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Introduction

Le Trésor de la Langue Francaise définit le vedmmpagner comme se déplacer avec
quelqu'un, en général I'idée de déplacement estiggé par une indication de but kes
réflexions sur la justice sociale, telles qu'abesdpar la philosophie politique, dévoilent le
but vers lequel tend I'accompagnement des pers@mssuation de handicap. Sur la fin du
politique,« il y a un assentiment presque général : c'esblgheur mais sur la nature méme
du bonheur, on ne s'entend plus et les explicates sages et de la foule sont en
désaccord.»La variabilité du bonheur, relative aux préférencelividuelles, rend dés lors
souhaitable d'aider les personnes handicapéessoamformément a leurs attentes et a leurs
aspirations. C’est donc I'exercice d’'une libertéat®ix effective qui doit étre recherché
dans 'accompagnement de la personne en situaéidmddicap. Or dans une conception
classique de la justice sociale, la liberté ém&gri s'égalise I'attribution des droits et des
devoirs. Cependant la marge de liberté réelle dispose un individu en situation de
handicap est moindre. Dans cette perspectivejsteexne tension entre liberté et bonheur.
Amartya Sen nous aide a la dépasser par le codeeagatpabilité quk traduit la liberté qu’a
une personne de choisir entre différentes viesipless>$. Aussi la société la plus juste
possible est celle qui au contraire permet I'exeral’'une liberté de choix par I'égalisation
des opportunités individuelles.

Sur le chemin conduisant a I'exercice effectif d'liberté de choix, objectif sous-jacent de
la l1oi n°2005-102 du 11 février 2005 pour I'égaties droits et des chances, la participation
et la citoyenneté des personnes handicapées, tregi@mmoins des obstacles a surmonter.
L'évolution récente des concepts entourant la oqurestu handicap permet de mieux les
cerner. Les classifications adoptées par I'OrgtiarsaMondiale de la Santé (OMS)
marquent ainsi l'introduction récente de varialdesiales au c6té de criteres anciens a
connotation biomédicale. Au début des années 1@r9,de la préparation de la 9eéme
révision de la Classification Internationale dedada&s (CIM) et partant du constat que le
diagnostic est insuffisant pour décrire les troaple soin est confié a une équipe dirigée par
le Professeur Philip Wood d'élaborer une clasgitiocainternationale des handicaps (CIH).
Au début des années 2000, cette derniére estéailpar la classification internationale des
fonctionnements, du handicap et de la santé (Cik)egt constituée de deux parties,

comprenant chacune deux composantes.

L ARISTOTE, 2004Ethique a NicomaqueParis : Flammarion, p. 24
2 SEN A., 2012Ethigue et économi&g édition Paris : PUF, pp. 224-225
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La premiere partie, relative au fonctionnementritlééabord les déficiences des fonctions
organiques et structures anatomiques, sous for@earti'ou de perte importante. Puis, elle
traite des limitations d'activité, soit des diffii&@s qu'une personne peut rencontrer pour
mener une tache simple et des restrictions decpaation, soit des problemes qu'une
personne peut rencontrer pour s'impliquer danssitoation de la vie réelle. La seconde
partie a trait aux facteurs contextuels qui solat fais extérieurs et intérieurs. Les facteurs
extérieurs sont environnementaux et constitués'edwitonnement physique, social, et
attitudinal dans lequel les gens vivent alors cegefacteurs intérieurs sont propres a la
personne et représentent le cadre de vie partiallliee personne indépendant de son état
de santé tels que l'age, le sexe, l'origine sotgalpiveau d'instruction, ou encore la
profession.

De la combinaison de ces composantes, qui s'expricoecomitamment en termes positifs
et négatifs, résulte le niveau d'autonomie. Orf p@personne en situation de handicap, le
niveau d’autonomie constitue la condition de lI'ekeg réel de la liberté de choix.
L’accompagnement d’une personne en situation ddibam doit donc permettre davantage
d’autonomie. Un nouveau phénomene se fait jour degite perspective, celui de
'accompagnement par les pairs.

Deés lors, émerge I'hypothése que l'accompagnemente dpersonne en situation de
handicap, en demande de davantage d'autonomien air plus autonome a une influence
positive sur le degré d’autonomie en ce qu'ellengérune transmission des savoirs
expérientiels acquis parfois au prix d'erreurséthtecs.

Si cette hypothése se vérifie, I'accompagnemenkeggrairs doit-il étre encouragé au sein
des institutions sanitaires et médico-sociales aelkes il est souvent reproché de ne pas
avoir réussi a dépasser le paradigme biomédicairdorndepuis la révolution pasteurienne?
En d'autres termes, comment lI'accompagnement paales conditionnerait-il 'autonomie
des personnes en situation de handicap ?

Apres avoir exposé la méthodologie retenue, noa®ne que lI'accompagnement par les
pairs oscille entre fonction sociale émergentepadtion d'un nouveau métier (I). Dans ce
contexte, il convient d'étudier les moyens de provoa cette pratique aupres des

professionnels de santé (II) ce qui nous condufcarauler des recommandations (l11).
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METHODOLOGIE

Le groupe a abordé ce module interprofessionnehwemn travail collectif permettant un
échange pluridisciplinaire entre éleves-fonctiormissus de filieres différentes. Au vu du
calendrier imparti, le groupe a fait le choix dhombre resserré d'entretiens, ce qui a conduit
a redéfinir le sujet en ne traitant I'accompagndrpanles pairs qu'en établissement et non
en établissement et au domicile. L'organisatioarité du groupe (1) et la méthodologie
retenue (2) ont permis de cadrer notre recherchehbix des entretiens a mener (3) et la
construction d'une grille d’entretien (4) ont catost des étapes fondamentales dans le cadre
de nos travaux qui comportent toutefois certaimegds méthodologiques (5).

1. Organisation du groupe et cadrage des travaux

Le groupe de travail, composé de 8 éléves foncéimes, issus de 4 filieres différentes s'est
réuni dés le mois d'avril 2018 de maniére inform@ibur débuter le cadrage des travaux.
Apres la lecture et une synthese de la littératlegive a 'accompagnement par les pairs, la
réunion de lancement du MIP a permis au groupeédéer la compréhension des enjeux
du sujet. A l'issue, un plan détaillé du rappansagu'une grille d'entretien ont été finalisés
et validés par le groupe.

Compte tenu de la contrainte de temps liée a hesgdion du MIP, l'essentiel du travail de
rédaction s'est déroulé a distance avec mise asiiggn d'un document partagé sur lequel
chacun s'est engagé a déposer en temps voulu Ba patigée. Des points d'étape
téléphoniques hebdomadaires entre I'animatricglupe, via un membre désigné comme
référent, ont permis une fluidité des échangesietavancée des travaux dans le calendrier
imparti. Compte tenu de la greve nationale de I€BNa moitié des entretiens a eu lieu par

téléphone.

2. Type de méthodologie retenue

Au regard des délais, une étude qualitative cataée&par un nombre resserré d'entretiens
a été préférée a une étude quantitative qui angaissité un travail sur plusieurs mois pour
I'exploitation chiffrée de données recueillies snréchantillon de personnes plus large.

Par souci de clarté, face a la diversité des teiogies utilisées dans la littérature pour
désigner l'accompagnement (pairaidance, pairéroalatipeer counselling”, expertise
d'usage), nous avons fait le choix de parler systi&mement d'accompagnement par les

pairs. Notre étude ne porte pas sur les aidantsndeiere générale, mais bien sur
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I'accompagnement par une personne en situatioard#dap pour une personne en situation
de handicap.

Le groupe est parti de deux hypothéses : I'hypethieselon laguelle 'accompagnement par
les pairs influe positivement la relation accom@adfaccompagné et I'hypothése 2 selon
laquelle la non reconnaissance du savoir expéeigpdir les professionnels remet en cause
sa complémentarité avec le savoir académique. lysmade la littérature puis les
témoignages recueillis dans un second temps dévzaemettre la vérification de ces deux

hypotheses de départ en vue d'émettre, a I'isssegedommandations aupres du jury.

3. Choix des personnes interrogées

Le choix des personnes interrogées a été guid& gauci de refléter le panel le plus large
possible d'acteurs intervenant dans le dispogtidcompagnement par les pairs. L'objectif
a consisté a mener entre cing (5) et dix (10) &atre de terrain auprés d'accompagnants
exercant ou ayant travaillé en institution, de essfonnels ayant participé aux
expérimentations visant a insérer des accompagaargsin d'équipes pluridisciplinaires -
en particulier dans le champ de la santé mentatais aussi aupres d'une sociologue

travaillant sur le sujet depuis une quinzaine déasn

4. Construction de la grille d'entretien

Une grille d'entretien a été initialement élaboygar le groupe puis réajustée avec
I'animatrice, en tenant compte du statut des psafeeels a interroger (accompagnant,
accompagne, chargeé de projet, évaluateur, persderttection). L'élaboration de ce guide
a permis, a travers les entretiens, de confirmat'ioirmer les hypothéeses prédéfinies par
le groupe relatives a limpact de l'accompagnenmnt la relation accompagnant/
accompagné et au manque de complémentarité ent@r sacadémique et savoir

expérientiel.

5. Limites de I'étude

Plusieurs limites ont été mises en évidence pgrdepe dans le traitement du sujet. Les
deux premieres sont communes a I'ensemble desaga@ipsont liées au temps contraint
dans lequel les travaux s'inscrivent et aux diffées de calendriers de formation des éleves.
La troisieme est liée a I'absence de faisabilit@al'étude quantitative au regard du temps
imparti. Enfin, nous avons éprouvé une réelle dilté a contacter des pairs accompagnes.
Leur point de vue étant indispensable dans le cdelm@otre recherche, nous nous sommes

donc fondés sur des témoignages écrits issusligfature pour alimenter nos travaux.
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PARTIE | : L'ACCOMPAGNEMENT PAR LES PAIRS, ENTRE
FONCTION SOCIALE EMERGENTE ET APPARITION D'UN
NOUVEAU METIER

L'accompagnement par les pairs émerge depuis egelinnées en France, en tant qu'outil
aidant au rétablissement des personnes en situkgibandicap et en recherche de davantage
d'autonomie. La relation entre lI'accompagnantaecdmpagné reste complexe : elle est
fondée sur une réciprocité qui impacte a la fasitbnomie de l'accompagné et de
'accompagnant (A). Toutefois, ce dispositif rerteencertaines limites qui empéchent

I'apparition d'un nouveau métier d'accompagnant (B)

A. Une fonction sociale émergente qui impacte a la ®ila personne
accompagnée et I'accompagnant

Le groupe a émis initialement I'hypothése selométlg I'accompagnement par les pairs
influence positivement I'autonomie de la persorcmmmpagnée, postulat que nous devons
vérifier a travers l'analyse de la littérature et rentretiens (1). Au-dela de la personne

accompagnée, I'accompagnant est aussi amenédaiginans une relation spécifique (2).

