibles les données sur la réalité de I'offre et des besoins en sain en santé mentgle
sur un territoire. .

19~ Creer un observetoire de I'empowerment des usagers et aidonts, comprenant une hanque de
données internationale d'outils d'évoluation.

20~ Créer des cellules de veille sur le troitement de Finformation en santé mentole dans les
métias et favoriser la réponse des usogers et gidants,

21— Reconnaitre et promouvoir auprés des citoyens et des professionnels de sonté le sayoir
expérientiel des usagers et oidants.

Source : Santé mentale en Europe. Recaommundations £n foveur de lo défense des droits, de ia porticipation et de
Uinformtion des personnes usagéres des services de santé mentule t des idanfs. CLOMS, 2014,

53



Annexe 4 : Rétro planning de I’étude men¢e

LISTE DES TACHES

aul

Définition de la
problématigque
Elaboration du
travail d'étude

Eva DELPLANQUE

Recherche
bibliographique
pour ['écriture des
guestionnaires

Eva DELPLANQUE

Ecriture des
guestionnaires

Eva DELPLANQUE

Travail collaboratif
des
guestionnaires et
validation des
guestionnaires par
les groupes de
travail

Groupe de
travail
"travailleurs"
Groupe de
travail
"Encadrants"
Simon VASSEUR
BACLE
Eva DELPLANQUE

Diffusion des
questionnaires

Aranud DORDINI
Stéphane
GRANGE

Laurent GENEVE

Eva DELPLANQUE

Retour des
guestionnaires

Travailleurs et
encadrants
Messidor
volontaires

Dépouillement
des
guestionnaires
Analyse des
résultats

Eva DELPLANQUE

Rédaction de
I'analyse des
résultats

Eva DELPLANQUE

Rédaction
derniéres parties
du mémoire

Eva DELPLANQUE




Annexe 5 : Les questionnaires pour 1I’enquéte

QUESTIONNAIRE EMPOWERMENT TRAVAILLEURS (POUVOIR D'AGIR)

Bonjour a vous,

Vous étes salariés chez Messidor soit en ESAT de transition.

Dans le cadre d'une étude sur lo qualite de I"'accompagnement proposé au sein
des ESAT Messidor, je vous propose de prendre le temps de remplir ce
questionnaire.

Vos réponses permettront d'avoir une vision des points forts et des points
d'amélioration a travailler pour toujours mieux répondre & vos attentes et
besains.

Merci & wous pour le temps que vous prendrez au remplissage de ce
questionnaire.

1. Depuis combien de temps étes-vous sccompagné par Messidor 7
o Maoins d'un an
oDe la4ans

O Plus de 4 ans

2. Dans votre structure, des Conseils & la Vie Sociale sont-ils organisés 7
o Oui
o Mon
o le ne s3is pas

3. %ioui, répondent-ils 2 vos attentes 7
o Oui, pourquai ¥

o Mon, pourquai ?
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4. Connszissez-vous le nom de vos délégués du personnel 7
o Owi
o Man

5. Etes-vous délégué du personnel ou vous étes-vous présenté zux élections ?
o Owi
o Nan

6. Avotre arrivée sur Messidor les documents suivants vous ont-ils &t remis ?
% [hartre des droits et libartés de |la personne accueillia
o Oui
o MNan
#+ Reglement de fonctionnement ESAT Messidar
o Oui
o Man
w Livret d'sccueil des travailleurs
o Oui

o Man

7. Depuisvotre arrivée sur Messidar, avez-vous participe 2 une formation € Communication » ?
o Oui
o Mon
ole ne s3is pas

8. 5ioui, que vous = apporté cette formation ? Que pourrzsit-elle apporter en plus ?

9. Dans votre sccompagnement, pensez-vous que votre svis est pris en compte 7
o Owi
O Pas toujours
o Man
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10. Selon vous, comment les RUP et les C| pourraient contribuer 2 laisser s'exprimer vos choix et

vos décisions ?

11. Avez-vous un accompagnement extérieur & Messidor 7 [SAVS, SAMSAH, GEM, )
o Oui
o Nan

ole ne sais pas

12, 5ioui, pensez-vous que cet accompagnement multiple favorise votre prise de confiance et
votre prise de décision ¥
o Qui, pourguai ?

o Non, pourquai #
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13, Faites-vous parti d'une association 7 [exemples ; associations sportives, associations en lien
avec la musique, les arts, thédtre..)
o Qui, ]g ou lesguelles ?

o Man

14, Szlon wous, 'environnement de travsil chez Messidor est-il positif et stimulant 7
o Cui
o Naon
ole ne sais pas

15, L'associztion Messidor devrait-elle selon vous développer la mise 2 disposition individuelle
dans les entreprises en fonction de vos projets professionnels 7
o Oui
o Man
ole ne sais pas

16. Dans votre travail sur Messidor, vous &tes amene & prendre des initistives 7
o Souvent
o Parfois
o lamais

17. Mes encadrants (RUP/CI) sont soucieux de mon bien-&tre ?
o Oui
o Man

18. Lorsque vous @émettez un avis ou un chaoix, celui-ci est-il pris en considération...
o Souvent
o Parfois
o lamais

19. Lorsque vous etes en désaccord avec un encadrant.. pensez-vous que votre position soit
entendus ¥
o Souvent
o Parfois
o lamais




20. Diriez-vous que l'sccompsgnement Messidor wous rend acteur de wotre dewvenir
professionnel ¥
o Oui, comment ?

o Man, pourguaoi ¥

21. Comment les encadrants Messidor vous accompagnent pour que vous preniez wos

décisions ?

22. Connaissez-vous le Job Coaching Messidor 7
o Oui
o Maon
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23. % oui, pensez-vous qu'il faudrait privilagier ce dispositif par rapport aux ESAT et Entreprises
Adaptées de transition ?
o Oui, pourguai ?

o Man, pourguai ?
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QUESTIONNAIRE EMPOWERMENT ENCADRANTS (POUVOIR D'AGIR)

Avant de commencer...

U'Empowerment fait référence ou niveau de choix, de décision, d'influence et de contrdle que
les usagers des services de santé mentale peEuVENnt eXErCEr sur 25 él..qéfremen ts de leur
vie (.. )La clé de 'Empowerment s€ trouve dans lg transformation des rapports de force et
des relgtions de powvoir entre les individus, les groupes, Ies Services et Ies gouvernements.

LU'Empowerment pourrait 5e traduire simplement par - « e pouvoir d'agir ».

Ce guestionnaire g pour but ©
- De réfiéchir sur cette notion d’Empowerment (Pouvoir d'ogir) chez les travailleurs
occompognés par Messidor.
- Dgwoir un regard sur nos protigues d’encodrants visant normalement @ fovoriser
FEmpowerment [Pouvoir d'agir) des trovailleurs.

Merci @ vous par avance de prendre du temps pour remplir o8 questionnaire.

1. Lanotion d'Empowerment [Pouvoir d'agir) vous tait-elle déjz familigre ?
o Oui

o MNon

Z. Depuis combien de temps étes-vous salarié chez Messidor 7
o Mhoinsd'l an
o Entre 1ethans

o Plusde 5 ans

3. Quel poste occupez-vous au sein de Messidor ?
o Responsable d'Unité de Production

o Conseiller d'Insertion

4. Avez-vous déja participé 2 une session de formation sur 'Empowerment [Pouvaoir d'agir) 7

o Qui

o Maon

5. % non, simeriez-vous participer & ce type de formation 7
o Qui

o Man

Eva DELPLAMOUE — DIU S5anté Mentale Communautaire 2016 § 2017
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B.

7.

B.

Connaissez-vous les technigues d’'écoute active ¥
o Qui
o Maon

o Me sais pas

Zalon vous, un travailleur accompagné par Messidor...
oA besoin d'un parcours de transition pour acquérir de nouvelles
compétences et parfaire le savoir-atre
o A descapacités mobilisables de suite, un potentisl existant qui demande 3
gtre entendu mais qui demande 2gzlement 2 s'exercer

o A des difficultés =t il faut I'zider 2 pallier 2 ces difficultés

Drans wotre accompagne ment au quatidien, comment favorisez-wous ou comment pourriez-
vous favariser I'Empowerment [Pouvair d'zgir) d'un travailleur ? Donnez un ou des exemples
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9. Comment responsabilisez-vous les travailleurs dans votre quotidien ¥ [Quel gque soit votre

poste : RUP ou Cl) Dennez un ou des exemples

10. Un travailleur a réfléchi a son projet professionnel, il pense savoir sur quel metieril souhaite
s'orienter sur le milizuordinaire de travail. || vous sollicite pour avoir des solutions [stage,
demarches pour connaitre les compétences liées au poste...)

o Vous écoutez son choix et lui donnez des solutions 3 son guestionnement

o Vious écoutez son choix et lui donner votre avis sur ce choix

o Vous wvous intéressez 3 son choix et I'invitez 2 chercher de son cotg, en lui
conseillant des points ressources svant d'en discuter 2u prochain bilan

11. Untravzilleur souhaite partir en stage et en discutant en bindme RUP/CI, vous arrivez & la
conclusion que |la mise &n stage est une prise de risque...
o Vous &tes prét 2 prendre le risque
o Vous avez du mal 2 prendre le risgue mais vous le prensz gquand méme
o Vous ne prenez pas le risque

12. % wous ne prenez pas le risque sur 'exemple préecédent, c'est parce que :
o Ca pourrait aboutir 2 un échec, et cetéchec poumait &tre préjudiciable pour
le travailleur
o Vous risqueriezde perdre un partenariat avec une entreprise accueillante

o Les partenaires du soin ne sont pas favorables
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13. Selon vous, |z prise de risque est-elle un détemminant pour favoriser I'Empowement [Pouvoir
d'agir) d'un travailleur ?
o Oui, pourguai 7

o Non, pourquaoi ?

14. Lorsqu'un travailleur fait un choix qui ne correspond pas a votre vision des choses.
o Vous vous sentez frustré et vous essayvez d'argumenter pour faire chanser
d'=zvis le travailleur
o Vous vous sentez frustré mais vous vous dites que c'est son choix et vous le
respectez
o Vious lui expliquez qu'avec votre regard extéreur, vous n'ifiez pas vers cette
grientation et vous lui exposez votre avis.




15. Selon vous, comment |2 reprise d’activité sur les unités de production peut favoriser
I'Empowerment [Pouvoir d’agir) du travailleur 7

16. Pensez-vous que le deéveloppement de I'ESAT Hors les Murs pourrait favoriser
I'Empowerment [Pouvoir d'agir) des travailleurs 7
o Qui, pourquaoi ?

o Non, pourquai ?