1. L'impact sur I'autonomie de la personne accompagnée

La littérature sur le sujet souligne l'aspect biguef de lI'accompagnement en termes
d'autonomie acquise pour la personne accompagniesi, Aautonomie est définie
scientifiquement par la capacité a se gouvernem&mne. Elle présuppose la capacité de
jugement, c'est-a-dire la capacité de prévoir etli@sir, mais aussi la liberté de pouvoir
agir, accepter ou refuser en fonction de son jugeéni®rsque les capacités intellectuelles,
mentales, physiques d’'une personne sont altérédaires situations deviennent complexes
. ses désirs ou ses projets ne sont plus forcéeremdéquation avec les possibilités d'y
répondre.

Les entretiens menés par le groupe mettent enrésadgu'il n'existe pas une seule et méme
définition de l'autonomie : pour Laurence GATHIERAMGEIN, directrice d'un centre
d'habitat, interrogée sur sa définition, ce serfaitecd’étre en capacité de gérer les actes
essentiels de la vie quotidienne sans devoir éggEst, accompagnéy pour Céline
VAUVARIN, responsable du péle institutionnel a laiMalité francaise de Normandie, c’est
avant tout« une capacité d’atteindre ses objectifs quelslgsoient » Pour Jean-Pierre

JULIEN, médiateur santé pair (MSP), elle permetidposer« d'un pouvoir de décision
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surtout pour ce qui se passe autour de sdiavision de I'autonomie varie donc d’'une
personne a une autre en fonction de ses attentessein concept de vie.

Par ailleurs, les écrits qui étudient les impaet$atcompagnement par les pairs depuis son
apparition en France dans les années 90, révaeriiien ce dispositif permet a la personne
accompagnée de retrouver confiance en elle. Selpsyichologue Nathaniel BRANDEN,

« la confiance en soi est la sensation intériew@gduvoir réaliser nos désirs. C’est elle qui
nous permet d’agir. La posséder est une questicsudge .

Or, les personnes en situation de handicap sotffréeguemment d’un déficit d'image et
'accompagnement par les pairs, en favorisant tmmeaissance réciproque, permet de
construire une image positive de soi-méme, unetitdemalorisée et valorisante Le
médiateur santé pair peut intervenir a tout momenatis il est surtout utile dans les moments
ou les équipes habituelles sont un peu dépassaesxpmple, en période de crise, pendant
I’hospitalisation afin de créer un lien, ou pourcnpagner lors de la sortie de I'hopital »
Ce témoignage de Jean-Pierre JULIEN met I'accentesuressources et les compétences
pour développer des stratégies d'adaptation epiiecta conscience de soi de la personne
accompagneée. Décrire, expliquer, raconter avecrec@nnaissance mutuelle renvoie une
image rassurante par le pair sur la personne @atisih de handicap. La notion du « je » fait
écho, elle permet de s’identifier, d’étre rassurénme le souligne Bérénice STAEDEL,
chargée de mission au CC-OMS de Lille, lorsqu&legue un échange entre accompagnant
et accompagné je sais ce que vous traversez, je connais vduraten, ayez confiance,
ca va aller, regardez-moi, je vais mieux ! ».

Grace a l'accompagnement par les pairs, les pers@msituation de handicap découvrent
leur potentiel, identifient leurs capacités, prartreonfiance en elles et stimulent ainsi leur
prise d'autonomie. Pour illustrer cette idée damscthamp de la santé mentale, la
retranscription d'un extrait du rapport de recherstr le dispositif des médiateurs de santé
pairs en santé mentélest intéressante en ce qu'il reprend les efféspreutiques de la
relation entre MSP et usagerfQn peut repérer plusieurs modalités pratiques dgsenen
ceuvre (des) deux mécanismes thérapeutiques centraux

a) « sortir de chez (moi) », aller chercher un giubonheur dans des activités, aller vers

I'extérieur

3 BRANDEN Nathaniel, 2003, Les six clés de la confimen soi, Paris : J'ai Lu

4 DEMAILLY L. / éd., 2014,Le dispositif des médiateurs de santé pairs emésanentale : une innovation

controverségrapport de recherche, Lille : Université Lille 1
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b) « réapprendre a s’exprimer », a entrer en ralati

c) « (Se) fixer des petits objectifs » pour avanaes a pas, pour progresser

d) « Prendre soin de (soi) » : soigner son corpslig&tivité corporelle et la diététique

e) "Suivre de petites méthodes qui aident a gérgubtidien et a soutenir le moral. "

A lissue de cette premiere analyse, I'hypothékendaquelle I'accompagnement par les
pairs influe positivement sur l'autonomie de laspene accompagnée se trouve Vérifiée.

Mais qu'en est-il de I'impact a t'il sur la persemessource ?

2. L'impact de l'accompagnement sur la personne-ressoce: une « posture

relationnelle spécifique »

Dans la littérature sur le sujet dont le groupeisgonnaissance, le vocable « pair » renvoie
a la notion de semblable, d’égal. Cette notionéaho a une identification réciproque, au
vécu de situations communes, de difficultés sendsald contrario, cela ne signifie pas que
les personnes parties a la relation doivent étmméne sexe, du méme age ou partager des
origines sociales identiques.

D'apres les entretiens que nous avons menéssadrtague la désignation du pair reléve de
la proximité en termes d’expérience liée au hanioa a I'état de santé. Selon Céline
VAUVARIN par exemple« en fonction de I'age, on aura des choses en canfmy Il y a

un partage de l'incapacité a faire des choses. H yes choses communes encore plus
précises et intimes quand on a le méme handicBarsadoxalement, la différence peut aussi
constituer un moteur a I'établissement d’une dymgmipositive dans la relation.

Les personnes interrogées par le groupe estimemtlaglupart qu'un certain nombre de
prérequis existent pouw endosser »a posture d'accompagnant. L’accompagnant doit
disposer de certaines aptitudes et connaissanged’aftervenir de la maniére la plus
efficiente possible. En effet, il doit avoir véciédreuve du handicap, de la maladie
chronique ou des troubles de la santé mentale'estratravers ce sentiment d’'égalité que
la transmission peut exister. Selon Eve GARDIENitreale conférences en sociologie a
I'Université Rennes 2 travaillant sur le sujet depune quinzaine d'années,le pair
accompagnant n’est pas un simple pair : il endasse posture relationnelle spécifique, il
adhere a un idéal de sa fonction »

Une durée minimale d’expérience du handicap owdedladie serait-elle requise pour étre
apte a pouvoir entrer dans une démarche de trasismi® Sur ce point, les témoignages
recueillis n‘apportent aucune réponse précisesg; pelit varier d’une situation a une autre,
en fonction notamment des capacités d’apprentiseagie la réactivité de chacun. Eve

-8- EHESP — Module interprofessionnel de santé pubhkgél18



GARDIEN estime pour sa part que la majorité couetiin critere raisonnable pour accéder
au titre d'accompagnant. En outre, I'analyse de/éom doit permettre au pair accompagnant
de prendre la distance nécessaire pour pouvoirendtcoté ses émotions afin d’assurer le
meilleur accompagnement possible. Il doit étre alidple temporellement mais aussi
emotionnellement comme le souligne Bérénice STAEDADS I'entretien qu'elle nous a
accordé « La compétence s'acquiert avec le savoir expéelest surtout le recul que I'on

a sur son vécu, mais il faut impérativement avitdpacité de sortir de sa propre situation
[...] certaines personnes [...] sont dans l'incapacddtale de sortir de leur histoire. En
définitive, « n’est pas pair émulateur qui veut, car on peutrtgr un conseil qui détruit la
personne en face de soi »

Le pair doit également pouvoir créer un climat tietanel propice a l'instauration d’une
relation de confiances d'égal a égal xomme le rappelle Jean-Pierre JULIEN, MSP. Pour
ce faire, il doit disposer de réelles qualitéstrefaelles et détenir des capacités d’écoute et
d’empathie. Il doit aussi viser le respect d'uneaiy d'éthique ainsi que celui de principes
déontologiques (impartialité, neutralité). Dansadre, la charte de la pair émulation rédigée
par le Groupement Francais des Personnes Handsc&pe®H) en 2003, révisée en 2009,
recommande le suivi de formation continue permétiéaactualiser ses connaissances mais
aussi d’interroger et d’analyser de maniére régrilsa pratique.

Si ce qui précede nous amene au constat d'un bénég |'accompagnement sur
'accompagnant lui-méme, validant en cela notreotiypse d'une influence positive de
l'accompagnement par les pairs sur les deux pagtiegrésence, nous avons également
relevé dans la littérature comme dans nos entsgtiam certain nombre de limites rendant
difficile l'apparition d'un métier au méme titre equal'autres catégories professionnelles

représentées dans le champ sanitaire et médicaksoci

B. Les limites a la professionnalisation de I'accompagment par les pairs

Si le soutien des professionnels et du monde declaerche a été important dans les pays
anglo-saxons pour mettre en place I'accompagneparies pairs, les accompagnants se
heurtent en France au manque de confiance desesg@l) et a la question de la
formalisation de I'expérience pour la mettre auvieer de l'autre. Cette absence de

reconnaissance de leur savoir renvoie a la quedédaur statut (2).

1. Une intégration parfois difficile dans les équipesle soins

En effet, la littérature sur le sujet montre que &compagnants se heurtent encore au
manque de confiance des équipes et a la questianfalenalisation de I'expérience pour la

mettre au service de l'autre.
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L’introduction de pairs accompagnants au sein dgsipés professionnelles doit
nécessairement composer avec des intéréts en peéseavent divergents, comme dans
toute communauté professionnelle. Les soignantsopemt parfois les accompagnants
comme une menace dans l'exercice de leurs mis&twrsSGARDIEN relate trés bien cette
forme de défiance dans son dernier ouviageValoriser le pair-accompagnant, est-ce
perdre tout ou partie de sa compétence ? Commeghasmtir qu'aucune politique de
recrutement ne privilégiera a terme le profil durpaccompagnant aux dépens du leur car
possiblement moins rémunéré @btla sociologue de compléter L'introduction des pairs-
accompagnants dans les services de psychiatrie getcue par certains professionnels
comme un brouillage des frontiéres entre soignantsoignés(...) »Bérénice STAEDEL,
chargée de mission au CC-OMS de Lille, interrogéecstte question, confirme l'analyse
d'Eve Gardien « il faut faire comprendre aux équipes que le gaim'est pas une menace
I'll est complémentaire, il n'est pas la pour premtk travail des autres, le médiateur sera
présent »

De leur c6té, les accompagnants doivent pouvoiéfi@ar d'une certaine liberté pour
apporter un accompagnement de qualité. Hubert VART pbair accompagnant, témoigne :
« Tout dépend de la liberté qui lui ait accordé paquipe avec laquelle il travaille.
Personnellement, je n'ai pas rencontré de problecaeje travaille pratiquement toujours
seul. Néanmoins, je dois faire attention car j'eggda responsabilité de I'hbpital lorsque
je travaille et aussi je dois respecter mes colé&gy.