17. Comment wotre travail quotidien en tant qu'encadrant favorise |la dé-stigmatisation du
handicap psychigque 7

18. Quelles stratégies d'adaptions au poste avez-vous dej2 pu mettre en place pour un
trawvailleur 7
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19. Selon wvous, en quoi lz de-stigmatisation du handicap psychigue peut-slle favoriser

I'Empowerment [Pouvoir d'agir) des travailleurs 7

20. Quelles ameliorations pourriez-vous proposer pour favoriser I'Empowerment [Pouvoir d’agir)

destravailleurs 7 [amélioration dans vos pratiques ou idées innovantes pour les travailleurs)




Annexe 6 : Les résultats de I’enquéte

TRAVAILLEUR
TOTAL
<1 25,00%
1a4 50,00%
>4 25,00%
TOTAL
Qul 87,50%
NON
JE NE SAIS PAS 12,50%

QUESTION 3

REPARTITION DU TOTAL DE OUI A LA QUESTION 2 DANS LA QUESTION 3
oul 92%
NON 8,50%

TOTAL
Qul 72,50%
NON 27,50%
CHARTRE DES DROIT REGLEMENT DE FONCTIONNEMENT LIVRET
oul 97,50% 97,50% 97,50%
NON 2,50% 2,50% 2,50%
NE SAIS PAS
TOTAL
oul 67,50%
NON 25,00%
NE SAIS PAS 7,50%

QUESTION 8

QUESTION 9

TOTAL
oul 72,50%
PAS TOUJOURS 25,00%
NON 2,50%

TOTAL OUIR12 NON R12
oul 27,50% 90,00% 10,00%
NON 70,00%
JE NE SAIS PAS 2,50%
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TOTAL
oul 92,50%
NON 2,50%
JE NE SAIS PAS 5,00%
TOTAL
oul 47,50%
NON 40,00%
JE NE SAIS PAS 12,50%
TOTAL
SOUVENT 55,00%
PARFOIS 42,50%
JAMAIS 2,50%
TOTAL
oul 97,50%
NON 2,50%
TOTAL
SOUVENT 50,00%
PARFOIS 45,00%
JAMAIS 5,00%

TOTAL
SOUVENT 40,00%
PARFOIS 47,50%
JAMAIS 12,50%

g
=

% OUI R15 AVEC OUI R23

ILY A31,5% DES OUI DE LA
QUESTION 15 QUI ON
REPONDU QUI A LA

QUESTION 23
QUESTION 20

TOTAL
oul 90,00%
NON 10,00%
QUESTION 22

TOTAL
oul 32,50%
NON 67,50%

REPONSE A LA QUESTION 23 PAR LES 32,5% DE OUI DE LA QUESTION 22
TOTAL

oul 54,00%

NON 46,00%
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) B [ B E F 5
MECH B Numéro questionnainfid REPONSE 1 Bl REFONSE 2 B RepOnSE 3 B ReronsE 3BIS B RerPonsE 4+ B R
z 1 1 2 3 0 NSP 2
2 1 2 2 1 1 INFORMATIONS 2
3 1 3 3 1 1 EXPRESSION 1
i 1 4 3 1 1 INFORMATIONS 1
3 1 5 3 3 0 NSP 2
7 1 B 2 1 1 EXPRESSION 1
E 1 7 2 1 1 EXPRESSION 1
3 1 8 2 1 2 PAS ASSE2 SOUVENT 1
0 1 g 2 1 1 EXPRESSION 2
1 1 0 2 1 1 EXPRESSION 1
2 1 m 2 3 1 MSP 1
3 1 2 2 1 1 EXPRESSION 1
4 1 = 2 1 2 PAS ASSE2 SOUVENT 2
5 1 4 2 1 1 EXPRESSION 1
g 1 B 2 1 1 EXPRESSION 1
7 1 L 2 3 0 NSP 1
8 1 7 2 1 1 EXPRESSION 2
5 1 B 2 1 1 NSP 1
0 1 i) 3 1 1 INFORMATIONS 1
1 1 20 2 1 1 INFORMATIONS 1
2 1 21 2 1 1 EXPRESSION 2
3 1 2z 1 1 1 INFORMATIONS 1
4 1 pe) 1 1 1 INFORMATIONS 1
5 1 24 1 1 1 EXPRESSION 1
B 1 25 1 3 1 MEF 2
7 1 26 1 1 1 EXPRESSION 1
8 1 7 1 1 1 INFORMATIONS 1
! 1 28 2 1 1 INFORMATIONS 2
0 1 2 2 1 1 INFORMATIONS 1
1 1 Ell 2 1 1 EXPRESSION 1
2 1 3 3 1 1 EXPRESSION 1
3 1 2 3 1 2 NSP 1
’ 1 EE) 3 1 1 INFORMATIONS 1
i 1 34 3 1 1 INFORMATIONS 2
| 1 G 1 1 1 EXPRESSION 1
: 1 % 1 1 1 INFORMATIONS 1
i 1 7 1 1 1 EXPRESSION 2
! 1 ® 1 1 1 INFORMATIONS 1
a 1 Ex] 3 1 1 EXPRESSION 1
B 1 40 3 1 1 INFORMATIONS 1
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1 M BEPONSE 5 R REPONSE 6 d BEPONSE 6 BIS Rd BREPONSE 6 TER Rd REFONSE ¢ Rd BEPONSE 8

2 1 2 1 1 1 2 NSF

3 1 2 1 1 1 1 COMFIANCE

4 1 2 1 1 1 1 MEILLEUR RELATIOMMEL
& 1 2 1 1 1 1MEILLEUR RELATIOMMEL
& 1 2 1 1 1 1 COMFIANCE

7 1 2 1 1 1 1 COMFIANCERELATIONEL
8 1 2 1 1 1 3 NSF

] 1 2 1 1 1 2 NSP

0 1 2 1 1 1 1 COMMUNICATION

1 1 1 1 1 1 1 COMMUMICATION

z 1 2 1 1 1 1 COMFIANCE

g 1 2 1 1 1 1MEILLEUR RELATIOMMEL
4 1 2 1 1 1 1 MEILLEUR RELATIOMMEL
H 1 2 1 1 1 1MEILLEUR RELATIOMMEL
3 1 2 1 1 1 1HSP

7 1 2 1 1 1 1MEILLEUR RELATIOMMEL
i 1 2 1 1 1 1 CONFIANCE

g 1 2 1 1 1 2 WSP

n 1 2 1 1 1 1 MEILLEUR RELATIOMMEL
il 1 2 1 1 1 1 MEILLEUR RELATIONMEL
2 1 2 1 1 1 1 COMFIANCE

3 1 2 1 1 1 2 NSF

4 1 2 1 1 1 2 NSF

] 1 2 1 1 1 2 NSF

B 1 2 2 2 2 2 NSP

7 1 2 1 1 1 1 COMMUMICATION

'a 1 2 1 1 1 3 WSP

9 1 2 1 1 1 1 COMMUNICATION

in 1 2 1 1 1 1 COMMUMNICATION

1 1 1 1 1 1 1 MEILLEUR RELATIOMMEL
i2 1 2 1 1 1 1 COMMUNICATION

13 1 2 1 1 1 1MEILLEUR RELATIOMMEL
14 1 2 1 1 1 1 FORMATION RUP

i 1 2 1 1 1 1 MEILLEUR RELATIONMEL
5 1 1 1 1 1 2 NSF

7 1 2 1 1 1 2 NSF

i 1 2 1 1 1 3 NSF

] 1 2 1 1 1 2 NSF

i 1 2 1 1 1 1HSP

H 1 2 1 1 1 1 CONFIANCE

[
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w oo | s s =

& M a] 0 R S
[EcH B Reponse 9 B REPONSE 10 i reponse 11 B REPONSE 12 Bl REPONSE 12 BIS M REPONSE 13

1NSP 0 NSP

2 NSP 1 INFORMATION

1 FEFLEXION 0 NSP £

1 REFLEXION 0 NSP

1 INFORMATION 1 COLLABORATION

1NSP 0 NSP

1ECOUTE 2 NE VEUT P&S

2 FEFLEXION 2 NUIT & L' AUTONCMIE

1ECOUTE 0 NSP

1ECOUTE 0 NSP

1ECOUTE 1NSP

1NSP 1 COLLABORATION

2 FESPONSABILISATION 1 SECTORISATION

1ECOUTE 2 NUIT A L' AUTONOMIE

1 FEFLEXION 1 COLLABORATION

1 INFORMATION 2 NUIT & L' AUTONOMIE £

1ILLE FONT DEJ&

2 ME VEUT P&S

1IL LE FOMT DE.JA

2 MEVELIT PAS

[ D R S U | AN R R R R PR U O G T O PR DR % DR R P N OV N U R | R R N

S [ g N S P S S N iy Dy R ST S R e i [V O TS R RS SRR SRR S U [T | S g N

1 REFLEXION 0 MSP

1 ECOUTE 2 MNSF

1IL LE FOMT DE.JA 2 MEVELIT PAS

1 INFORMATION 2 MOW PROPICE A LA PRISE DE DECISION Ll
1 INFORMATION 2 MO PROPICE A& LA PRISE DE DECISION &
1ECOUTE 1 COLLABCRATION

2 IL LE FONT DEJ& 2 MOW PROPICE A LA PRISE DE DECISION

1 ECOUTE/OBSERVATION 1 COMFIAMCE

1 RESPONSABILISATION 2 MOW PROPICE A LA PRISE DE DECISION

2 ECOUTEMOBSERYATION 1 COLLABORATION

2 ECOUTE 1 AUTONOMISATION <
1 RESPONSABILISATION 1 COLLABORATION =
3 MNSP 2 MEVELIT PAS

2 ECOUTE 2 ME VELIT PAS

2 ECOUTE/MDBSERYVATION 2 MUIT & L' aUTOMOMIE

2 NSP 2 NSP <
1 INFORMATION 2 ME VEUT P&S

1REFLEXION 1 AUTONOMISATION

1 REFLEXIOM 2 MUIT & L'aUTOMOMIE I
1MSP 1 AUTONOMISATION

2 ECOUTE 1 AUTONOMISATION

1ECOUTE 2 NUIT & L'AUTONORME
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A 2 Ak AB AC AL AE AF
ECH M BEPONSE 19 Rd REPONSE 20 Rd REPONSE 20 BIS Ml BEPOMSE 21 R BEPONSE 22 M REPOMSE 23 Rd BEPONSE 23 BIS .

1

2 1 1 1REMISE EM MOUVEMENT COMSCIEMTISATION 2 0 MNEP

3 1 2 1RESPONSABILISATION — NSP 1 2 PAS ADAFTE A TOUS

4 1 2 1RESPONSABILISATION  INFORMATION 1 2 PAS ADAPTE A TOUS

] 1 1 1 CHOA ECOUTEIRESPECT 1 2 PAS ADAFTE A TOUS

E 1 2 1CHOX ECOUTE 2 0 NS

7 1 1 1 AUTONOMISATION ECOUTE 2 0 MNSP

g 1 2 1 CHOE ECOUTE 2 2 WEP

k] 1 1 1CHOX NSP 1 1 DESTIGMATISATION

] 1 2 1CHOIX ECOUTE 2 1 INDIVIDUALISATION

1 1 1 1 COMFIAMCE ECOUTE 2 0 MNSP

12 1 1 1CHOX ECOUTE 2 0 NS

13 1 2 1 CHOA ECOUTE 1 1 INTEGRATION PLUS RAPIDE
14 1 1 1 CHOE COMFIANCE 2 1 ACCOMPAGMNEMENT SANS LIMITE
15 1 2 1CHOX ECOUTEBILAN 2 2 ESAT THESBIEN

B 1 2 1 CHOA INFORMATION 2 2 EGAT TRESBIEN

17 1 1 1 CHOE INFORMATION 2 2 WEP

1B 1 1 1 CHOA COMFIANCE 2 0 MNEP

19 | 1 2 1CHOX NSP 2 1ME SAITPAS

a0 1 1 1 CHOA ECOUTEIRESPECT 1 2 PAS ADAFTE A TOUS

21 1 2 1 AUTOMNOMISATION INFORMATION 2 2 PAS ADAFTE A TOUS

22 1 1 1CHOIX CONFIANCE 2 0 HNEP

a3 1 1 1 PARTICIPATION PARTICIPATION 2 2 PAS COMPRISLINTERET
24 1 1 1 PARTICIPATION PARTICIPATION 2 2 PAS COMPRISLINTERET
25 1 2 1 CHOA RASSURAMCE 2 2 EGAT TRESBIEN

26 1 3 2 NSF NSP 2 2 NSP

a7 1 2 1 CHOE COMFIANCE 2 2 WEP

28 1 2 1 FORMATION CORFIANCE 2 2 ESAT THESBIEN

29 1 2 1 FORMATION CONSCIENTISATION 1 1 ACCOMPAGHEMENT SANS LIMITE
a0 1 3 2 PAS ASSEZ D ACC BILAN 1 1 INTEGRATION PLUS RAPIDE
a1 1 1 1RESPONSABILISATION — COMFIANCE 1 1 INDIVIDUALISATION

3z 1 2 1MSF NSP 2 0 MNSP

] 1 2 1 CONSCIENTISATION INFORMATION 2 2 DUREE ESAT MIELUX ADAPTZE
34 1 3 2 EMPLOI NON ADAPTE BILAN 1 1 INTEGRATION PLUS RAPIDE
] 1 1 1 AUTOMNOMISATION BILAN 2 2 NEP

36 1 1 1 AUTONOMISATION INFORMATION 1 2 ADAPTATION

Er 1 2 1 COMNSCIENTISATION BILAN 2 0 MNSP

] 1 2 1 REMISE EM MOUVEMENT TEMPS 1 2 CARIL ME FOURMIT PAS UM CADRE DE TRAWAIL
] 1 2 1 CONSCIENTISATION CONSCIENTISATION 2 0 NS

40 1 3 2 EVOLUTION NSP 2 0 MNSP

a1 1 3 1EVOLUTION ECOUTE 1 1 INTEGRATION PLUS RAPIDE
47

ENCADRANT

QUESTION 1 PAR RAPPORT A LA QUESTION 3 ET 2

TOTAL RUP<1 RUP1AS5 RUP:>5 Cl<1 CI1A5 CI>5
oui 84% 8% 50% 16% 8% 23% 62%
non 16% 17% 8% 8%

TOTAL
<1 12%
1a5 44%
>5 44%
QUESTION 3

TOTAL
RUP 48%
Cl 52%
QUESTION 4 PAR RAPPORT A LA QUESTION 3 ET 2

TOTAL RUP<1 RUP1AS5 RUP:>5 Cl<1 Cl1A5 CI>5
Qul 28% 8% 8% 23% 15%
NON 72% 8% 58% 25% 69% 46%

% DE R4 "NON" AVEC R5 "OUI"
SUR LES 725% DE NON, 88,88% ON REPONDU "OUI" EN R5
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QUESTION 6 % DE R6 EN FONCTION DE R3

TOTAL RUP cl
oul 60% 33% 84,62%
NON 20% 33% 7,69%
NE SAIS PAS 20% 33% 7,69%
QUESTION 7 PAR RAPPORT A LA QUESTION 3 ET 2
TOTAL RUP<1 RUP1AS5 RUP>5 Cl<l1 CI1A5 CI>5
A BESOIN D'UN PARCOURS DE TRANSITION,,, 8% 8% 8%
A DES CAPACITES MOBILISABLES DE SUITE,,,, 83% 8% 50% 17% 15% 15% 62%
A DES DIFFICULTES, ,,,, 8% 17%

QUESTION 10 PAR RAPPORT A LA QUESTION 3 ET 2

TOTAL RUP<1 RUP1AS RUP >5 Cl<1 ClI1AS5 Cl >5
VOUS ECOUTEZ DONNER DES SOLUTIONS
VOUS ECOUTEZ DONMNER VOTRE AVIS 8,33% 8% 8%
INTERESSER A SON CHOIX INVITER A CHERCHER 91,67% 8,33% 58% 25% 15,38% 15,38% 61,54%
TOTAL RUP<1 RUP1AS RUP>5 Cl<1 CI1AS5 Cl =5
PRET A PRENDRE LE RISQUE 60,00% 8% 8,33% 17% 15% 15% 54%
VOUS AVEZ DU MAL A PRENDRE LE RISQUE 28,00% 41,67% 8% 8%
VOUS NE PRENEZ PAS LE RISQUE 12,00% 16,67% 8%
auesmon 1o
TOTAL R11"2" R11"3"
CA POURRAIT ABOUTIR A UN ECHEC 8,33% 66,66%
VOUS RISQUEZ DE PERDRE UN PARTEMARIAT 417% 33,33%
LES PARTENAIRES DU SOIN NE SONT PAS FAVORABLE
MNSP 87,50% 100%
QUESTION 13 PAR RAPPORT ALA QUESTION 3 ET 2
TOTAL RUP<1 RUP1AS RUP >5 Cl<1 CI1AS Cl =5
Qul 92% 8% 66,67% 17% 8% 23% 62%
NON 8% 8% 8%

QUESTION 14 PAR RAPPORT A LA QUESTION 3 ET 2

TOTAL RUP<1 RUP1AS5 RUP:>5 Cl<1 CI1AS5 CI>5
VOUS ESSAYEZ D ARGUMENTER
VOUS VOUS DITES QUE C EST SON CHOIX 58,33% 8% 25,00% 8% 15,4% 154%  46,2%
VOUS N IREZ PAS VERS CETTE ORIENTATION 41,67% 41,67% 17% 7,69% 15,38%

QUESTION 16 PAR RAPPORT A LA QUESTION 3

TOTAL RUP cl
oul 79,17% 75,00%  84,62%
NON 20,83% 25,00%  15,38%
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QUESTION 17

PAR RAPPORT A LA QUESTION 3

TOTAL RUP Cl
COMMUNICATION 50,00% 50,00% 53,85%
CONSIDERATION 8,33% 8,33% 7,69%
NORMALISATION 4,17% 8,33%
NORMALISATION/COMMUNICATION 8,33% 15,38%
NORMALISATION/POTENTIALTE 16,67% 16,67% 15,38%
POTENTIALITE 12,50% 16,67% 7,69%
QUESTION 18 PAR RAPPORT A LA QUESTION 3
TOTAL RUP Cl
CADENCE/ERGONOMIE 4,17% 8,33%
CAHIER DES CHARGES 8,33% 16,67%
CODE COULEUR 4,17% 7,69%
CODE COULEUR/CAHIER DES CHARGES 4,17% 8,33%
HORAIRE 12,50% 8,33% 15,38%
HORAIRE/ACC 4,17% 7,69%
HORAIRE/TUTORAT 8,33% 15,38%
NSP 16,67% 16,67% 23,08%
TUTORAT 25,00% 25,00% 23,08%
TUTORAT/ACC 8,33% 8,33% 7,69%
TUTORAT/CAHIER DES CHARGES 4,17% 8,33%
A B c D 3 F G H J K
1 0 B Numéro questionnaire B Reponse1 B Reponse2 B reponses Bl reponsea B reronses Bl reponses Bl reponse7 Bl Reponses R REPONSE 9
2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 FACTUEL/AUTONOMISATION OBJECTIF/CADRE
3 1 2 1 3 2 2 1 1 2 CHOIX/CADRE AUTONOMISATION
4 1 3 1 3 2 1 0 1 2 AUTONOMISATION ACCOMPAGNEMENT/DECISION/OBJECTIF
5 1 a 2 3 1 2 2 3 2 NSP. NsP
6 1 s 1 3 2 2 1 3 2 ECOUTE/ACCONPAGNEMENT AUTONOMISATION/FORMATION PAIR
7 1 6 1 2 2 1 0 1 2 AUTONOMISATION/CHOIX AUTONOMISATION
8 1 7 1 3 1 2 1 1 1 AUTONOMISATION AUTONOMISATION
9 1 8 1 3 2 2 1 1 2 AUTONOMISATION/RESPONSABILISATION  AUTONOMISATION/RESPONSABILISATION
10 1 9 1 3 2 2 1 2 2 AUTONOMISATION/RESPONSABILISATION  AUTONOMISATION/RESPONSABILISATION
1 1 10 1 3 2 2 1 1 2 CHOIX/FACTUEL AUTONOMISATION
¥ 1 1 1 3 2 2 1 1 2 AUTONOMISATION/RESPONSABILISATION __ AUTONOMISATION/RESPONSABILISATION
13 1 12 1 3 1 2 1 3 2 RESPONSABILISATION AUTONOMISATION
1 1 13 1 3 2 1 0 1 2 AUTONOMISATION/CHOIX AUTONOMISATION
15 1 14 1 1 2 2 1 1 2 AUTONOMISATION/CHOIX AUTONOMISATION
16 1 15 2 1 2 1 0 1 2 ECOUTE/FACTUEL AUTONOMISATION
17 1 16 1 1 1 2 1 1 2 CHOIX/OBJECTIF RESPONSABILISATION
18 1 17 2 2 1 2 1 1 2 CHOIX AUTONOMISATION
19 1 18 1 2 1 2 2 2 2 NSP. RESPONSABILISATION
20 1 19 1 2 1 2 1 3 2 AUTONOMISATION/PARTICIPATION RESPONSABILISATION
21 1 20 1 2 2 1 0 1 1 ECOUTE/FACTUEL OBJECTIF
2 1 21 1 2 2 1 0 1 2 AUTONOMISATION RESPONSABILISATION
3 1 2 1 2 1 1 0 1 2 CHOIX/AUTOMISATION IMPLICATION
28 1 23 1 2 1 2 1 3 2 FACTUEL/AUTONOMISATION AUTONOMISATION
25 1 21 2 2 1 2 1 2 3 AUTONOMISATION/RESPONSABILISATION _ AUTONOMISATION/RESPONSABILISATION
% 1 25 1 2 1 2 1 2 3 NSP PARTICIPATION
A L M N (o) P Q R S T
ECH bl REPONSE 10 g REPONSE 11 gl REPONSE 12 o REPONSE 13 g REPONSE 13 BIS hdl REPONSE 14 g REPONSE 15 hdl REPONSE 16 gl REPONSE 16 BIS hdl RE|
1 3 3 2 1 DEPASSEMENT 3 CONFIANCE/INITIATIVE 1 AUTONOMISATION CcC
1 3 1 0 1 CHANGEMENT 3 CONFIANCE/INITIATIVE 1 AUTONOMISATION/ADAPTATION cc
1 3 1 0 1 CONFIANCE/EXPERIENCE 2 CADRE/PROGRESSION 1 ADAPTATION PC
1 3 1 0 1 NSP 3 CADRE 1 NSP PC
1 3 1 0 1 CONSCIENTISATION 3 CONFIANCE/PROGRESSION 1 INDIVIDUALISATION cc
1 3 1 o 1 CONSCIENTISATION 2 CONFIANCE/PROGRESSION 1 AUTONOMISATION cC
1 3 3 1 2 PERTE DE CONFIANCE 3 LIEN SOCIAL 2 NSp PC
1 3 1 0 1 CONFIANCE/EXPERIENCE 2 NORMALISATION 2 IDEM CLASSIQUE MAD OUI NC
1 3 2 0 1 EXPERIENCE 2 LIEN SOCIAL 1 INDIVIDUALISATION cc
1 3 1 0 1 EXPERIENCE 2 CONSCIENTISATION 1 INDIVIDUALISATION cc
1 3 1 o 1 EXPERIENCE 2 CONFIANCE/PROGRESSION 2 IDEM CLASSIQUE MAD OUI NC
1 3 1 0 1 EXPERIENCE 2 CONFIANCE 2 IDEM CLASSIQUE MAD OUI NC
1 3 1 0 1 CONSCIENTISATION 2 LIEN SOCIAL 1 INDIVIDUALISATION cCc
1 3 1 0 2 PAS FORCEMENT 2 CONFIANCE/PROGRESSION 1 INDIVIDUALISATION NC
1 3 1 0 1 DEPASSEMENT 2 CONFRONTATION 1 INDIVIDUALISATION NC
1 3 1 ] 1 EXPERIENCE 2 CONFRONTATION 1 INDIVIDUALISATION cc
1 3 2 0 1 DEPASSEMENT 3 NSP 1 INDIVIDUALISATION cC
1 B 2 0 1 DEPASSEMENT 3 CONFRONTATION 2 BESOIN DE CADRE ENCOURAGEANT cc
1 3 2 0 1 EXPERIENCE 3 CONSCIENTISATION 1 NORMALISATION NC
1 3 2 0 1 COMNFIANCE 3 CONSCIENTISATION 1 INDIVIDUALISATION cc
1 2 1 o 1 CONFIANCE 2 CONFRONTATION 1 CONFRONTATION cC
1 3 2 0 1 EXPERIENCE 2 CONSCIENTISATION 1 CONFRONTATION cC
1 3 2 0 1 EXPERIENCE 2 CONFIANCE 1 RECONNAISSANCE cCc
1 3 1 0 1 EXPERIENCE 3 CADRE 1 RECONNAISSANCE NC
1 2 3 1 1 EXPERIENCE 2 NSP 1 NSP cc
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hl REPONSE 17