Dans le champ de la santé mentale, 'accompagngraelets pairs pose eégalement difficulté
aux professionnels en poste. Alicia JOVIN, chardéamission a la Croix rouge, évoque
ainsi une «ifficulté a mobiliser le réseau et a faire compte:aux professionnels en quoi
la pairémulation est pertinenteainsi qu'un& certaine incompréhension des professionnels
dans ce champ-la. Il y a peu de réponses. »

C’est pourquoi, une piste pourrait consister a fiser un cadre d’intervention notamment
en instaurant des formations, des temps de pat@ageatiques ou de retours d’expérience.
La Croix Rouge envisage d'ailleurs d'encourager re¢surs d'expérience comme une
troisieme étape dans le développement de lI'accamepagnt par les pairs« On ne peut
plus développer les dispositifs sans les persoenesituation de handicap en vue d'une
amélioration des services. Un retour d'expérienearm@anent doit pouvoir étre assuré. II

faut donc recueillir l'avis des personnes puisplexer. »

5 GARDIEN E., 2017)'accompagnement et le soutien par les pdiese édition, Grenoble : PUG, 216 p.
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Une autre piste telle que la création d'un réféeedtactivités et de compétences communes
aux accompagnants a été entreprise par le GFPHabansr a ce jour. Il existe également
une formation de médiateurs santé-pairs dans Ieglte la santé mentale initiée en 2012
permettant a ces personnes d’étre placées au’sguifks de soins durant leur stage. Cette
formation a pour objectif de renforcer les savtisoriques des personnes et de socialiser
la fonction de pair accompagnant. De telles initést sont de nature a favoriser l'intégration
et la reconnaissance des accompagnants au setquipss.

2. La question du statut de I'accompagnant : bénévolaiu salariat ?

Se pose enfin la question du statut que doivemnitétes accompagnants. En effet, deux
possibilités s’offrent a eux : celle du salariat&te de I'intervention bénévole. Aujourd’hui,
peu d'accompagnants exigent une rétribution paus lactions.

Pour Eve GARDIER, rester dans l'informel leur permet de s'écartercdnsidérations
institutionnelles et leur donne une liberté de emion et d’'action qui peut s'avérer
pertinente en raison de sa grande capacité d’adapthe bénévolat permet d’instaurer plus
facilement une relation de confiance entre 'accagmg et 'accompagnant. Toutes ces
raisons expliquent la crainte de la professionatibs de la fonction.

En outre, certains expriment aussi des doutes quénir [égitimité a obtenir un statut de
salarié comme le rapporte Alicia JOVIN«:Dans le cadre du projet mené par la Croix
Rouge, le pairémulateur doit étre reconnu donc taius semble préférable. Toutefois, on
peut s'interroger sur la pertinence de la relatida salariat » C'est pourquoi, la Croix
Rouge a choisi de mener une expérimentation goseepur un contrat de prestataire externe
qui, toujours selon Alicia JOVINs présente I'avantage de permettre au pair accomaag

de rester indépendant »

Toutefois, les actions bénévoles connaissent alessicontraintes. En effet, il peut étre
complexe pour certaines personnes en rechercheaodtauie de trouver des pairs
volontaires pour pratiquer une telle démarche. éeélvolat peut constituer un frein a la
reconnaissance de l'intervention des accompagnAntmverse, le salariat permettrait de
les intégrer dans le systeme officiel de soins raassi de procurer un sentiment d’utilité a
ces derniers.

Parmi les témoignages que nous avons recueilfigpdsitions sont loin d'étre homogenes.
Une professionnelle que nous avons interrogée av@me qu'apres six années a travailler

sur le sujet, ¢elle a] réalisé [...] que cela n'intéresse pas taypte ca les gens d’en faire un

6 Ibidem
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métier et qu’au contraire, certains revendiguenteudémarche qui ne soit pas
institutionnalisée. »En outre, elle ajoute que malgré des tentatikepour salarier
quelgu’un, [...] cela lui faisait perdre ses aidest& ¢ca n'a pas marché. Une demi-journée
de pair aidance lui a fait perdre son indemnité&atlui a enlevé I'envie méme de faire du
bénévolat »Ce témoignage met en évidence a quel point es¢@gnt a I'ceuvre un enjeu
économique et financier dans la question du st&iutin statut est accordé, a quel niveau
fixer la rémunération ? En outre, une personnariogée par le groupe s'inquiete en ces
termes « Est ce qu’on n’est pas en train de demander avaift aux pairs accompagnants
en compensation des aides de la solidarité natmfab.
La question reste donc a ce stade largement camg@®, sans que les entretiens menés ne
nous aient permis de privilégier un statut plutdtiq autre.

-
Au terme de cette premiére partie, I'accompagnempankes pairs apparait intéressant dans
sa capacité a augmenter le degré d’autonomie desrp®s en situation de handicap. Il
permet par le vécu des accompagnements du handicaggard d’'une démarche réflexive,
d’étre a méme de transmettre un savoir expérieqtielouvre le champ des possibles et
assure une meilleure acceptation des bonnes peatigar la personne en recherche
d'autonomie. Nous nous interrogeons quant a I'appidé d'encourager ce dispositif au sein
des établissements du champ sanitaire et médid¢akset reconnaissant une place au savoir
expérientiel. Nous verrons dans une seconde marédeur complémentarité n'est toutefois

pas acquise.
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PARTIE Il : L’ACCOMPAGNEMENT PAR LES PAIRS, UNE
PRATIQUE A PROMOUVOIR AUPRES DES PROFESSIONNELS DES
SECTEURS SANITAIRE ET MEDICO-SOCIAL

Souvent comparé au savoir scientifique (A), le gaexpérientiel n'a pas encore trouveé sa
juste place au sein du dispositif d'accompagnerpantles pairs. Les questions de sa

valorisation et de sa reconnaissance sont en jeuyue de parvenir a une réelle

complémentarité entre les deux savoirs (B).

A. L'apparente confrontation du savoir expérientiel ausavoir académique

En I'espece, le groupe a formulé I'nypothese delquelle la non reconnaissance du savoir
expérientiel remettait en cause sa complémentaréé le savoir académique. Il s’agit donc
d'interroger la place du savoir issu de I'expéréedes situations de handicap, de la maladie
chronique et de la santé mentale : peut-il étremeg au méme titre que le savoir dit
académique et quelle est sa place aupres des gioofesls ? Aussi, il convient de définir le
savoir expérientiel (1) dont la portée peut étraitke du fait du regard porté par les

professionnels sur la démarche d’accompagnememepagirs (2).

1. Définition du savoir expérientiel comme préalable &a reconnaissance

Si I'on fait référence a I'étymologie, le vocabbepérience est issu du latexperientiaet
signifie faire I'essai, effectuer une tentativenSwigine grecquex-periresignifie quant a
elle 'épreuve. Dans les deux cas, I'expériencaisgirocessus. Dans le premier, le passage
par le vécu de situations pratiques et d’appropriaile connaissances en situation fait acte
de connaissances pratiques. Dans le deuxieme'@gsetience correspond en une mise a
I'épreuve, par essais et erreurs pouvant meneawairs Une polémique ancienne demeure
de nos jours sur le lien de connexion entre expéeiet savoir : I'expérience est-elle I'étape
premiere pour initier un savoir ou est-elle I'étaj@emise a I'épreuve d’un savoir ?

Le savoir expérientiel des patients est constituéetisemble des savoirs issus de la vie avec
la maladie. Il peut s’agir de savoirs sensorielsigcognitifs, de la mobilisation de
compétences susceptibles de remettre en perspeetiyei est vécu dans un continuum de
vie avec une maladie chronique. Il peut égalemeagirsde savoirs médicaux appréhendés
et intégrés en « savoirs utiles » qui se maniféstermaniere bénéfique pour la personne
vivant avec la maladie. C’est ce qui progressivemaehépreuve d’'une vie avec la maladie,
permet 'émergence d’une compétence comme le ddarig Bérénice STAEDEL dans I'un

de nos entretiens« La compétence s'acquiert avec le savoir expteiest surtout le recul
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gue I'on a sur son vécu, mais il faut impérativenasoir la capacité de sortir de sa propre
situation »

Si le savoir expérientiel est un savoir issu duuyégut vécu ne donne pas nécessairement
lieu au savoir expérientiel. En effet, le process'@snergence de ce savoir apparait suite a
un retour sur soi, comme fruit d’'une démarche cemse qui révéle une compréhension tant
des processus que des actes qui ont produit ce&.savo

La littérature montre que si I'expérience de laada s’est installée comme une expertise
reconnue, c’est que ces dernieres décennies omhatguées par trois courants d’idées
complémentaires portés par trois différentes famitl’acteurs. Tout d'abord, du c6té des
soignants ont été développées les stratégies diidncthérapeutique avec pour but de
donner aux patients la possibilité dinterpréteurse symptébmes et d’améliorer leur
observance et leurs conduites. D’autre part, da dés malades, se sont constitués des
mouvements communautaires, en particulier au Québeggant a [I'entraide, a
«'empowerment». Enfin, du c6té des spécialistes en sciences @tudation, les
thématiques de l'autoformation et des formations lfgxpérience ont fait émerger les
moyens de favoriser I'expression et la valorisaties savoirs des patients que le vécu de
leurs maladies leur permettait d’acquérir. D’aileucomme toutes les productions de
savoirs « experts », cette construction de sagomancipateurs ne va pas sans nécessiter des
ajustements.

Lors de nos entretiens, la nécessité de professiisen cette expérience est souvent citée
par les pairs accompagnants. M. Hubert VAUTIER iex@ ainsi :« Il faut apprendre a
transmettre : il y a en a qui ont le charisme, ditas qui ont I'expérience mais pas le
charisme pour transmettre. Il faut étre un bon patpue : savoir transmettre, il faut une
bonne expérience du et des handicaps, de tout cesguégislatif, connaitre le milieu
médico-social, un peu d’historique sur le handicppychologie ... Méme si la personne
travaille en structure de rééducation, il faut garde plus possible ce c6té informel tout en
étant professionnel, conserver une proximité : cestn pas évident. »Cette
professionnalisation passe pour la plupart d’eatre par une formation. Selon Jean-Pierre
JULIEN : « C’est une des grandes difficultés dans la foromtles MSP puisque par
définition la qualification repose sur le parcoues non sur un savoir que I'on doit leur
dispenser. Néanmoins il est important qu’ils béméfit d'une formation, sur le
fonctionnement de la santé mentale en France desurases de la psychiatrie. Il me semble

aussi indispensable gu’ils aient un temps importardonsacrer aux problemes liés aux
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addictions. Cela n’est que trop rarement développdire évoqué surtout au vu des
probléemes qui existent »

Emmanuelle JOULET précise dans son article intitlle savoir expérientiel en santé
mentale », le processus de transformation de |i@apée de la maladie en savoirg Ce
n'est donc pas dans un processus expérimental oiaispar une formation expérientielle
que le vécu in vivo et méme in situ d’'une maladiengtamorphose en savoirs et qu’un
malade se transforme en experiCe processus de formation expérientielle est néarsmo
fragile car il releve du domaine émotionnel. D'apteaaurence GATHIER-MAUGEIN,
directrice d'un centre d'habitat que nous avoregrogée« une des compétences serait de
savoir faire profiter aux autres et témoigner auxtras d’'actions qui ont pu apporter des
réponses efficaces a la compensation de la difécubut en étant ouvert a la
personnalisation du probleme : une personne peoir & méme probléme qu’une autre qui
I'a vécu mais en avoir des perceptions différer(te3 C’est aussi savoir dépasser ses
propres émotions pour transmettre et partager, gienjest pas toujours évident car cela
peut amener les personnes a livrer des aspectadstide leur vie, évoquer des sentiments
qui touchent au plus profond de soi. Il faut étepable de dépasser ces émotions pour se
situer dans quelque chose de positif qui redonnpaunde croyance et d’espoir (...) »
Parallelement, les relations avec le personnelnsoigfondées sur un savoir académique
semblent essentielles. Comment les deux savoirsstert-ils en pratique ? Qu’en est-il de
la place accordée au savoir expérientiel et durdeparté par les professionnels sur ce

savoir?