CONSIDERATION

v
pl REPONSE 18
CADENCE/ERGONOMIE

W
hdl REPONSE 19
CONSCIENTISATION

hl REPONSE 20

NSP

1

1|CONSIDERATION TUTORAT ACCEPTATION COMMUNICATION/REUSSITE
1|POTENTIALITE HORAIRE/TUTORAT NSP POSTURE/ENCDRANT/COLLECTIF DE TRAVAIL
1|POTENTIALITE NSP CONSCIENTISATION  NSP

1| COMMUNICATION NSP ACCEPTATION FORMATION ENCADRANTE
1|COMMUNICATION NSP ESPOIR PARTICIPATION
1|POTENTIALITE TUTORAT NORMALISATION NSP
1|NORMALISATION/POTENTIALTE TUTORAT MNORMALISATION NSP

1|COMMUNICATION NSP NORMALISATION NSP

1| COMMUNICATION HORAIRE/ACC ACCEPTATION ECOUTE
1|NORMALISATION/POTENTIALTE TUTORAT/ACC MNORMALISATION NSP
1|NORMALISATION/POTENTIALTE TUTORAT/ACC NORMALISATION NSP

1| COMMUNICATION HORAIRE/TUTORAT ACCEPTATION COLLECTIF DE TRAVAIL
1|NORMALISATION/COMMUNICATION HORAIRE ESPOIR AFFICHAGE
1|NORMALISATION/COMMUNICATION CODE COULEUR NORMALISATION PARTICIPATION
1|COMMUNICATION CAHIER DES CHARGES NORMALISATION PARTICIPATION
1|COMMUNICATION NSP NSP NSP

1|COMMUNICATION TUTORAT/CAHIER DES CHARGES NORMALISATION PARTICIPATION/COLLECTIF DE TRAVAIL
1|NORMALISATION/POTENTIALTE TUTORAT ESPOIR PARTICIPATION
1|COMMUNICATION TUTORAT ACCEPTATION INFORMATION
1|COMMUNICATION HORAIRE NORMALISATION FORMATION ENCADRANTE
1| COMMUNICATION HORAIRE NORMALISATION COLLECTIF DE TRAVAIL
1|COMMUNICATION CAHIER DES CHARGES NSP NSP

1|NORMALISATION CODE COULEUR/CAHIER DES CHARGES ESPOIR NSP

1|COMMUNICATION TUTORAT MNSP NSP
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Annexe 7 : Les documents a I’entrée pour les travailleurs Messidor

I'associationgestionnaire

Messidor a été créde & lyon en 1975 sous forme d'une association - loi 1901
dont le sidge social est situé & lyon, 163 Boulevard des Etats-Unis.

Une étude entreprise en 1974 par Vincent VERRY, Président Fondaieur,

dans la région lyonnaise avait moniré les difficultés rencontrées

par les personnes psychiquement fragiles pour affronter le monde du travail.
Beaucoup restaient inactives ot isolées fauie d'stablisssments assurant la transition
entre le milieu hospitalier et ls monde économiqus.

L'association gére des Etablissements et Services d'Aides par le Travail (ESAT) qui
relavent du fravail protégs, ef des Entreprises Adapiées (EA) qui ont le stafuf du
milieu ordinaire de fravail.
Massidor accompagne auiourd hui environ 705 personnes en situation de hondicap
@ psychiqus. @

L'encadrement compte environ 205 personnes. chifres 31.12.2014)

Mesidor propose les activités suivantes -
www.messidor.asso.fr

» Unité ds réenfrainemant,

u Restauration,

Livret d’accueil & Chaine graphius,

 Hygiéne sf Proprats,

TRAVAILLEURS S V—

m Prestation d'Equipes et Logistique.

— Messidor s'afiache & fravailler avee d’autres associations osuvrant dans le méme

e e messidor . sackeur du handicap peychique ef de l réinsarion sociale ef professionnll:
163 boulevord des BotsUnis
69008 [YON ans

Tél. 04 78 78 00
d'expérience

lasituationgéographique lestravailleursdemessidor

Impl ion des stabli Messidor : Qui sont les travailleurs de Messidor ?

las travailleurs accusillis & Messidor ont &6 "ragilisas", & un moment da lsur vis,
par la maledis menidle.

En raison de ca handicap psychiqus, ils banéficient par la CDAPH
d'une reconnaissancs de “availleur handicape” et d'une "orisntation professionnelle’
vers Messidor.

Chaqus traailleur doit garder la lisn avac son squips de soins
o carains dispositifs d'aids & la vie sociale qui ne sont pas assurés
par Messidor.
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Quels sont los principes fond: do fonti ?

m Proposer aux personnes accusillies & Messidor un travail rémunéra
of un parcours individualisé vers Finserfion,

 Privilagier comme support économique les activilés de sarvica
gérées au plus prés des réclités du milisu ordinaire,

m Travailler en lien stroit avec le réssau médical et social proche
afin d'offir les meillsures solutions aux fravailleurs de Messidor,

m Responsabiliser Iensemble de notre sncadement
& gréice & une autonomia d'action la plus largs possible qui severcs

dans le respect des principes ainsi définis,

m Proposer un accompagnement de la personne
dans son projet individugl,

m Offrir des medules de formation.

I'organisationfonctionnelle

Conssiller ~ " Assistantes
Jinserfion Responsable d'Unité de Production odminishafives
z (RUF) .

(<] ot commerciales

Pasporsable de Sacieurs d'Activités (R3A)
Rezponzable des Activités st Sarvices (RAS)

Directsur: d'giablizzement:

nosfinancements

Messidor ast une association parfisllsment financés par les Pouvoirs Publics

pour exercer une mission d'intérét général
les ARS nous accordent une dofafion au fitre des ESAT.

le= DIRECCTE &t ASP nous versent une aids ou posts pour compsnsar
une parie de la rémunération des Travailleurs Hondicapss.

la DIRECCTE nous verse une subvention annuslle au fire du fonctionnement
das Entreprises Adaptées.

D'autres financeurs peuvent nous cider d'une maniérs plus penchuslle -
I'AGEFIPH, s Consail Régional, des aneprises, des fondations

Mais la plus grande partie de nes recottes provient
de notre production (53%).

lepositionnementjuridique

L'ESAT fonctionne dans ls cadre de la loi 2002:2.

A ce fitrs, il appliqus les termes de “la Charte des droits et libertés
de la personne accusillie” ef le “raglement de foncfionnement”

remis en méme femps que ce livret.

le stotut d'Entreprise Adaptés fait suite & la loi 20052 et emplace celui do
I'Atelisr Protége.
A cs fit, les EA e Messidor sont régies par un accord collsctf d'enfraprizs.

Cat accord ragls les rapparts ane ['Associotion of ke parsonnel qualls smplos
an EA.
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esinstancesc

Lo Conseil dos Travaillours

Dew fois par an, Fensemble des travailleurs est réuni par éldblissement,
sactaurs ou groups d'unités, pour una ranconts dont ka findlits ast da répondrs
& laurs questions &t da mppeler les objectifs at ls fonclionnament général

de Massidor.

Ls Conseil das Travaillsurs est anima par un Respensable ds Sectsur d'Adtivités
ou par le Directsur.

Le Conseil do la vie sociale pour FESAT (CVS)

Cet organe consultaff, prévu par la loi du 2 jonvier 2002, a un caractérs
plus officiel puisqu'il est consfitus ds travaillsurs ESAT slus.

Il st chargé d'ématire das avis e da formuler des propositions pour miswx
assacier les tavailleurs & la vie de I'éstablissement et améliorer son fondfionne-
ment.

Pour 'EA

L'ensemble des instances de représentafion sst régie par le code du fravail.

I'entrée

Une remise au travail progressive

L'enirés an ESAT a lieu -

u soit dons une wnité de réentrainement avsc un aménagement
du temps de fravail (mitemps évolufif vers un femps plsin)
favorisant une repriss d’acivité st de confiance en soi tras progressive.

 soit dans une unite de production d'un secteur d'acfivité.
s tsmps plain ast privilégié (méms si la temps partisl raste possibla).

les 2 parcours sont rémunéras dés le 1% jour de travail, et chaque Hravailleur
signe un contrat de soufien ef d'aide par le fravail, insi qu'vn avenant
pendant le mois de son admission.

L'embauchs en EA se déroule uniquement en unité ds production.
Chague fovaillaur signe un controt da fraverl

Le réle du Responsable d'Unité de Production (RUP)

le RUP est responsable du dynamisme de son unité de producion.

ll & pour but la remisa au travail ot lintégrafion prograseive das raparas,
la formation, ls suivi ds la progression des travailleurs de son units.

Il est la principal référant du parcours du iravaillaur.

Le réle du Conssiller d'Insertion (CI)

le Cl veills & la cohérence de ce parcours of assus |s lien avec le réssau
médicosocial pour maintenir Faquilibre de cafle rconsiuction.
il mesure les acquis pour rendre comple des évolufions f informe la CDAPH.

L'itineraire de transition a Messider, un parcours en 3 stapes
(pages 11, 12 ot 13).

Tous les frimestres un entrefien @ 3 est programmé avec le travailleur,

son RUP af son Cl dfin de faire le point sur son parcours.

Une grille d'évaluation suit le travailleur tout au long de son parcours & Messider
ofin da constater lss points fors, las points & amélionr &t pour constuirs
ansemble un projet d'inserfion.

De plus, il lui sera proposé des formations individualisées st/ou collectives

2 rapport avac son projet professionnel

lotransition

Un parcours individusl, fortement baliss

En enfront dans une units de production, chaqus travailleur £'engage

dans un parcours individualisé qui doit lui permetire de prograsser,

par élaps, ofin de s'adapler, se siabiliser, maitiser of éhe capable délaborer
un nowvaau projat profassionnel

Grace & un double sncadrement (Responsabls d'Unité ds Production
ot Conseiller d'Insertion) et des enfrations réguliers, le travailleur a les moyens
ds rsconsiuirs ses capocités de travail & partir d'objsctifs fixés snsemble.

Toutes les ressources offertes par le fravail sont sollicitéas pour enrichir
ca procassus : évolufion dans s pasls, changemant éventusl d'actiité,
formafions, slages en enireprise....
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larecherched’'emploi

Un accomp individuel du projat p
Aprés une formaion aux fechniques de recherche d'emplai,
Messidor assurs una aids individuslle & lo mcharche d'un emploi,

an coordination avac les suctures Pals Emplai, CAP amplai.

les exigances du posts st les capocités du travaillsur sont prises sn compfe
afin de répondre au misux & la demande de |'enireprise.

le démarmage du travailleur en snfreprise est favorisé par un slage
t/ou une formation sur la peste, en situation da fravail.

Femployour est conssills sur ls choix de lo mesurs d'aids & Fambauchs
&f nous pariicipons @ sa mise en place. &

le fravailleur peut bénsficier d'un suivi de nos services sur deux ans

vosdroilsetobligationsenmatiére. ..

... do congés payés

leur caleul ast effectus en jours ouvrés, & raison da deux jours par meis
travaills

lls 55 cumulent de mois en meis sur votre bulletin de pais.

Vous pouvez les prandre en accord avec voka RUP
en remplissant une demande de congés signée conjointement

les congés sont & soldar avant ls 31 mai da chaqua année.

... d'absences

En cas ds maladie, prévenez immédiatement votre RUP par taléphons
o anvoyez un jusfificaif (certficat médical ou amét da travail)

dans les 48h au secrétariat

Touts autrs absence nécessits un délai da prévenances d'au moins une samains,
pour peuvoir organiser voire remplacement éventuel.

... do consultation do vetre dessier persennel

Tout havailleur qui le souhaite, poura Sadmsser & un cansailler dinsertion, afin
da consulter son dossiar psrsmnsl la conseillar d'insertion prévoira un momant

n

pour le consulier dans les locaux de Massidor.

vosdroitsetobligationsenmatiere. .

.. d'accidents du travail

Respediez les consignes d'hygigne ot de sécurité, ef en cas d'accident,

mams pour uns blessurs lgam, signalszds immadiatement & votrs responsabls
et faitesvous soigner dans les meilleurs délais.

... de sante

Dés volre enfrée & Messidor, vous passersz une premidre visile médicale
d'embauche, puis des visites périodiquas.

@ .. d'avantages @

Dans ls cadre des asuvres sociales du CE financées par Messidor,
vous povez oblenir ceriaines parficipations st avantagas concemant des ackités

da loisir Informez-vous auprés da | parmansnce du CF

.. de formations

les projsts de formation sont évoqués lors des entrsfiens & 3 ef valides

avec ls fravailleur par le RUP ot ls CI.

lacharteassociative

Messidor s'ast donné pour mission d’accompagner les parsonnes adultes
handicapées par dess troubles psychiques dans leur projet de vie
en milisu ordinaire.

L'action de Massidor sinscrit dans la polifique de santé mentals.

Lo projot
les personnes dont les copacités sont perfurbées par des froubles psychiques
conservent un pofenticl. Le projet de Messidor est friple :

aider la peranne & développar prograssivement son POTENTIEL

u favoriser catie rcanquéte par ls TRAVAIL,

 lui propeser un parcours de TRANSITION vers un emploi
& ou un projst personnel. &

Véthique
B Libre de ses choix, la personne recoit cette offie da la transition
par ls travail comme vois majsurs pour rmetirs an routs
ses capacités, estompées par la maladie.
1 Lo confrat proposé implique sa parficipation aclive
&t un accompagnement indidualiss. s frovail ast remunars
&t comporte : un parcours progressif, des activilés en relation
avec le milisu économique, des formations arliculées avec la reprise
d'activita.
m Des moyens d'évaluction pemettent & la personne d'observer au long
de son parcours son évolution.

- . L &
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Le réseau coopératif

B Massidor 'angage & susciter la coopérafion et la concaration
en réseau avec ks autres accompagnants essentiels du termitoirs.

B Messidor soutient les collechifs naficnaus spacifiques au handicap

psychique.

Lo management

u Tout tencadrants, apportant ses compétences professionnslles propres,

pericipe & I'accompagnement de la personne durant les &lapss

da son parcours. Dans ca b, i

mobilizs la méthodologia

de Messidor et contribue & I'améliorer.

L'erganisafion et la communication interns, conjuguéas

avec son adhésion au projsf, procurent & Fancadiant uns larga
autonomie d'action tout en assurant la cohésion de I'ensemble.

m Messidor est un vivier d'expérien:

o, do compétances st de formation

paur l'ansamble du faritcira nafional

L'engagement

m Chaque adhérent, chaqua bénévals, chaque salarié de Messider
s'angage 4 faire connaitre les valeurs fondatrices de catte charte

ot les actions qui en décaulent

Assemblés Génsrale du 24 juin 2004
Assemblée Générale du 17 juin 2010

NOSCOO I'CJ onnées

Charente-Maritime

3 rus Piems-Maris Teuboulic
Z1. du Pont Naut

17300 ROCHEFORT

Tl 05 46 82 00 16

Fox 054699 28 34
rochefort@messidor.asso.fr

58 cwenus Aristide Briond
17400 5T JEAN D'ANGELY

Tél. 05 46 25 05 00
saintjsandangely@msssidor.asso fr

Dréme

89, rus Léon Goumont
26000 VALEMNCE

Tl 04 75 82 66 33
Fox 0475427595

volence sai@messidor.assa.fr

ZA Meyrol

18, avenus Gaston Vemisr
26200 MONTELIMAR

Tel 047501 5601

Fox 04 75 51 95 80
mantslimar@messidor. asse.fr

Comptoir des Criques
ZA ds Fortunsau

16, rwe de Don Bouten
26200 MOMTELIMAR

Tel 0475534511

Loire

4, impasss Cotton
42300 ROAMNE
Tl 0477782872

roanns@messidor asso fr

26, e de Rocheloy
42390 VILARS

Tel. 04770211 14
fox 04 77 8918 78

villors@messider.csso fr

Isére

74 des Forges

rus René Sikbille

38780 PONT EVEQUE

Tal. 0474 31 75 30

Fox 04 74 53 20 086
pontevequs@messidor.asse.fr

2, rve ds Mayencin

38400 SAINT MARTIN D'HERES
Tel. 04 38 37 46 27

Fax 04 38 37 1477
sainimarfincheres@messidor.osso.fr

ZA 03, e Parelly
38300 RUY MONTCEAU
Tel. 04 74 43 07 11

Fax 04 7419 03 &7
ruy@messidor.asso.fr

noscoordc

Espace Restauration Montplaisir
Ls Comptoir des Criques.

437, rve du Chomp de Courses
38780 PONTEVEQUE

Tel. 04 37 02 09 10

Fox 04 74 1683 05

Rhéne

106, avenue Franklin Roosevelt
69120 VAULXENVEUN

Tel 04 78 78 34 80

Fox 04 78 78 04 53
lyon.sci@messidor.asso.fr

517, avenve Edovard Hemiot
69400 VILLEFRANCHE

Tel. 04 74 62 85 15

Fax 04 74 62 15 67
villefranche@messidor.csso.fr

les Grands Chomps
Z.A. Lo Ponchonniérs
69210 SAIN BEL

Tel. 04 78 78 34 80
Fox 04 78 78 04 53
lyon.sci@messidor.asso.fr

Ls Pré vert

2 avenve Sahlodor Allende
69100 VILEURBANNE
Teél. 04 78 89 09 75

Haute-Savoie

9 ter, rus de lo Créte
74960 CRAN GEVRIER
Tél. 04 50 57 58 17

Fax 04 50 57 58 11
crangeviisr@messidor.asso.fr

16-18, rve du Bois de lo Rose
74100 VILLE LA GRAND

Tel. 04 50 29 05 95

Fax 04 50 49 06 39
vllologrand@messidor.csso

235, routs des lles
74130 AYZE

Tél. 04 50 97 65 91
Fox 04 50 25 76 62
oyze@messidor.osso.fr

elo volonks do Messidor, dis I'origine,

était ['exemplarité ofin de comiger ['absence
ds politique sociale & rd

des personnes frogilisées par les troubles
paychiques.

D'ou 'sffort de créer des stablisssments

de transition par e travail & visée
économique, d'oll notre sffort d'ouverture
st ds diffusion ds nos méthodess.

Vinceni VERRY
Président Fondateur de Messidor

Dopuis 1975, Massidor offe une passerafle

vers Fompli cuze personias fogilisses

por des froubles psychiques.

Ces personnes ont en ellesmémes un poteniel

qu’ il faut faire fuckifier par un accompagnement
atfentif st contin.

Au fil ds nos 40 années d'axpérience et d'évaluation,
notre projet associatif s'est adapté & l'environnement
social et réglemanicine en sestant fiddle cu concept
de son fondateur Vincent VERRY -

la transition par le travail.

Nos résukats témoignent de 'sfficocité des notrs projet
&t da nos prafiques professionnelles. lls renforcent
nofrs volonté d'sssaimoge @ de nouveous feritoires
st & ds nowvelles populations en quéte d'un projet
de vis.

Lo recherche / développement engagée

por MESSIDOR et ls Réssau TRANSITION,

avec le Docisur PACHOUD sur le concept

de arétablissement» par ls trovoil va conforter

& oo s el - B chawead o bt

scisntifique incontestable.

«la méthodologie d'accompagnsment
développés par Messidor, est dynamique
ot ambifieuss, et vise & parmetire
I'4pancuissement et ls rétablissement
ds chacun.

innovation, I'adoptabit

guidsnt notrs action.»

Thierry BRUN
Directeur Général

Livet Accuedl trovailleurs Messidor/ M.

Edition 02.2015
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CHARTE DES DROITS ET LIBERTES DE LA PERSONNE
ACCUEILLIE

Article ler - Principe de non-discrimination.

Dans le respect des conditions particulieres de prise en charge et d"accompagnement,
prévies par la loi, mil ne pent fawe Pobjet d'une discrmmation en raison de son
cmgme notzmment _ethnique ou socizle, de son apparence physique, de ses

de son sexuelle, de son handicap, de son dge,
de ses opinions et convictions, notamment pelitiques ou religisuses, lors d'une prise en
charge ou d'un accompagnement. socisl ou médico-social

Article 2 - Droit 3 une prise en charge ou i un accompagnement adapté.

Lz persomne doit se wvoir propossr ume prise en chargs ou un accompagnement,
mdrvidualisé et le plus adapt® possible 2 ses besoms, dans la comtmuité des
mterventions

Article 3 - Droit a 'information.

La personne bénéficizire de prestations ou de services a droit & une mformation claire,
comprehensible et adaptée sur lz prise en charge et I'accompagnement demandes ou
dont elle bénéficie zinsi que sur ses droits et sur I'organisation et Iz fonctionnement de
D'établissement, du service ou de la forme de prise en charge ou dsccompagnement
La persomne doit également &ws mformés sur les zssociations d'usagers cuveant dans
le méme domame

e

La personne 2 accés aux @ ions la dans les
lot ou la ré La ication de ces 1 ons ou par les
personnss habilittes 2 les commumiquer en verm de la loi s'effecue avec
accompagnement adapté de mature psychologique, médicale, thérapeutique ou socio-
éducatrve

Article 4 - Principe du libre choix, du consentement éclairé et de la participation de la
personne.

Dans le respect des dispositions légales, des décisions de ustice ou des mesures de
protection Judiciaire amst que des decisions d’erientation :

1° La persomne dispose du libre choix entre les prestations adaptées qui hui sont

offertes soit dans le cadre d'un service i son domicile, soit dms le cadre de son
admission dans un établissement ou service, soit dans le cadre de tout mode

ESAT Messidor Las Chemins ds Compastalle Pazsl

d’accompagnement ou de prise en charge

27 Le consentement éclziré de la personme doit &tre recherché en 'informant, par tous
les movens adaptés & sz situation. des conditions et conséquences de la prise en charge
et de I"zccompagnement et en veilant 3 sa compréhension.

37 Le droit & la participation directe, ou avec l'aide de son représentant légal i la
conception et 2 la mise en ceuvre du projet d'zccuell et daccompagnement qui la
concerne hui est garanti.