2. Les limites de 'accompagnement par les pairs liéeai regard porté sur le dispositif
par les professionnels de santé

Les conditions d’exercice des pairs accompagnanis actuellement diversifiées sur le
territoire francais. La littérature distingue decaurants : les uns issus de la tradition
« bottom up », les autres de la tradition « top mew

La premiére a construit son mouvement sur le pacid’autonomie. Leur
professionnalisation s’appuie sur I'élaboration rd’acteur collectif structuré autour de
référentiel d’activité, de compétences, de fornmagbde certification.

Dans le cadre «top down », la professionnalisatginsystématique mais elle varie selon
les contextes dans lesquels elle a été initieevesuuil s’agit d'une décision politique qui
soutient un établissement dont le projet est guatéles professionnels convaincus. Dans ce
cas, la posture du pair accompagnant est déterteidans la réussite de I'accompagnement.

Eve GARDIEN indique que l'attitude de l'accompadnpeut aller du mimétisme des
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professionnels pour faciliter son intégration déiéguipe a une posture professionnelle
d’égale valeur a celles des membres de I'équipeno® dans I'exemple du programme
expérimental « Un chez soi d’abord » pérennisépatécret du 28 décembre 201Bans

ce projet, les pairs accompagnants et les prof@ssis ont suivi les mémes formations et
chaque membre d’'une équipe pouvait étre amenéeatedi la totalité des taches en lien
avec la situation de l'usager.

La collaboration va se construire différemment sdeomodéle mais il n’en demeure pas
moins I'existence d’enjeux complexes aussi bierc@hé des pairs accompagnants que des
professionnels. Ce travailensemble inaugure des changements de pratiques, qgigs&a

de bénévolat ou de salariat. En effet ces deuxcmes sont reconnus comme
complémentaires au travers de nos entretiens. SatomAlicia JOVIN, chargée de mission
pair émulation que nous avons interviewéks savoir expeérientiel et le savoir scientifique
sont complémentaires. En France, l'accompagnemant |gs pairs est encore tres
conceptuel, le probléeme n'est pas d'intégrer laspgamulateurs au sein des établissements
mais ce qu'il va remettre en cause dans les pragquofessionnelles. Dés lors, le discours
du pair émulateur doit se situer en termes de pestd'éthique, de posture, et
d'accompagnement. Pour ne pas commettre dimpadgdmpagnant doit avoir une vision
globale de la situation. »

Quel gue soit son modéle de pratique, le pair apegmant est rarement en situation de
négocier les regles du jeu pour son exercice audes établissements. Comme relevé dans
les propos de M. Jean-Pierre JULIEN, MSPT.out dépend de la liberté qui lui ait accordé
par I'équipe avec laquelle il travaille. Personregthent je n’ai pas rencontré de probléme,
car je travaille pratiquement toujours seul. Néanmmsoje dois faire attention, car j'engage
la responsabilité de I'hdpital lorsque je travaikd aussi je dois respecter mes collegues. »
Certaines initiatives dans la formation des protes®gels tendent vers [linter-
professionnalisation et permettent d’améliorer ct&ayail ensemble». Par alilleurs, la
représentation des capacités que les professionnietians le champ du handicap nécessite
une évolution. En effet, la place du pair accompagau sein des équipes peut faire évoluer
ces représentations. Les professionnels ignorehteaachamp des possibles que la vie avec

un handicap permet de développer en termes de itspaomplémentaires aux leurs.

7 Décret n°2016-1940 du 28 décembre 2016 relatif dispositifs d'appartements de coordination

thérapeutique « un chez soi d’abord »
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Souvent focalisés par les incapacités, ils ne pezgbpas toujours le potentiel a développer
ou encore des capacités a faire autrement.

Au regard des constats précédents, il s'avere saiceen tant que futurs professionnels de
trouver des leviers d'action pour valoriser ce sastde faire connaitre et reconnaitre aupres

des professionnels du champ sanitaire, social diaméocial.

B. Vers une recherche de complémentarité entre les degavoirs

Dans l'intérét des personnes en situation de hapdia quéte d’autonomie, la collaboration
entre pairs accompagnants et professionnels esoaigager (1). Une telle démarche ne peut
se faire que par 'identification d'objectifs comnsiet a I'aide de leviers que nous tenterons

de dégager en tant que futurs professionnels duglsanitaire et médico-social (2).

1. La nécessaire collaboration entre accompagnants ptofessionnels de santé

Le savoir expérientiel et la proximité relationeelgu'il implique avec la personne
accompagnée fondent la spécificité du soutien mé&mar le pair accompagnant. Grace a
une approche davantage centrée sur l'usager, seente et ses attentes, mais également en
faisant valoir la similitude des épreuves travesséaccompagnant accede a une Iégitimité
aux yeux des personnes accompagnées qui se comfius facilement a celui qu’elles
identifient comme un pair. Céline VAUVARIN, que rooavons interrogée, postule ainsi
gue« tout le monde s’accorde a dire que les gens guivécu la méme chose vont mieux
accueillir, écouter, conseiller .»Cette position privilégiée permet a l'accompagnan
d'accéder a des informations auxquelles les priofassis n’auraient pu avoir accés sans son
intervention. Bérénice STAEDEL, chargée de misgiair émulation, traduit bien cette
relation en prenant I'exemple suivart le soignant va dire : il faut prendre ce traiteme

au moins 6 mois, le médiateur dira : moi, je meviens de ce traitement, on a réajusté j'ai
eu tels effets secondaires, mais c'était le boitetreent. Le médiateur explique que c'est un
parcours mais ne donnera aucune indication surdagbogie du traitement.>selon Hubert
VAUTIER, ancien accompagnant, ce dernier cherclamiatout &« instaurer un climat de
confiance et d’égal a égal.»Dés lors, lI'accompagnement entre pairs aboutitha
accompagnement plus individualisé, répondant maiuxxattentes du demandeur.

Immergé au sein d'une équipe pluridisciplinaiedbmpagnant doit réussir a s'intégrer pour
partager son expérience. Une collaboration harmemieentre accompagnants et
professionnels passe alors par la reconnaissantceewde I'expertise de chacun dans son
domaine. Or, en France, le savoir expérientielrdépar certains pairs accompagnants n'est
pas unanimement reconnu par les professionnels al@me que certains programmes

expérimentaux tels que le dispositif « un chezdabord » ou encore la formation de
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médiateurs en santé pairs initiee par le CC-OM302 ont démontré les apports positifs
de l'intégration de pairs au sein d’équipes plgdgilinaires. Des pairs accompagnants que
nous avons interrogés sur ce point en témoigneotr. Jean-Pierre JULIEN notamment, «
toute forme de collaboration [lui] semble possiseméme souhaitable, mais aucune ne
pourra vraiment exister de facon pérenne tant @seMSP ne seront pas reconnus comme
tels, c’est-a-dire comme des soignants a part emtiEant qu’ils seront considérés comme
des accompagnateurs plus ou moins bénévoles ebplomins compétents, cela ne pourra
pas se faire»

Pour aboutir a une collaboration réussie, une éonlulu regard des professionnels de santé
sur l'usager et sa place au sein du systeme dé ssnsouhaitable. En effet, 'accompagnant
reste avant tout un usager aux yeux des profess®nqni le considérent davantage comme
une personne vulnérable dont ils doivent prendire g@e comme une personne qui détient
du pouvoir sur son parcours de vie et sur les nitigdade son accompagnement. Comme en
témoigne Alicia JOVIN, la comparaison avec le Québst ici intéressante cales pairs
aidants sont habilités a écrire dans le dossier icaddl'idée étant que certaines choses
doivent étre dites sinon la non-assistance a pere@m dangepeut étre caractérisée. En

France, la culture des soignants reste encore aksgnée de ce modéle.

2. La vision de futurs professionnels dans la mise eweuvre d’'une démarche

d’accompagnement par les pairs en établissement

Nous placant en tant que futurs cadres dirigeantdothaine sanitaire ou médico-social, la
mise en place d'un dispositif d'accompagnementgsapairs constitue selon nous un réel
levier au service d'une amélioration des conditamsravail au sein des eéquipes mais aussi
un gage de qualité du service rendu a l'usageteljimojet passe eégalement par la formation
des professionnels, toutes catégories confondues.

Le fait pour un établissement de proposer un acegmgment qui tienne compte non
seulement des besoins mais également du resssrnpedsonnes accompagnées et de leur
projet de vie, constitue en effet un gage de lditguet de la performance du service rendu.
Ainsi, une politique managériale volontariste déyauvoir intégrer 'accompagnement par
les pairs dans une démarche d’amélioration contifeuta qualité du service. La loi du 2
janvier 2002 rénovant l'action sociale et médicotale incite d’ailleurs les établissements
a entreprendre une démarche continue d'améliorpiorie biais de I'évaluation externe.
Celle-ci porte sur les activités et la qualité gesstations des établissements et services,
notamment sur la pertinence, I'impact et la cohéedes actions déployées par les
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établissements et services, au regard d’'une pastpssions imparties et d’autre part, des
besoins et attentes des populations accueillieseEsens, 'accompagnement par les pairs
satisfait aux criteres d'évaluation externe delsliésements medico-sociaux.

Par ailleurs, des liens peuvent étre faits eninééyration d'accompagnants au sein d’'une
équipe de professionnels et I'amélioration de lalitgide vie au travail (QVT) en ce qu’elle
peut étre lI'occasion d’engager une réflexion surséms du travail et de remettre la
satisfaction et le bien- étre de I'usager au cdeur projet d'établissement. Pour un directeur
d’établissement, intégrer des pairs accompagnaetd permettre d’accompagner les
professionnels vers un nouveau « prendre soinsis awssi de répondre aux nouvelles
attentes des patients. Pour les professionnelsilliex « avec » et non plus « pour » permet
de donner du sens, diminuer les tensions, d’oderinouveau champ des possibles et donc
de diminuer les risques psychosociaux, méme sraigpe, cela peut se révéler délicat.
Cependant si a un niveau stratégique le projet etolbvaincant, il n’en demeure pas moins
la nécessité d'un accompagnement de la démarchHe pert de la direction au niveau
opérationnel. Hubert VAUTIER indique ainsi quées pairémulateurs ne sont pas toujours
considéres par les structures car leur place sestsas I'expérience et non sur les diplomes
(...) Dans les faits, quand il fallait mettre ldsoses en place c’était compliqué. Ce n’est pas
en termes de concurrence mais de complémentarité outerviennent (..)»