Lorsque 'expression par lz personne d'un cheix ou d'un consentement éclairé n'est
pas possible en raison de son jeune &ge, ce choix ou ce consentsment est exercé parla
famille cu le représentant légal supeés de 1'établissement, du service ou dans le cadre
des autres formes de prise en charge et d’accompagmement Ce choix ou ce
consentement est également effectud par le représentant légal lorsque I'état de la
persenme ne lui permet pas de lexercer directement. Pour ce qui comceme les
prestations de soins délivrées par las embhxsemenn ou services mad:msocmx_ la
personne hénéficie des i et de & qui figurent 2
code dela santé publique.

La personme peut Swe accompamnée de la personne de son choix lors des démarches
nécessitées par la prise en charge ou l’accompagnement.

Article 5 - Droit a la renonciation.

L= personme peut 3 tout mement renencer par £crit sux prestations dont elle bénsficie
ou en demander le chanpement danx les conditions de capacités, d'écoute et
d” ion =imsi que de ion prévies par la présemte charte dans le
respect des décisions de justice ou mesures de protection judiciaire, des décisions
d’orientation et des procédures de réviston existantes en ces domaines

Article 6 - Droit au respect des Liens familiaux.

La prise en charge ou |'accompagnement doit favoriser le maintien des liens familiaux
et tendre & éviter la séparation des familles ou des fratries prises en charge, dams le
respect des souhsits de la personne, de 1a nature de 1a prestation dont elle bénéficie ot
des décisions de justice. En particulier, les étzblissements et les services assurant
T'accueil et la prise en charge ou |'sccompagnement des mineurs, des jemes majeurs
ou des persommes et familles en difficultés ou en situation de démesse premnent, en
relation avec les autoritds publiques compétentes et les autres mtervenants, toute
mesure utile 3 cette fin.

Dans e respect du projet d’aceneil et d*accompagnement mdividualisé et du souhsit
de lz personne, la participation de lz famille aux activitds de la vie quotidisnne est

favorisée.

Article 7 - Droit  la protection.

ESAT Massidor Las Chemins ds Compostalls P

11 est garanti 2 la persomme comme 2 ses feprésentants légaux et 2 sa famille, par
I'ensemble des personmels ou persomnes fea]uant e prise en charge ou un
accompagnement, le respect de la ialité des i la dans
le cadre des lois existantes

I lui est également garanti le droit 2 la protection, le droit 2 la sécurité, y compris
sanitzire et alimentaire, le droit 2 la santé et aux soins, le droit & un suivi médical

adapté

Article 8 - Droit 3 I'autonomie.

Dzns les limites définies dans le cadre de la réalisation de sa prise en charge on de son
accompagmement et sous réserve des décisions de justics, des obligations
contractuelles ou lides 3 la prestation dont elle bénéficie ot des mesures de tutelle ou
de curatelle renforese, il est garmt & la personne la possibilit? de circuler librement. A
cet égard, les felstions aver la sociétd, les visites dams D'mstimition, & Uextéricur de
celle-ci, sont favorisées

Dans les mémes lmites et sous les mémes réserves, la persomne résidemte peut.
pendant la durés de son séjour, comserver des biems, effets <t objets personnels at,
lorsquielle st majeurs, disposer de son patrimoine et de ses revenus.

Article 9 - Principe de prévention et de soutien.

Les conséquences affectives et sociales qui peuvent résulter de la prise en charge ou de
Uzccompagnement doivent étre prises en considération. I doit en éwe tenu compte
dans les objectifs individuels de prise en charge et d"accompagnement.

Le réle des familles, des représentants légaux ou des proches qui entourent de leurs
soins 12 persemne zceueilie doit Swe facilité avec son accord par Imstiution, dans le
respect du projet d'accusil et d'accompagnement imdividualisé et des décisions de
justice

Les moments de fin de vie doivent faire I"objet de soins, d"zssistance et de soutien
adaptés dans le respect des pratiques religicuses ou confessiomelles et comvictions
tant dela personne que de ses proches ou représentants.

Article 10 - Droit & Fexercice des droits civiques attribués a la personne accueillie.
L’exercice effectif de la totalité des droits civiques attribués aux persomnes accueillies
et des libertds individuelles est facilité par U'imstintion, qui prend & cet effet tomtes
mesures utiles dans le respect, sinécessaire, des décisions de justice.

Article 11 - Droit i la pratique religicuse.

Les conditions de lz pratique religisuse, v compris lz visite de représentants des
différentes confessions, dowvent &tre facidities, sans que celles-ci puissemt fame

ESAT Messidor Les Chemins da Compostalls DPaga3

obstacle sux missions des étsblissements ou services. Les persommels et les
bénéficiaires s'nh].igmtéu.n respect murtuel des croVances, CONVICHONS et opim Ce
droit & la pratique religieuse s’exerce dans le respect de la libene d'autrui et sous
téserve que son exercice ne trouble pas le normal des &

et services
Article 12 - Respect de la dignité de la personne et de son intimité.
Le respect de la dignité et de 'mtégrité de la personne est garanti

Hors la nécessité exclusive et objective de la rézlisation de lz prise en charge ou de
I"accompagnement, le droit & 'itimité doit étre préservé

ESAT Messidor Les Chemins da Compostalls DPage 4
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REGLEMENT DE FONCTIONNEMENT

rnesswlor

ESAT MESSIDOR

. Préambuls

Le présent réglement de fonctionnement, en adéquation avec le projet d'établissement, a & mis &
four en |unv|er 2016. Il @ & arrété par le Comité de Direcfion en séance du 17 décembre 2015
aprés des Instances raprésentatives du personnel (CHSCT, CV5, CCE).

Dsfi

Le réglement de fonctionnement prévu aux articles L 3114 et L 3117, R31133 3 R.311.37 du
code de l'action socidle ef des familles ot le décret n°2003-1095 du 14 novembre 2003,
s'applique aux &lablissements, services et lieux de vie et d'accuell, visés & I'odficle L 312-1 du
méme code.

Il rappelle les dispesitions d'ordre général et permanent qui permelient de conngitre les principes
qui régissent la vie collective ainsi que les modalités pratiques d'organisation et de fonctionnement.

A cet effet, il fixe les engagements et les droits des [lies et de I'4tabli afin
de permetire la réalisation d’un parcours de transition individualisé et adapté. Ces engagements
concement notamment, le respect des décisions d'accompagnement, des lermes du confral de
soutien et d'aide par le travail et de ses avenants, le respect des rythmes de vie collectifs, le
comportement civil & '4gard des autres persannes cétoyées dans leur environnement de ravail, le
respect des biens ef equlpemenls collectifs ainsi que les prescriptions d'hygiéne de vie nécessaire.

Ces égal lorsque I s'effectue hors des murs de
[établi [{ externe, mise & di ition, formation. ).

. Neta : la loi faif référence aux « usagers » ; Messidor ufilise le ferme « fravailleurs »

Le réglement de fonctionnement sst communiqué

—  Aux ravailleurs, en mains propres lors du processus d'admission et par vole d'affichage.
- Au perzonnel, par vole d'aflichage
- Aux organismes de confréle : Conseil Dépattemental, ARS.

Son affichage implique qu'il doit &lre pris en oample par I'ensemble des personnes polentiellement
présentes dans |'&abli: &t nok t: bénévoles, stagiaires, i . Infervenants
externes, formateurs....

Discumantz 2a pis an chergs, Biglemant da Fonchonnamant Miza & four + famiar 2018
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M- Organisation do I'stablissement

2.1 Description de I'stablissement (voir plan d'&vacuation & 'affichage)

3.2 Conditions d'aceés aux lscaux

Les travailleurs ont accds aux locaux de leur tablissement pendant les heures d'ouverture (sulvant
horaires sur lableau d'affichage)

Il n'est pas dulorisé d'infroduire dans F'asseclation des personnes rangéres & celle<i, pendant ou
en dehors des heures de travail, sauf autorisation prédlable d'une personne habilitée.

Les personnes & qui 'Assoclation @ confié une ou plusieurs dlés de F4ablizsement ou d'un local de

celui<i, en ont, & tilre personnel, lo responsabiliié - elles ne peuvent en faire une copie, et ne

peuvent les remetire & quiconque, qu'il soit membre du personnel ou personne &lrangére, sauf
. n Lle hicrarchi

P q

3.3 Conditions d'utilisation des locaux of metérisls do Iassociation
3.3.1 RESTAURATION

~ Des solufions de restauration sont présentes sur chaque site ou & proximité.

3.3.2 UTIISATION DES LOCAUX ET MATERIELS

— USAGE DU MATERIEL DE LASSOCIATION

Tout membre du personnel est tenu de conserver en bon &at d'une fagon générale, tout le matériel
qui lui est confié en vue de Fexécution de son fravail ; |I ne duw pas uliliser ce matériel & d'autres
fins, et & des fins sans expresse ef &crite du responsable
hiérarchique.

Il est formellement interdit d'emporter des objets apparienant & I'Association sans autorisation

— USAGE DES LOCAUX DE L'ASSOCIATION - CORRESPONDANCES - TELEFHONE
Les locaux de Fassociation sont réservés exchusivement aux adfivités professionnelles de ses
salarits, el ne dolt pas y Zire fait de fravail personnel.

Il st interdit d'intredvire sans auterisation dans les lieux de fravail des objets et des marchandises
destinds & y &he vendus.

Il est également interdit d'envoyer toute comespondance personnelle aux frais de 'asseciation.
L'ensemble du personnel ne doit se faire expidier aucune correspondance ou colis personnel &
I'adresse de I'Association.

Cocumens de prisa en charge, Réglement do Fonclionremert Miza & jour - farviar 2018
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I-  Dreit des travaillsurs

Conformément & ['Art. L3113, exercice des droits et libertés individuels est garanti & toute

personne accueillie.

sont assurés

= Le respect de sa dignité, de sen inkgrilée, de sa vie privée, de son infimilé of de sa
séeurité ;

= Sous réserve des pouveirs reconnus & I'aulorité judiciaire, le choix enire les prestations
adaplées qui lui sont offertes en fonclion des disponibilités;

= Un accompagnement individualisé et adapié favorisant son développement, son duhnumle
de

&t son inserfion, son ou son rep
legal :
+ Lo confidentialit des informations la t:

= L'aceds & foute information ou document relafif & son parcours, sauf dispesifions législatives
conlraires ef selon la precédure suivante

+ le travailleur doit en faire une demande écrife & la Direction.

« Dans les 8 jours, la Direction l'informe par &crit des modalités de la consuliation de son
dossier personnel (jour - lieu).

+ le dossier ne peut &lre emporté mais des pholocopies peuvent &tre aulorisées.

+ Tout litige sera soumis & la Direction.

Une information sur ses droits fondamentaux et les ions particuliéres légoles et
contrachuelles dont elle bénéficie, ainsi que sur les voies de recours & sa disposition ;

L parficipafion direcle ou avec Vaide de son représentant ligal & la conceplion et & la
mise en ceuvre du projet d'accueil et d'gccompagnement qui la conceme.

Un livret d'accueil est remis d ["entrée.

- Appuial'exercico dos activités &

Messidor définit les madalités d'accompagnement susceplibles de favorizer le développement de
ses compélences ef son parcours professionnel au sein du milieu prokgé ou vers le milie ordinaire
de travail par le bigis d'entrefiens trimesiriels auxguels parficipent chaque travailleur aves son
respensable d'unité de réentrainement au travail ou responsable d'unifé de production et avec son
conseiller dinsertion. Des adions de formafion professionnelle sont paralltlement mises en place

pour soulenir cet dccompagnement.

Docments de priss en chargeRéglment de Fonclionmemant Wize & jour - lamvier 2016
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elink - N

| recues ou données au cours du travail

Les
doivent &re limitées.

L'usage du #kphone portable personnel doif &galement 2he limité aux cas d'urgence, de fagon &
ne pas pertuiber ke fravail de chacun.

Luflisation des Kkphones professionnels n'est autorisée que dans le cadre exclusif de Factivite
professionnelle du personnel.

Le port d'écouteur audio est interdit pendant le emps de fravail.

- UTIUSATION DE L'OUTIL INFORMATIQUE
Vair charfe informatique & I'affichage.

3.3.3 STATIONMNEMENT

Les véhicules personnels ef les deux roves peuvent dans cerlains cas stafionner dans I'enceinle de
I'établissement aux emplacements prévus & cet effet. lls ne sont pas placks sous la survelllance de
I" Association.

3.4 Intordiction do fumer (ci ot ci sl sur les lioux do travail

Il est interdit de fumer sous peine de sandfions péncles dans les locaux. Linferdiction de fumer
s'applique dans tous les lieux fermés et cowverts qui accuelllent du public fy compris les halls
daccusil dimmeuble) ou qui conshtuent des lieux de kravail,

3.5 & ion d'alecol ou de sub: illicites

3.5.1 BOISSONS ALCOOUSEES ET SUBSTANCES ILUCITES

Il est interdit de pénétrer ou de demeurer dans |'établissement en état d'ivresse ou sous 'emprise de
la drogue.

Il est également interdit d'infroduire ou de consommer de la drogue ou des beissons dlcoolisées
dans les locaux de travail

la fion des hoissons alcodlisées dans les locaux de traval ne peut infervenir que dans
des circonstances excephionnelles et avec ['accord de la Direction ; seuls du vin, du cidre et de la
bidra peuvent &re consommés, lors du repas et en quantité ralsonnable

Cocumens da griza en charge, Réghement de Foncommemert Mizo & jour : jamvier 2016
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3.5.2 CONTROLE D'ALCOCLEMIE

Il pourra &tre fait recours & un coniréle de Palcoolémie ofin de constaler I'élat d'ébrigtée d'un
travailleur sur le lieu de travail ou dans I'exercice de ses fonctions, si en raison des taches qui lui
sont confides, un éhat d'éhriété &ait de nature & exposer des persannes ou des bians & un danger.
Pourrait ainsi &he soumis & Falcaolest, en raison du danger que pourrait constituer I'éhat
d'imprégnation dlcoolique pour sa personne ou celle d'autrii, et ce, sans que cette liste soit
limitafive, loute persanne -

- qui manipule des prodults dangereux,

- ou qui est occupé & une machine dangereuse

- ou qui conduit des véhicules bil h des

~  ou qui a une aftitude dangereuse et inodaptée sur le lieu de fravail
Ce confréle pourra &tre effechué en cas de suspicion d'état d'ébrigte, par un responsable
hiérarchique, en accord avec le Directeur, en présence d'un témoin, salarié de I'association ou
diun représentant du personnel
En pareil cas, la personne concernée a la faculté de refuser le dépisioge de I'alcoolémie et une
information préalable lui sera donnée en ce sens. En cas de refus, la personne habilitée par la
Direcfion & effectuer le contréle en rendra compte immédiatement & la Direction. les services de
police judiciaire compétents pourront alors &ire alertés.
Lo personne conirdlée pourra demander & bénéficier d'une conire-sxpertise. Dans ce cadre, il
subira un second cenlréle de son alcoolémie aprés quelques minutes suivant le premier contréle.
Les conirbles éventuels d'alcoolémie seront effectués avec des alcootests ayant fait Fobjet d'une
homologation
Au cas ob I'état d'ébriéte du travailleur ne permette pas son mainfien & son poste de Irdvall, aprés
constal par un #moin, le Directeur pourra décider de le faire raccompagner en faxi ou par une
persenne extérieure [famille...). Tout sera mis en cewvre pour que la persenne ne puisse quitier
I'associafion avec son véhicule.

En cas de risque li& & la consommation de prodults psychoactif: ou drogues, il pourra &re Fait
application des articles 8.2 et 8.3 du présent réglement de fonclionnement relalif aux contréles des
vesliares et aux fouilles. Il pourra &galement &ire fait appel aux services de police udiciaire.

3.6 Traitements médicamentoux

Il ext strictement interdit de fournir un traitement médical & une personne accueillie au sein de
VESAT ou d'uiiliser le iraifement d'une tierce persanne.

2.7 Confidentialité of onregistroment occulios
L'ensemble du personnel est tenu de garder une discrétion absolue sur tout ce dont il a eu
connalssance de par |'exercice de ses fonctions et & 'occasion de son travail.

Mizo & jour - jamvier 2016
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Vi-  Modalités de priss de congés payés st événements familiaux
6.1 Congés payés

Le travailleur qui @ conclu un contrat de soutien et d'dide par le travail @ droit & un congé annuel
conformément & Iarticle R 243.11 du code de I'action socidle et des familles.
Ce droit & congé payé ne sera pas maintenu en cas d'absence injustifide.

6.2 Congés pour événements familiaux

Conformément & l'article R243-12 du code de I'aclion sociale ef des familles tout travailleur
accueilli en &tablizsement ou service d'aide par le travail bénéficie, sur justification et & l'occasion
de cerfains événements familiaux, d'une autorisation exceptionnelle d'absence de -

= Qualre jours pour le mariage ou le pacs du ravailleur.

Trols jours pour chaque nalssance survenue & son foyer ou pour Iarrivée d'un enfant plack
en vue de son adopfion

= Deux jours pour le décés d'un conjeint, dun concubin ou de la personne avec laguelle il
aura conclu un pacte civil de solidarité, ou d'un enfant.

Un jour pour le mariage d'un enfant

Un jour pour le décés du pire, de o mére, du beaupére, de la bellemere, d'un frire au

d'une sceur.

VI~ Mesures & prondra on cas d'urgence ou de sifuation sxcoptionnslle
CF procédure & laffichage.

- Pour limiter les accidents de travail, des formations sont_dispensées aux travailleurs :

Gesles ef poshures

Ulilisation de produits phytesanikaires

Certificat d' Apfitude de Conduite d'Engins Spéciaux [CACES)
Habilitation &lectrique

Habilitation travail en hauteur

Mentage / démontage échafaudage

- Des mesures de soutien et de formation sont également dispensées a I'encadrement pour
limiter les situations de conflits, crises, accident :

= Sduvelage Secourisme du Travail
- Management des personnes en situation de fransifion

Rz & o - famviar 2076
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Il est interdit pour toute personne d'enregistrer, par quelque moyen que ce soif, les paroles
prononcdes par son inferlocuteur, & son insu_ Il en va de méme pour la caphure d'images de son
Interlocuteur.

Il en est ainsi notamment lors de tout enlrefien, réunion ou lors de 'exécution de prestations de
travail

transports, aux conditions d'organisation de la délivrance des prestations offertes &
I'extériour par 'ESAT

+ I"Association n'assure pas le fransport quofidien des availleurs entre leur domicile et leur
lieo de fravail.

Toutefois, dans carains cos et suivant les impérafifs du secleur d'activité, le déplacement
des personnes d'un chantier & un autre, du bureau & un chantier ou d'un point de rendez-
vous & un chanfier pourra &re envisagé. Ce déplacement est placé sous la responsabilié
du Responsable d'Unité de Production

Il st géneral & par |'infermédiaire d'un vehlculede service.
Dans ce cas, il dra de fixer les Jitions de ré de ces kansferts et nolamment -
~ liew de rendezvous

- Heure de rendezvous

Un trawsilleur peut e amené, dans ceraines sandifions & utliser pour ses déplocements
professionnels son véhicule personnel. Il ne pours le faire qu'aprés aviorisalion de son
Responsable d'Unité de Prodution ef remplissage de Fimprimé « ordre da mission »

Pour le remk de ses indemnités kilométriques, le kavailleur devra se conformer au
baréme et & la proaeduneen vigueur dans FAssociation. Lo note de frais devra &ire ensuite
visée par le Responsable d'Unité de Producion.

Dans le cas ol un travailleur est amené & conduire un véhicule (appartenant & | Association
ou vehicule personnel), celui-ci devra fournir une cople de son permis de conduire. Il devra
£galement informer son responsable de foute mesure de refraif ou suspension de permis de
conduire dont il fera I'objet.

L'usage des véhicules est soumis & la procédure d'utilisation des véhicules mis en place au niveau
de I'Association.

V-  Temps de fravail

L'horaire équivalent & un temps plein est de 35 heures hebdomadaires soit 151,67 par mols.

Miza & jour : jarwior 2016
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Vil - Mesures concernant la sorsté des personnes of des biens
8.1 Sécurité des personnes of des biens :
Des vérificati bligatoires sont effectué forme a la régh fation en vigueur et
nolamment concernant :

+ Inctallotions Zlechiques

= Exincteurs

= Chariots &lévateurs

= Montes charge

+ Machines dangereuses ou présentont des risques pour I'environnement (poussidres,

fumées....

Un Document Unique de Prévention des Risques st réalisé et ramis & jour fous les ans.

8.2 Sécurité des objets personnels / Vestiaires

Des locaux spécifiques sont aménagés. Des caslers ou vestiaires fermés sont mis & Isposlh:n das
travailleurs. Tout objet volé en delmrs de ces di tions ressort de la bili

des ravailleurs. Il est né J& de ne pas amener d'objet de valeur sur son lieu de
travail.

Les travailleurs peuvent, & Fexclusion de tout aulre usage, y entreposer leurs vélements et effels
personnels.

Le personnel est fenu de fenir les armoires et vestiaires en parfait &tat de propreté et il est interdit
d'y conserver des denrées périssables ou des matidres dangereuses ou des produits illicites.
L'Associdtion sera en drcit de faire ouvrir les vesfigires et armoire en cas de circonstances
sxcaplionnelles et en pariculer, pour des mpérot: de sécurié ou de solubrié o, sauf urgence ou
empachement exceptionnel, en présence du ou des personnes concernées qui peuvent se faire
assister d'un Hmoin de leur choix appartenant au personnel de I'établissement.

En cas d'absence ou de refus des inféressés, le Directeur se réserve le droit d'y procéder en
présence de deux #moins ou d'un représentant du personnel.

8.2 Centréles

Si les < le. jushifiai tamment en cas de disparifions dobjels, de makériels
appartenant & l'association ou au personnel, ou de crainte de l'usage par une personne de
substances illicites [aleool ou dregue), la Direction se réserve de droit de pracéder, lors des entrées
of sorfies du personnel, & la vérificalion des objels Iransporiés, ceci en présence dun liers [salarié
ou représentant du personnel).

Elles pourront &ire organisées de fagon inopinée & I'unique initiafive du Directeur.

Miza. & [our : anvisr 2014
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La vérification est effectuée dans des conditions qui pré

q la dignité des

Les personnes sont invitées & présenter le contenu de leurs effels ou objels personnels, glant précisé
t refuser cefte vérificafion et qu'une information leur est donnée en ce sens.

En cas de refus, Femployeur pourra alerter les services de police |udicidire compétents, qui
procéderont aux opérations de conirsle. Dans I'attente dudit contréle, la personne concernée devra
patienter sur le lieu de travail.

8.4 Obli pour les
contrs les accidonts

d'utiliser les meyens régk ires de protection

Lorzque le port des Equipement: de Pratection Individusls [chaussures de sdcurlté, bouchons,
casques antibruit, luneffes, gants...} s'impose de par Factivité exercée, celui<i est obligatoire.