Une préparation semble donc indispensable comprétése Bérénice STAEDEL, chargée
de mission CC-OMS de Lille< il faut convaincre les gens que I'on va fonctemensemble,
cela va se faire si on n'est pas dans une compamaisalsaine qui ne va pas du tout aider.
Il faut montrer que travailler ensemble va apporberaucoup ! [...] On peut faire capoter
une situation si ce temps n'est pas prévu, c'estitnportant ! »

En plus de ce temps de préparation, Bérénice STAEBdIligne I'importance de la
formation comme levier pour que réussisse l'intBgna: «je sais que pour que fonctionne
une intégration professionnelle, c'est la formatid®es équipes pour la reconnaissance du
savoir expérientiel qui est trés importante. ICependant, la mise en place de formations se
heurte a la question de leur contenu. Comme leetbpplicia JOVIN, chargée de mission
pairémulation a la Croix Rouge, la question est de construire des formations dams
domaine qui se situe entre le professionnel epéearntiel »et de rappeler I'exemple du
Québec o les formations qui existent portent sur une disi@n« dynamique de groupe
» » Dans le champ de la santé mentale, certainesrpes interrogées dans le cadre de
notre étude comme Jean-Pierre JULIEN, MSP, miligentaveur d'une formation, sur le
fonctionnement de la santé mentale en France desurases de la psychiatrie. Il me semble

aussi indispensable qu’ils aient un temps importeohsacré aux problemes liés aux
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addictions. Cela n’est que trop rarement développdire évoqué surtout au vu des
problemes qui existent »
Les choix organisationnels permettent ainsi a daquagnant de bénéficier d’'une véritable
place et non d’étre consulté uniquement lorsqueptetessionnels sont confrontés a une
situation complexe qu’ils ne parviennent pas audsm comme le fait remarquer Céline
VAUVARIN : « J'ai déja vu des cas ou, comme c’était complexe inextricable, on le
laissait a la personne en situation de handicapsalgue c’est la mettre en difficulté. Les
taches intéressantes ne sont pas pour les accorapggmais quand il y a un cas complexe,
on le leur laisse. »

—
Au terme de cette seconde partie, il apparait guemise en place d'un dispositif
d'accompagnement par les pairs au sein d'un &ablent suppose une collaboration étroite
entre professionnels et accompagnants et impliquehangement culturel de I'exercice
professionnel. La sociologie des organisations rapirend sur ce point qu'une telle
entreprise nécessite de modifier les représentatiries identités professionnelles. Un
décloisonnement a la source semble une piste ggueventre autres Alicia JOVIN« [un]
module de formation a destination des professianetldes personnes en situation de
handicap est en cours de construction avec l'usit&rcatholique de Lille. L'option
pédagogique qui se dessine est d'aller cherchepriefessionnels sur leur propre parcours
de vie. Au-dela de la formation continue, les exjdu savoir expérientiel doivent étre
présentes lors de la formation initiale des proi@ssels. On peut imaginer dans ce cadre
un module dédié consacré au pouvoir d'agir et ymgrache transversale a I'occasion des
autres enseignements toujours aborder le point uke de la personne en situation de
handicap » Des lors, nous pouvons convenir que notre sechypethese selon laquelle la
non reconnaissance du savoir expérientiel par legegsionnels remet en cause sa
complémentarité avec le savoir académique estéalides entretiens ont éteé tres riches sur
le sujet et nous ont permis de construire notréyaeaEn effet cette reconnaissance passe
avant tout par un travail sur les représentatioms lgs professionnels ont sur le savoir

expérientiel.
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PARTIE Il : PRECONISATIONS DU GROUPE DE TRAVAIL

Les préconisations du groupe de travail sont isdlwes recherche théorique et de l'analyse
des résultats de cette enquéte. Nous positionnaanéque futurs professionnels du champ
sanitaire, social et médico-social, ces précomieatise situent a la fois a un niveau
stratégique et opérationnel. L'objectif consistasformer ces propositions en leviers
d'action au service d'un projet d'établissemeiésBlisent ainsi les trois acteurs impliqués
dans l'objet de I'étude que sont, les pairs accgngrds, les pairs accompagneés, et les
professionnels de santé.

La question centrale reste celle du statut (bémévou salariat) a accorder aux
accompagnants: sans prétendre résoudre a nous aetids question d'ordre quasi
philosophique, et face a I'absence de consenswexgdesds en la matiere, le groupe de travail
a choisi de ne privilégier ni le bénévolat, niddesiat. En effet, les deux modalités renvoient
a des conceptions tout aussi Iégitimes d'actionesuges personnes en situation de handicap
et désireuses de conquérir davantage d'autonomievianche, tout projet visant a faciliter
une démarche d'accompagnement par les pairs audssinétablissements doit étre
encouragé, ce qui passe par des actions de conationiet de sensibilisation aupres de
I'ensemble des professionnels du champ sanitaimgedico-social.

Sont présentées ci-aprés nos recommandations.
1. A L'EGARD DES ACCOMPAGNANTS
Préconisation N° 1 : Légitimer 'action des accompgnants

— endéveloppant des espaces d'échanges, formelfoaunels, au sein des institutions,
entre les accompagnants et les équipes pluridisaips ;

— en valorisant le savoir expérientiel ou « expertbasage » dans toutes ses
composantes (qualification; certification; rémurniéns) ;

- eninscrivant 'accompagnement par les pairs daektes au niveau réglementaire.

Préconisation N°2 : Aboutir a une véritable reconnesance du travail effectué par les

accompagnants, bénévoles ou salariés

— en traduisant l'activitt¢ des accompagnants en a@iéi de fonctions et de
compétences en poursuivant la professionnalisal@s accompagnants par une

formation certifiante ou qualifiante ;
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- en complétant la réflexion relative au « statues dccompagnants par une enquéte

lancée au niveau national intégrant le point dedegpersonnes accompagnees.
Préconisation N°3: Uniformiser le mode de recrutema des accompagnants

— en constituant au sein des établissements un ervilaccompagnants » parmi les
usagers, composeé de personnes volontaires pogrenié dispositif ;
- en formalisant un cadre d'intervention harmoniséiaeau national ;

- en généralisant recrutement sous contrat remuénéne une prestation externe.
2. AL'EGARD DES PAIRS ACCOMPAGNES

Préconisation N°4 : Inscrire l'accompagnement par ds pairs dans le projet
d'établissement
- en diffusant au sein de chaque établissement uageckles usagers intégrant
l'accompagnement par les pairs comme mode degrisharge ;
— en travaillant sur le retour d'expérience des pares en situation de handicap ayant

bénéficié d'un accompagnement afin d'en évalueéméfice.
3. AL'EGARD DES PROFESSIONNELS DE SANTE

Préconisation N°5 : Développer la formation des prfessionnels de santé en matiére
d'accompagnement par les pairs

— en formation initiale, par lintroduction d’'un mol@u de sensibilisation sur
I'accompagnement par les pairs pour les persospagaants et non soignants ;
— en formation continue, par la mise en place un rieodur les différentes pratiques

d'accompagnement auprées des professionnels de santé

Préconisation N°6 : Favoriser auprés des managersads le domaine sanitaire et
médicosocial, le développement d'une démarche d'amopagnement par les pairs grace
a des formations adaptées

— enintégrant les pairs accompagnants dans la fmmdées professionnels ;
- en demandant aux équipes de direction d'identifaers leurs établissements les
secteurs d'activités a fort taux de ré-hospitaisatou dont le risque de perte

d'autonomie est prépondérant ;
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— en recrutant un pair accompagnant confirmé afincdestruire le programme
d'accompagnement des pairs accompagnants « bénévple
— enrépondant a des appels a projet pour obtenfirdexements si des candidats pair

accompagnants revendiquent un statut.

Préconisation N°7 : Communiquer a I'échelle nationle auprés des professionnels de
santé et du public sur les enjeux de I'accompagnemigpar les pairs dans les politiques

publiques en santé

— par une campagne de communication pilotée par IBACdU Santé Publique France
par exemple, a destination de I'ensemble des stebtients du secteur sanitaire et
médico-social ;

— en privilégiant, au sein des établissements irgéepar ce type d'accompagnement,
le témoignage d'accompagnants expérimentés et d®rpes en situation de
handicap ayant bénéficié du dispositif.

EHESP — Module interprofessionnel de santé pubkgg6l18 -23-






Conclusion

L'accompagnement par les pairs constitue I'un d®gens de donner corps a la définition
positive de la santé commeun état de complet bien-étre physique, mentsbeial, et ne
[consistant] pas seulement en une absence de nealadi d'infirmité » posée des le
préambule a la constitution de 'OMS (1946). Paarfaire, il « [donne] aux individus
davantage de maitrise de leur propre santé et daggnde moyens de I'amélioreselon

les termes de la charte d'Ottawa (1986) pour lanptmn de la santé et contribue a
l'opérationnalisation des cing axes de celle-ci spet I'élaboration de politiques pour la
santé, la création d'environnements favorablesr@rcement de I'action communautaire,
I'acquisition d'aptitudes individuelles, et la iéatation des services de sante.

Les implications d'un tel projet sont multiples.-8ela du traitement des déficiences des
fonctions anatomiques et structures anatomiquesndaure de son efficacité ne peut
s'inscrire que dans une perspective de long temue gu'elle est centrée sur I'amélioration
de la qualité de vie. Cette amélioration n'est fpbsgju'en agissant a la fois au niveau de
I'individu, a travers l'apprentissage que permetelation entre pairs, et au niveau de la
collectivité en questionnant les représentationshdndicap et les organisations qu'elles
induisent. Grace a ces actions, la prestation de skevient véritablement coproduite. Le
rééquilibrage de responsabilité ainsi opéré emseptofessionnels des champs sanitaires,
sociaux et medico-sociaux et les personnes en tisitluade handicap inscrit
l'accompagnement par les pairs dans le processuepguis plus de deux décennies vise a
donner la parole a l'usager, au patient, et ayeaito

L'émergence de mouvements associatifs puissargdes@nnées 1970 dans le champ du
handicap et au tournant des années 1990 s'agi=mamalades du sida, n'est pas étrangere
a ce courant. Dans ce contexte et a l'issue dygndoocessus engage apres les états généraux
de la santé (1998- 1999) a été adoptée la loi 62-303 du 4 mars 2002 relative au droit
des malades et a la qualité du systeme de sarité,equpour objet, selon I'exposé de ses
motifs, de développer la démocratie sanitaire girdeiser les droits individuels et collectifs
des usagers du systeme de santé. En paralleiatesenue quelques mois plus t6t la loi
n°2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant l'action secetlmédico-sociale qui a promu le droit
des usagers des secteurs social et médico-social.

La proclamation formelle de droits pose deux sétedifficultés. D'une part, elle n'est pas
suffisante pour garantir leur expression reelle.ldian°205-102 du 11 février 2005 en
témoigne a travers la promotion de la citoyenneties droits des personnes en situation de
handicap. La généralisation d'initiatives telle® dlaccompagnement par les pairs est de
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nature a contribuer a l'effectivité de leur exezciEn outre, toute proclamation de droits
implique un travail de conciliation entre des pijy@s peu compatibles, voire contradictoires.
En I'espéce, la conciliation du droit a la protectet de ceux a un exercice citoyen et a
I'exercice de lI'autonomie se fait encore trop sotzel'aune d'une logique de I'assistanat.
L'introduction de pairs accompagnants au sein gegpeés pluri professionnelles permettrait
de la rééquilibrer en faveur d'une logique de pigndition et d'intégration.