8.5 L'Association s'engage & fournir du_matériel en ben état do fonctionnement ot &
s'assurer de son maintien on étert

En contreparfie, le hravailleur s'engage & maintenir en bon &lat de fenclionnement le matériel mis &
sa disposition.

Il est formellement interdit au personnel de s'occuper, de sa propre initiative, de I'entrefien des
malériels et outillages qui lui sont confiés.

Si le travail implique leur entrefien ou nefloyage, le fravailleur est tenu d'y consacrer le femps
nécessaire et de procéder shiclement suivant les directives données.

Tout incident de t doit &tre &di signalé au R En aucun cas, le
travailleur ne doit procéder aux réparations sans y avair & préalablement autorisé ou invitt.

IX-  Les régles essenticlles do la vie courante
Chague travailleur accusilli s'engage & respecter.

= Les termes des documents relatifs & I'accueil et & l'accompagnement.

= le Conirat de Soutien et d'Aide par le Travail ef ses avenants et notamment les horaires
définis

- les principes d'hygidne de vie individudlle ef collective fex - lenue correcle, hygidne
corporelle, propreté des locaux __)

= les droits mutvels {ex : Avoir un comportement civil 4 F'égard des auires personnes,
respechieux de Finfimite e de la sensibilils d’auirul, ne pas Sire violent ni insuller ..

= les consignes de son supérieur hidrarchique.

Documant: da e an charge Biglsment do Fanchionrament Wiz & jour - jamvier 2016
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X-  Encas de manguoment aux régles

les fransgressions des régles habitvelles de vie en colleciiviie, dans le cadre d'activiés
professionnelles feront I'objet de mesures éducatives qui comprennent
= dans le cadre d'une transgression individuelle
- rappel du cadre [entretien + courrier],
- mesure disciplinaire (entretien avec
~  mesure conservaloire
= dans le cadre d'une fransgression collective -
- réunion de recadrage de I'squipe

+ courrier]

XI-  Prévention do la maltraitance of promation de la bisntraitance

Les falts de vislence physique su verbale sur autrui sont suscaptibles dentrainer des procédures
adminisirafives of judiciaires.

= Méme sous hutelle ou curatelle, les il sont bles & la fois civil et
pénalement.

Tout acte de violence de la part du fravailleur sera avlomatiquement signalé par voie orale
ot écrite au Directeur de I'établissement.

Tout acte de vicknce sera autemaliquement sanclionné =t signalé.

Le fait qu'un travailleur ait #moigné de mauvais traitements ou privations infligées & lui-
méme ou & une personne accuelllie, par un tiers de |'enireprise (personnel ou colléguel ou
relaté de tels agissements ne peut &re pris en considération pour décider de mesures
défavorables le concernant [Art. 1.313-24 du Code de I'Action Sociale et des Familles).

Les travailleurs ou leur représentant ont le droit de faire appel, en vue de les aider & faire valoir
leurs droits, ceux rappelés cidessus & F'aicle 1 et d'autres droils (refraites, prestations..), & une
personne qualifiée extérieure & I'sabli [médi ou qualifiées de la MDPH,
qu'ils choisissent sur une liste &ablie & cot effet [disponible sur chagque sife).

Des formations sont di: ¢es & I'encad) t pour sensibiliser le
&viter les siluations de malfraitance.

| & la bientrai et

Fait & Lyon, le 23 décembre 2015

Thierry BRUN
Directeur Général

2, |
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Annexe 8 : La grille d’évaluation de 1’ Atelier de Validation a I’Entrée

EVALUATION DE MON STAGE « ATELIER VALIDATION ENTREE » ESAT

A remetire en fin de sfage

EVALUATION DE MON STAGE « ATELIER VALIDATION ENTREE » ESAT

L= stazs m'a psrmiz d= confrontsr mes 1 2 3 4
Vi d’améliorer notre service et de mieux vous accueillir F 2la itz du
tre d id : : A . R ‘Om 3 priz =n compts mon projst personnsl =t 1 2 3 4
D 1 par rapport aux thémes évoqués ci-dessous de .
o = profassionmal
“ de 1:pasdu tout satisfaisant 2 : pas satisfaisant
3 : satisfaisant 3 4. trés satisfaisant — T2 ma suis senti an confiancs pour géalisar 1 2 3 4
Lavien
en entourant le chiffre choisi.
Leas thémes sbordés en amimation m'omt 1 2 3 4
e SEEs T e
sl Conditions d’accueil lors du stage I..esédnngesxveclesmamgixims 1 2 3 4
.'m Stziant
Accusil 1 2 3 4 T'ai pu dire ca qui a5t important pour mod 1 2 3 4
5inon, pourquod 7
La durda du stazs 1 2 3 4
Ta ma suiz santi & 1'size lors das antratiens 1 2 3 4
Las horairs 1 2 3 4
Pendant lastags, j'ai appriz..
= Atteinte des objectifs
Pandant lastags, o2 qui m'a génd.
Lz stage a parmis d'identifier :
- Mas capacités da toavail 1 2 3 4 .
Czqusjzizims. .
- Las activits ot postes da travail 1 2 3 4
existant
- L'accompagmement proposs 1 2 3 4 ’
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Annexe 9 :

Les couleurs de I’Espoir

POURQUOI LE COLLECTIF : « LES COULEURS DE L'ESPOIR » ?

Les précédentes éditions d' « A la recherche de I'Espoir en Psychiatrie » I'ont démontré. L'accompagne-
ment de la personne en souffrance de troubles psychiques, et porteuse du handicap qui en résulie, rejoint
inévitablement la définition de la prévention de I'OMS et s'inscrit fatalement dans ses différents niveaux,
dans un objectif d'efficience, qui peut allier I'évolution positive @ la coordination d’actions ciblées sur un
besoin avéré.
A ce jour, nous constatons que trop de rapports centrés sur la thématique : « Etats de la Psychiatrie en
France 1 ont produit trop de recommandations. . . inappliquées.
Peut-gtre nous souvenons nous du rapport du 10 décembre 2013 de Denys ROBILIARD ? De sa proposition
n° 30 bis - « diminuer le nombre de rapports et donner la priorité, d la mise en euvre des recommandations
récurrentes B ?
Il est intéressant de constater que les principales recommandations de la décade de rapports " ont trait: @
la formation (initiale ou continue), G diminver le délai du diagnostic, @ développer les collaborations, coor-
donner les actions, créer des passe-
relles entre secteurs, entre secteurs
et professionnels du médicosocial,
favoriser l'inclusion sociale, accélé-
rer la désinstitutionalisation.
Ces recommandations recouvrent,
chacun des 3 niveaux de la préven-
tion (OMS) -
1/ réduire I'apparition de
nouveaux cas,
2/réduire la durée de
I'évolution (de la maladie, du
handicap),
3/diminver les incapa-
cités chroniques ou les
rechutes.
Conscientes des alliances néces-
saires pour I'accomplissement de
ces niveaux de prévention et de la
complémentarité de leurs compé-
tences, quatre associations recon-
nues et crédibles par I'adéquation
des réponses qu'elles apportent
aux situations pour lesquelles elles
sont sollicitées - ADEI, GAIA 17, MESSIDOR, UNAFAM ont décidé de partager ensemble cet objedtif de
prévention.

Elles se sont donc réunies dans le Collectif -  Les Couleurs de I'Espoir 1 qui, tout en étant conscient d’une
nécessaire future allionce avec le secteur médical, a pris le porti d'ancrer son action @ partir de données
scientifiques et en conscience d'une perpétuelle adaptation de ses besoins de formation.

Les quatre assaciations partagent d'abord cette nécessité de la coordination d'actions centrées sur la
singularité du besoin de lo personne.

Les premiéres réflexions communes ont permis d'établir 'état réponses G des besoins existants, par
thacune des parties, et d'identifier lo création de nouveoux dispositifs, correspondants a des besoins non
encore satisfaits_ Les tableaux et les cartographies c-dessous les présentent.

12001 : Le Livre Blanc, 2002 : Le Rapport Roelandt, 2002 : Le Rapport Charzat, 2003 : Le Rapport Clery Merlin,
2009 : Le rapport Couty, 2009 : Le Rapport Milon, 2013 : Le Rapport Robiliard, 2000 et 2011 : Rapports de la
Cour des Comptes, 2016 : Rapport Laforcade.
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Annexe 10 : Flyer de présentation de I’ESAT ETIC

Témoignages d'usagers de I'EtiC :

srmet de travailier le

intdgre dans fa cité

185 Faches-Thumesnil

Etablissement ef Service
d’'Aide par le Travall

Personnes en sltualion

de handicap psychique

Accampagnement
a ('emploi

Hors les murs

Intégration dans la cité

o Présentant des trouble chiques sfabilises

de type psychotique ou bipolaire

t extra

o Rencontrant dPs difficultes pour inteégrer ur
emploi et soubaifant élre soutenue dans un
parcours d'insertion Sc rofessionnelie

elle
Eisbiissement de raval
EPSM intégré dans 13 cith
Coe Umepole
R . ;
www.epsm-lill P et
esakehic f,—
2 i
Qui sommes nous ? Que propose I'EtiC ? Comment y accéder ?
L'EtiC ne dispose pas datalier de production Protocole d'ac
ropre les usagers sont mis n au
=N {notamr ite ¢ Orientation  par les e 50INS en
NSS( Won: \ sante mes
297 e Cnirelien de ntatior sposit
charge dlinsertion professionnelle et retiende p Nr O RS J
d stivns entreprises) accompagne et sou =D . R OceUPSS .
tient l'intégration| socioprofessionnelle de 25 rtiel s sent ad: x attentes et ilonnement ‘sur la liste d'attente
personnes en situfation de handicap psychique capacites haqgue pe place disponible
o Validatior dicale par le medecin
Pour qui 74 e Nous realisons un accofiipagnement psychiatre du travail de
soutenu sur le lleu de travall en lien avec le
Toute sonne reférent de ia personne, . luatior rofessionnelle pendant 4
emaines. de 4 % journees
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RESUME

Depuis sa création en juin 1975 par monsieur Vincent VERRY, 1’association (loi 1901) Messidor
propose a des personnes fragilisées par les troubles psychiques un parcours de transition, passant par un

emploi, vers une réinsertion en milieu ordinaire de travail. Elle en fait son objectif prioritaire.

L’accompagnement mis en place tout au long du parcours de transition, assuré par un binéme RUP / ClI
(Responsable d’Unité de Production / Conseiller d’Insertion), est centré sur la personne accompagnée,

le « travailleur ». Il vise a favoriser I’empowerment du travailleur.

\

La présente étude s’intéresse a cette notion d’empowerment au sein des structures de transition
Messidor.

Aussi, elle entend répondre a différentes questions : Comment ceuvre-t-on sur le terrain pour favoriser
I’empowerment des personnes accompagnées par Messidor et, quel est, a ce jour, 1’état des lieux des
pratiques facilitant cet empowerment ? Quels axes d’amélioration pourraient &tre imaginés pour

développer encore ce concept ?

Pour répondre a ces questions, une étude qualitative a été menée au sein des ESAT de transition
Messidor. Celle-ci s’est matérialisée par une enquéte interne via deux questionnaires : un a destination
des encadrants Messidor et un a destination de personnes accompagnees volontaires pour participer a

I’étude.

Aprés une recherche sur I’emploi et le handicap en France et a I’étranger, une présentation de
I’association Messidor et une ¢étude bibliographique autours de la notion d’empowerment et son
application dans le travail, une analyse des résultats de ’enquéte donne lieu a une réflexion sur les

facteurs favorisant I’empowerment et ses limites.

Mots clés : Empowerment, Insertion professionnelle, Emploi, Handicap, Rétablissement
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