Deux des trois fonctions des politiques de pronmtie la santé, que sont conférer une
capacité a agirefmpowey et servir de médiateumediatg, sont dés lors remplies par les
initiatives d'accompagnement par les pairs. Lasigaie consistant a promouvoir l'idée,
plaider en faveurgdvocatg fait défaut. Pourtant, seul un plaidoyer en lsefa de
I'accompagnement par les pairs permettra sa gésetiah. En inversant la formule de Jean-
Francois BAUDURET, il est néanmoins permis de pegse passer de I'esprit des pratiques

a la transformation des lois présage bien de lladences pratiques.
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Annexe | :

Grille d'entretien élaborés

.y ositive tant l'autonomie .
et validée par le groupe b professionnels remet er
des personneg . :
. cause sa complémentarite
accompagnées  que . -
; avec le savoir académiqug
I'accompagnant.

Hypothése 1 :

L’accompagnement par les
pairs influence de maniére

Hypothése 2 :La non
reconnaissance du savoif
expérientiel  par les

D— D

Une personne porteuse
de projet

- Pensez-vous que
accompagnants doivent avoir d
spécificités relativement proche
des pairs accompagnés ou (
faille décloisonner ces relations?

- Définition de I'autonomie

- Quelles propositions pouvez-vo
formuler afin de développer g
pratiques d’accompagnement g
les pairs en France ?

- Etes-vous favorable a la définitig
d'un statut salarié du
accompagné? Ou pensez-vous
cette fonction ne peut s'inscrire g
dans une relation bénévole?

- Quels sont les moyens d'acti
dont dispose le pair émulateur?

- Quelles compétences a acquérir

- Comment améliorer le sentime
de légitimité du pair aidant ?

les Comment

palir

articuler
eexpérientiel et savoi
bsscientifique? L'un  est-il plu
U'légitime que l'autre selon vous?

savo

=

- Comment pensez-vous possibl
une collaboration entre lg
professionnels des  sectel
y$anitaires, sociaux et médicp-
gsociaux et les accompagnants?

ar

n

jue
e

nt

Un évaluateur de proje

- Pensez-vous que les
accompagnés doivent avoir d
spécificités
des pair accompagnants ou (
faille décloisonner ces relations?

- Définition de I'autonomie

- Quelles propositions pouvez-vo

formuler afin de développer g
pratiques d’accompagnement g

les pairs en France ?

- Quelles compétences a acqueéri

- Comment améliorer le sentimept

pair

relativement prochescientifique? L'un est-il

articuler
et

Comment
eexpérientiel

savo
savoi

plu
I'lEgitime que l'autre selon vous?

- Etes-vous favorable a Ila
définition d'un statut salarié du
pair accompagnant? Ou pense¢z-
L yous que cette fonction ne pedut
ss'inscrire que dans une relati
Fpénévole?

- Comment pensez-vous possibl
pne collaboration entre e
professionnels des sectel
anitaires, sociaux et médicp-

de légitimité du pair accompagnam?oc'aux et les pairs
" accompagnants?
Trois pairs - Pensez-vous que les pajrs Comment articuler savoir
accompagnants accompagnants doivent avoir deexpérientiel et savoif
spécificités relativement prochescientifique? L'un est-il plug

des pairs accompagnés ou (q
faille décloisonner ces relations?

- Définition de I'autonomie

L'lEgitime que l'autre selon vous?

- Comment pensez-vous possibl
une collaboration entre le

professionnels des sectel
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- Quelles propositions pouvez-vo
formuler afin de développer le
pratiques d’accompagnement
les pairs en France ?

- Etes-vous favorable a la définitid
d'un statut salari¢ du pa
accompagnant? Ou pensez-vd
gue cette fonction ne peut s'inscr
gue dans une relation bénévole?

- Quels sont les moyens d'acti
dont dispose le pair accompagnar

- Quel est le moment le ply

pertinent pour mettre en place uhe

action de pair-émulation ?
- Quelles compétences a acqueérir

- Comment améliorer le sentime
de légitimité du pair accompagna|
2

Usanitaires, sociaux et médic
ssociaux et les pair
a@ccompagnants?

ir
us

DN
t?

n

nt
nt

Directeur
d’'établissement

- Définition de 'autonomie

- Quelles propositions pouvez-vo
formuler afin de développer Il
pratiques d’accompagnement
les pairs en France ?

- Quelles compétences a acqueérir

- Comment améliorer le sentime
de Iégitimité du pair accompagna|
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- Définition de I'autonomie - Impacts accompagnement
positifs mais aussi négatifs

- Quelles propositions pouvez-vous
formuler afin de développer lgs
pratiques d’accompagnement par
les pairs en France ?

- Etes-vous favorable a la définitian
dun statut salarié du palir
accompagné? Ou pensez-vous (ue
cette fonction ne peut s'inscrire gue

dans une relation bénévole?

- Quel est le moment le plus
pertinent pour mettre en place une
action de pair-émulation ?

- Quelles compétences a acquérir ?

- Comment améliorer le sentiment
de légitimité du pair accompagna‘nt
?
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Annexe Il : Compte rendu des entretiens menés par le grougeadul4 mai 2018
Obijet : Entretien avec Eve GARDIEN, sociologue, Uniersité Rennes-Villejean
Date: Mardi 2 mai 2018

*k%k

Avertissement pour des raisons d’agenda, I'entretien avec MmdRBKEN a été realisé

avant I'élaboration de la grille d’entretien.

[°) Présentation

Intérét pour ce sujet, pour la militance par etrdes personnes en situation de handicap.

Sujet trés assumé dans d'autres pays : aux Etasilyna 250 0000 a 300 000 pairaidants

bénévoles ou salariés contre 15 ou 20 en France.
11°) Interview
1. Approche de droit comparé

Au Canada: une politique publique qui implique les personeassituation de handicap
dans les équipes (au moins une par équipe enrsanitale) depuis au moins 10-15 ans. Ces

personnes sont payées correctement.

Il'y a une conviction qui correspond a une phildseplu "rétablissement" et a la philosophie

de la vie autonome, de I"empowerment"”, l'autod@i@ation, la valorisation du savoir

expérientiel

Les milieux professionnels ont soutenu ce projairgtobtenu le financement pérenne de

450 centres pour la vie autonome par I'Etat fédéral
2. Etat des lieux de I'accompagnement par les paien France

En Francec’est plus rare mais cela arrive que des médea@nslent travailler avec des
personnes en situation de handicap. Le centrebcolieur de 'OMS (CC-OMS) de Lille a
travaillé sur le sujet et essayé de produire unadition en 2011/2012.
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Dans le cadre du programme "un chez soi d'abotelgges postes de pairs accompagnants
sont créés, de méme dans certains GEM. Des é&blsgs sanitaires, sociaux et médico-

sociaux vont s'orienter la-dessus.

Dans le champ des maladies chroniquesle soutien par les pairs, a défaut de
I'accompagnement, existe beaucoup. Par exemplesdesiations de patients dans le champ

du cancer.

3. Les freins au développement de I'accompagnemaquer les pairs

Les freins au développement de 'accompagnemerepgrairs sont 'absence:

- de diplédme en tant que tel
- de reconnaissance encore dans le champ de lansantéle

- de postes

Une question se pose: comment se prévaloir d'upériexce professionnelle souvent
informelle ? Au Royaume-Uni, il y a un soutien donde de la recherche plus important

gu'en France, et une autre fagcon de penser. Quieetes compétences et non un dipldome.

4- Quand peut-on étre qualifié de pair accompagnafit

Il existe beaucoup d'engagements informels. Lagstuges personnes ont l'impression que
le médecin, qui n'est pas passé par la, ne peumhemé les comprendre. Les patients ne
doutent pas du diagnostic mais ne prennent pasmsidération les propos sur ce que sera
leur vie. Mais quand un pair vient, il y a une ra@mice : un espoir se concrétise/ une
perspective est envisageable. Pour les gens nésuaveandicap, le pair accompagnement
peut aussi aider. Mais l'accés au savoir expéekerst compliqué ; il faut soutenir la

production de savoirs expérientiels et faciliter lgansmission. Le plus intéressant : c'est la

coproduction

5- Vision des professionnels sur cet accompagnement

Le partage de savoirs expérientiels entre profassis et pairaidants peut se faire par la

participation des professionnels a des collectfpairs

Les pistes a explorer sontdansibilisation et I'information des professionnemgis encore

faut-il que ceux-ci soient en demande.
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Une question a résoudres comment formaliser des savoirs expérientielsyg@ue sont pas?

I n'y a pas de champs de compétence superposaie professionnels et pairs
accompagnants. Eve GARDIEN a pu constater des gugmements performants par des

personnes en situation de handicap déficients menta
6- La place de la famille

Le pair accompagnement est possible entre fam#len Eve Gardien, la majorité semble
requise pour étre accompagnant, dans la mesuileseinble nécessaire d'avoir un certain

recul, d'avoir dépasseé le cap de la famille etulrtipr.
7. La formation des accompagnants

Dans les pays ou ¢a fonctionne, si on ne formdgsadquipes avant l'arrivée du P.A, si pas
de conscience des besoins spécifiques de la persaors l'accompagnement restera
difficile. Un vrai travail de préparation et de daéchatisation est a faire. Il faut au moins une
courte formation de I'équipe qui accueille et ucomespagnement régulier du manager. Cela
impacte fortement les identités professionnelledéfinition des lignes, de nouvelles

frontiéres.
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Objet : Entretien avec M. JULIEN, Médiateur de santé pair, Hopitaux de saint Maurice

Date: Mardi 8 mai 2018

*k%

[°) Présentation

. Tout d'abord, me permettez de citer votre nom dansotre travail ?

Oui vous pouvez me citer dans votre travail.

. Pouvez-vous vous présenter ?

Jean-Pierre Julien, Médiateur de Santé pair, 69eanposte depuis 7 ans sur le Pdle Paris
11 des hopitaux de St Maurice (anciennement hopisgjuirol). J'ai connu des sérieux
problemes et j'ai terminé mon parcours chaotiquéiBT en 1983. Depuis, je participe a
différents mouvement et associations et j'ai accagng et jaccompagne de nombreuses
personnes sur le chemin du rétablissement (du m@ssaie). J'ai créé et janime une

association (Acte libre) qui aide au processusthblissement : www.actelibre.org

J'ai un DU (Dipléme universitaire) d’alcoologie, UubU d’addictologie, morbidité et

comorbidité psychiatrique, et un DU de MédiateuSdaté pair

J'ai démarré I'expérience des MSP fin 2011 etglaivi la formation mise en place par le
CCOMS (Centre Collaborateur de I'Organisation Mahelide la Santé) en France

Je travaille en intra, sur les CMP et sur I'hopdteljour :

- J’ai mis en place de la prévention sur les risgigs aux addictions et jaccompagne des

patients a des réunions

- Jai mis en place et janime de nombreux ateliafsrmatiques

- j’ai mis en place et janime des groupes de @arohieux étre et arrét du tabac

- j’ai mis en place un atelier de théatre d'impseation

- Jaccompagne des patients en sortie d’hospitiadisa
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[1°) Interview

1- pensez-vous que les pairs accompagnants doivarbir des spécificités relativement

proches des pairs accompagnés ou qu'il faille déedonner ces relations ?

C’est une question qui a été posée et qui s'estqpdss le début de I'expérience en France
en 2012 : par les équipes qui allaient accueidls Wédiateurs de Santé Pairs (pairs aidants)
et par les futurs MSP (Médiateurs de Santé Paiurs§iaDe mon point de vue, cela n'est
absolument pas obligatoire, d’ailleurs mon expé&ggigui maintenant commence a compter
(7e année a I'hopital), m'a montré le contraireu Rmporte en fait la pathologie ou
I'addiction que le MSP a rencontrée et celle qupdient rencontre, dans le processus de
rétablissement les bonnes pratiques se retroudeéstla premiére rencontre et ensuite lors
de 'accompagnement par le MSP, le patient sesaiegu’il a en face de lui un pair. Je sais
de par le nombre de rencontres et d’'accompagnergaatgai effectués en 35 années que
le plus important chez le MSP sont les capacitBécoute, d’empathie et de partage sur le

mode d’égal a égal.
2- D'aprés vous, guelle est la définition de l'auttomie ?

La véritable autonomie serait, pour un patientpolevoir s’assumer pleinement en tant que

personnes et en tant que citoyen.
Pour cela :

- Pouvoir travailler sur le marché « libre » denijdoi et non dans des structures pour

personnes handicapées,
- D’avoir un logement et d’en assumer la charge
- D’avoir des projets et d’essayer de les aboutir

- De ne plus dépendre des médicaments et s'’émambgpéa surprotection de certains

soignants

- d’étre totalement décideur de sa vie, de sonigvdes décisions a prendre, d’en étre

pleinement conscient et de se savoir responsable
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3-Quelles propositions pouvez-vous formuler afin dedévelopper les pratiques

d'accompagnement par les pairs en France ?

Du fait de I'importance considérable des problétes aux addictions en santé mentale,
gue les divers intervenants ne collaborent pasnaai, voire se connaissent fort peu et de
loin, il est urgent de faire des propositions daas domaines. Notamment on pourrait
imaginer des MSP qui auraient un mi-temps dansamaihe et un dans l'autre (dans des
unités qui pourraient devenir complémentaire). kidgpen charge des deux pathologies
(addictions et comorbidité ou l'inverse) est un d&gieux problémes, non résolus,

actuellement dans les unités de soins.

4- Etes-vous favorable a la définition d'un statussalarié du pair accompagnant? Ou

pensez-vous que cette fonction ne peut s'inscrireig dans une relation bénévole ?

C’est, la aussi, une question qui agite les milim@dicaux en France. Personnellement, je

privilégierai un statut de salari€, et ce pour jgluis raisons :

- L'intégration réelle dans le systeme officielsten

- Une reconnaissance pour le MSP

- Une reconnaissance pour son travail et la valewson travalil

- La possibilité pour le MSP, souvent en voie dabkssement, de retrouver le chemin de
I'emploi

- La possibilité pour le MSP d’étre a nouveau dis@eet d’avoir le sentiment d’étre utile
- Le fait d’étre salarié impose des contraintes jgueouve bénéfiques pour le MSP
5-Quels sont les moyens d'action dont dispose leipaccompagnant?

Tout dépend de la liberté qui lui ait accordé paguipe avec laquelle il travaille.
Personnellement je n'ai pas rencontré de probl@aeje travaille pratiquement toujours

seul.

Néanmoins, je dois faire attention, car jengageelsponsabilité de I'hopital lorsque je

travaille et aussi je dois respecter mes collégues.
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6-Quel est le moment le plus pertinent pour mettreen place une action

d’accompagnement par les pairs?

Je pense que plus que le moment c’est surtowgdeeli la fagcon de travailler qui comptent.
Le MSP peut intervenir a tout moment, mais il estaut utile dans les moments ou les

équipes habituelles sont un peu dépassées.

Par exemple :

- En période de crise, de décompensation du patient

- Pendant I'hospitalisation afin de créer du lien

- Lors de la sortie de I'hGpital pour accompagmeepatient

7-Quelles compétences a acquerir ?

C’est une des grandes difficultés dans la formatles MSP puisque par définition la

qualification repose sur le parcours et non susawoir que I'on doit leur dispenser.

Néanmoins il est important qu'ils bénéficient d’uioemation, sur le fonctionnement de la
santé mentale en France et sur les bases de laigisigc 1| me semble aussi indispensable
gu’ils aient un temps important de consacré supteblemes liés aux addictions. Cela n’est

que trop rarement développé, voire évoqué surtontiales problemes qui existent.
8-Comment améliorer le sentiment de Iégitimité du @ir accompagnant?

En lui accordant un véritable statut (en ce momaeati bout de ma 7e année, je suis toujours
officiellement : Adjoint d’Agent Administratif, lgaatégorie la plus basse dans le domaine de
la santé, la plus défavorisée et la moins bien ré&rée. De plus je suis sous une forme de
contrat qui ne m’accorde aucun des avantages a&sardpersonnel. Notamment de prime

ou de 13e mois comme mes collégues.

9- Comment articuler savoir expérientiel et savoirscientifique ? L'un est-il plus

légitime que l'autre selon vous ?

Les deux sont pour moi légitimes et peuvent se édterpparfaitement, pour cela :
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- Il faudrait inclure dans la formation des soigisades modules réservés au savoir

expérientiel.

- Il faudrait préparer les équipes lorsqu’'un MSR doiver
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Objet : Entretien avec M. Hubert VAUTIER, pair accompagnant, Rennes

Date : Mercredi 9 mai 2018

*k%

[°) Présentation

- Formation d’éducateur sportif en handisport
- A travaillé a Rennes Beaulieu Centre de Rééduati

- Humanitaire avec handicap international (Vieth&@ambodge, Afrique de I'ouest, Lyon)
pendant 10 ans

- Milieu associatif en tant qu’entraineur sportiRannes.

- Dipléme universitaire pour l'insertion professimile des personnes en situation de

handicap : élargir son action dans le domaine lcapdi
- Réalisation d’'un mémoire sur la pairémulatiorefaax autres formes d’accompagnement

- Création d’une association sur la pairémulatioRednes : travaille avec les structures
notamment les centres de rééducation et recditdndividuel (personnes ayant besoin de
soutien dans différents domaines dans le cadra gaitémulation).

- A donné des cours en kiné et ergo (sur la pagapléomportant des éléments sur la

pairémulation, autonomie en fauteuil en roulant)

- Travalil national sur une étude financée par RA-telative a la pairémulation

11°) Interview

. Hypothése 1: I'accompagnement par les pairs influe® de maniére
positive l'autonomie tant de la personne accompageéque de la personne

accompagnante

1.Pensez-vous que les pairs accompagnants doivenbia des spécificités relativement

proches des pairs accompagnés ou qu'il faille dé@onner ces relations?
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Le préalable : il faut avoir un handicap. La paivétion est propre au handicap, on peut
faire du soutien par les pairs (exemple: en matearitre les femmes lors de I'accouchement
; le concept peut se décliner dans diverses sigti Concernant l'intervention dans
d’autres pathologies, c’est la ou intervient leecptofessionnel : il faut se sentir armé pour
agir avec d'autres pathologies méme si la perseanq®us loin dans la pairémulation quand
on partage des similitudes, mais c’est au pairémutad’avoir un carnet d’adresse pour
répondre aux besoins, demandes de la personnev&el@pendre de ce que la personne

vient chercher : donc ce n’est pas incompatiblesrieacoté professionnel sera plus présent.
Sa simple expérience peut avoir des limites.
2.Définition de I'autonomie

C’est ce qui permet a une personne de vivre, ags@daptations, le plus harmonieusement

possible avec son environnement.

3.Quelles propositions pouvez-vous formuler afin dedévelopper les pratiques

d’accompagnement par les pairs en France ?

"Pour que cela soit plus connu, il faudrait destgmsle pairémulateur dans les structures.
Pour I'instant cela reste trop rare, le bénévolsesalimites : on ne peut pas exiger la méme
chose d’'un bénévole que d’'un salarié. Pour queseetdéveloppe dans les structures et en
dehors : il faut que cela passe par le salariam@tion, diplome ... méme si c'est a

contrecceur)."”

Lorsque lui-méme a commencé sa rééducation cestgiostes n’existaient pas : par
exemple pas de psychologue, éducateur sportifldarstructures ... alors pourquoi pas un
poste de pairémulateur ? Le prendre sur le temgugr@’s disciplines : sur I'ergo, le psy, le
kiné ... en créant un poste en grignotant sur legsayiostes en place. C’est trés transversal
comme discipline : il y a un coté psy, éducatiort’est trés vaste. Cela aurait sa place dans

une structure de rééducation.

4.Etes-vous favorable a la définition d'un statut alarié du pair accompagnant? Ou

pensez-vous que cette fonction ne peut s'inscrireig dans une relation bénévole?

C’est la grande question. Pour ce qui existe gradement, c’est du bénévolat, méme s'il a

eu l'occasion de le pratiquer sous forme de sulmer{sans que les bénéficiaires aient a

payer).
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Bénévolat : avantage : on reste sur le coté spéatde la pairémulation, avec un peu
d’expérience dans le domaine du handicap tout ledm@eut en faire ( ex : dans le domaine
du sport : échange de pratique, qui est de lamaigdion qui a toute sa valeur ). On peut
faire de la pairémulation en allant dans des sirast hospitalieres mais il pense qu’on
pourrait commencer a parler de salarié a condgigihy ait un vrai dipléme (jusqu’ici juste
un certificat ) en sachant que la pairémulatiomase sur I'expérience. Cela pourrait étre
intéressant de créer un dipldme ( sur les pathedpdiapproche pertinente ... ), ce qui

permettrait d’étre plus facilement reconnu et dentlans le monde professionnel.

Dans le domaine de la santé publique, et en Frd@geaniere générale, le dipldme prime
sur I'expérience. Les pairémulateurs ne sont pa@uos considérés par les structures car
leur place se basait sur I'expérience et non sudilddmes (ils expliquaient pourtant qu'ils
n'étaient pas la pour remplacer les professionnkds professionnels n’ont cependant pas
I'expérience du handicap qui est irremplacablegn®les faits, quand il fallait mettre les
choses en place c’était compliqué. Ce n’'est pasteeme de concurrence mais de
complémentarité qu’ils interviennent. L’ergothémpiavaille sur 'autonomie au quotidien,
d’ou I'intérét d’une collaboration entre ces deugfpssions (méme si il faut aussi travailler

avec les médecins, psy ...).
5. Quels sont les moyens d'action dont dispose laipaccompagnant?

Pour lui, il accordait une importance a I'enviroment ( garder le c6té informel, pas de
hiérarchie, il n’est pas un nouveau professionmekanté qui intervient dans la prise en

charge).

Il abordait une discussion tout a fait générales dai demande débouchait sur d’autres
interrogations ( accessibilité, matériel, avec deps cela induisait des questions plus
intimes... ). C’était instaurer un climat de confianet d’égal a égal. Il estime passer de
pairémulateur a pairémulé en fonction des tempsedeontre. Les choses n’étaient pas
figées dans I'environnement, I'approche, la mandgese comporter (il ne prenait pas de

notes pendant I'échange pour éviter ce coté higigue .. ).

Méme si I'approche devenait professionnelle, ildi@it conserver cette posture ( pour se
démarquer des thérapeutes ), les personnes quiafa®@mande veulent sortir de ce c6té

formel, pour essayer d’autres méthodes ou étramll@le avec les autres méthodes.
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. Hypothese 2 : la non reconnaissance du savoir expemtiel par les

professionnels remet en cause sa complémentaritéeave savoir académique

1.Comment pensez-vous possible une collaborationtemles professionnels des secteurs

sanitaires, social et médicosocial et les pairs asopagnants?

Il faudrait passer par un dipldme (ce qui est wng@mmage selon lui ). Contrairement aux
pays anglo-saxons ou I'expérience suffit complétgirmen France il faut un diplome. C’est
par ce statut de salarié que les pairémulateunsqaiétre reconnus. C’'est un indispensable

malheureusement.
2. Quelles compétences a acquérir ?

Il faut apprendre a transmettre : il y a en a duile charisme, d’autres qui ont I'expérience

mais pas le charisme pour transmettre.

Il faut étre un bon pédagogue : savoir transmeitfaut une bonne expérience du et des
handicaps, de tout ce qui est Iégislatif, conndétrailieu médico-social, un peu d’historique

sur le handicap, psychologie ...

Méme si la personne travaille en structure de régitibn, il faut garder le plus possible ce

c6té informel tout en étant professionnel, conseune proximité : ce n’est pas évident.

3-Comment pensez-vous possible une collaboration tem les professionnels des

secteurs sanitaires, sociaux et médico-sociaux eslpairs accompagnants ?

Toute forme de collaboration me semble possibljm@&ine souhaitable, mais aucune ne
pourra vraiment exister de facon pérenne tant gsidISP ne seront pas reconnus comme
tels, c’est-a-dire comme des soignants a partrenti@ant qu’ils seront considérés comme
des accompagnateurs plus ou moins bénévoles ebplomins compétents, cela ne pourra

pas faire.
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Objet : Entretien avec Alicia JOVIN, Chargée de mission pairémulation, Croix Rouge
frangaise

Date: Vendredi 11 mai 2018

*kk

I°) Présentation d'Alicia JOVIN

Travaille au sein de la direction métiers et forinas de la Croix rouge francaise qui:

— pilote les ESMS;

— accompagne les personnes en situation de handiejpefants et adultes a I'échelle
nationale;

— porte des projets d'innovation technologique eés@u numérique pour les PH

— porte des projets transverses relatifs a I'améimrale I'offre de services, la société

inclusive, I'autonomie, I'emploi

Chargée de mission sur I'empowerment (=pouvoiridiagla pair-émulation. En paralléle,
elle a des missions sur I'engagement bénévoleatssmqmes en situation de handicap.

— Développe un réseau de PH experts d'usage

— Collabore avec les instituts de formation. Au s##s métiers de la formation, une
des questions fondamentales est de savoir commatiser I'expertise des
personnes dans la formation des professionnelseaanformation initiale qu'en

formation continue?

Expérience en matiére d'accompagnement par les:pair

- Elle ne vient pas d'un réseau de pairémulate@pas de certification ou de dipléme
pour ce faire

- ll'lui est arrivé d'étre pairémulatrice via dessi@sx sociaux ou par mise en relation.

11°) Interview

. Hypothese 1: I'accompagnement par les pairs influee de maniére
positive l'autonomie tant de la personne accompageéque de la personne
accompagnante
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1.Pensez-vous que les pairs accompagnants doivenbia des spécificités relativement

proches des pairs accompagnés ou qu'il faille dé@onner ces relations?

Lors d'un COPIL du 20 avril 2018, en présence des\jers membres du réseau "les experts

d'usage”, la question s'est posée: la pairémulagéome employé par Alicia JOVIN, doit-

elle s'envisager seulement s'il s'agit du méme dygpleandicap?

Le COPIL n'a pas apporté de réponse mais:

recherche de variété dans la constitution du rédeaperts d'usage.

L'expérience montre que la similitude de handicapuffit pas. Si elle renforce la

légitimité, pour autant, les résultats en termexampagnement ne sont pas
forcément la. L'enjeu se situe avant tout dansostyse du pair émulateur. Par

exemple une personne en fauteuil apprenant beawutoog personne non voyante.

2.Définition de I'autonomie

Selon Alicia JOVIN, l'autonomie est le fait de pourwivre dans une société accessible et

inclusive, et d'avoir un certain recul, un pouwasrdécisions sur tout ce qui se passe autour

de soi.

3.Quel
d'acco

pouvoir communiquer sur ses besoins, sur ses prdetvie, les exprimer, les
défendre, sans forcément tout choisirde Aa Z

comprendre la |égitimité de ses choix

pouvoir exprimer un consentement ou un refus artmrhent

étre acteur de son projet de vie en établissemeatdmmicile

les propositions pouvez-vous formuler afin dedévelopper les pratiques

mpagnement par les pairs en France ?

Premiere étapela reconnaissance de I'expertise d'usage damsfiEgents sens:
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gualification, certification

financiere

Encourager la parole de la personne, sans l'exiglr.doit pouvoir dire a tout
moment que cela ne lui convient pas avec les eguipabjectif ne doit plus étre de
généraliser et de standardiser les accompagnenienisersonne en situation de

handicap doit pouvoir exprimer un refus a tout moine
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Deuxieme étapeintégrer les experts dans la formation des pradesels, du médecin

spécialiste a l'aide -soignant, de I'éducateuedrgs enfants a I'éducateur spécialisé.

Troisieme étaperavailler sur le retour d'expérience des perssenesituation de handicap.
On ne peut plus développer les dispositifs sangdesonnes en situation de bandicap en vue
d'une amélioration des services. Un retour d'egpéd permanent doit pouvoir étre assuré.

Il faut donc recueillir I'avis des personnes plagploiter.

Une difficulté identifiée : la pairémulation dans le champ du handicap mesttales
déficiences intellectuelles.

- Difficulté a mobiliser le réseau et a faire compghenaux professionnels en quoi la
pairémulation est pertinente.

- L'appel a candidatures sur les experts d'usage wigsé une certaine

incompréhension des professionnels dans ce chaiptla peu de réponses.

4.Etes-vous favorable a la définition d'un statut alarié du pair accompagnant? Ou

pensez-vous que cette fonction ne peut s'inscrireig dans une relation bénévole?

Dans le cadre du projet mené par la Croix Rougpalemulateur doit étre reconnu donc
un statut semble préférable. Toutefois, on pentiestioger sur la pertinence de la relation de

salariat?

L'expérimentation, qui va commencer aif 8emestre 2018, repose sur un contrat de
prestataire externe. Les accompagnants seront g¥gmirpar I'établissement. En cas

d'intervention dans la formation, I'accompagnara payé comme un formateur.

Les intéréts du contrat de prestataire externetadut salarié, dans quelle catégorie faire

entrer les accompagnants?

— Soit on rentre dans une catégorie (socio-éducgtiameexemple) et dans ce cas, on
entre dans le champ de la santé avec le risquerdesda pertinence de ce qui fonde
la pairémulation.

— Soit, on recourt & un contrat de prestation extqguiprésente I'avantage de permettre
au pair accompagnant de rester indépendant. l8intst de ne pas réduire la

personne a la pairémulation.
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La méthode retenue pour I'expérimentation: le chaie fait de désigner des pairémulateurs
référents sur des établissements pilotes puisprertibn des besoins, mise en relation avec

un accompagné.
5. Quels sont les moyens d'action dont dispose laipaccompagnant?

Il'y a eu plusieurs tentatives de formation desépaulateurs. Des interrogations sur leur
pertinence se pose. En effet, le pair émulateuréie sur le terrain, s'engager et s'adapter.

Sa posture doit étre a mi-chemin entre le professbet le non professionnel.

La question est de construire des formations danglamaine qui se situe entre le
professionnel et I'expérientiel. L'exemple québgcoes formations qui existent portent sur
une dimension "dynamique de groupe" (2 jours den&tion et 3 semaines de stage

intensif).
Les bases pour étre pair accompagnant (P.A):

- le P.A doit étre tres a l'aise et bien installésdamqui est "outils de communication™

— il doit savoir prendre du recul sur son propre pars

En conclusion, étre pair accompagnant est surtoeiquestion de posture a un instant. Car,

si on est toujours expert de son propre parcours,@st pas toujours pair émulateur.

. Hypothése 2: la non reconnaissance du savoir expéntiel par les

professionnels remet en cause sa complémentaritéeave savoir académique

1.Comment articuler savoir expérientiel et savoir sientifique? L'un est-il plus légitime

gue l'autre selon vous?
Le savoir expérientiel et le savoir scientifiquatscomplémentaires.

En France, 'accompagnement par les pairs estetr&s conceptuel, le probleme n'est pas
d'intégrer les pairs émulateurs au sein des ésallisnts mais ce qu'il va remettre en cause
dans les pratiques professionnelles. Deés lorsstdrs du pair émulateur doit se situer en
termes de posture, d'éthique, de posture, et digmmgnement. Pour ne pas commettre

d'impair, l'accompagnant doit avoir une vision gllgbde la situation.
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La comparaison avec le Québec est intéressantpadirmssaidants sont habilités a écrire dans
le dossier médical, l'idée étant que certaineseshdsivent étre dites sinon non -assistance

a personne en danger.

2.Comment pensez-vous possible une collaborationtexles professionnels des secteurs

sanitaires, social et médicosocial et les pairs asopagnants ?

La principale menace qui pese sur les projets olepaulation en établissement réside dans
le rejet par I'équipe professionnelle. Comme iliedispensable de faire équipe avec les
professionnels de I'établissement, de quelle masigrprendre?

Dans le cadre de l'expérimentation Croix-Rouge,enmgs place d'un programme de

découverte de la pairémulation dispensé en établisst par un pair référent:

— Une journée a destination des professionnels. \Edle a répondre aux questions
poseées par les directeurs d'établissement suada gl donner par 'accompagnement
par les pairs et sur la maniere de se positionaergpport a sa pratique. Elle aura
aussi pour obijectif d'informer et de sensibiliseuppousser les professionnels a
s'interroger sur l'articulation entre les 2 savthieoriques et expérientiels.

- Une journée a destination des pairs émulés

Ce module de formation a destination des profesgisnet des personnes en situation de
handicap est en cours de construction avec |'usiteeicatholique de Lille. L'option
pédagogique qui se dessine est d'aller cherchgrdésssionnels sur leur propre parcours
de vie.

Au-dela de la formation continue, les enjeux duogaexpérientiel doivent étre présentés

lors de la formation initiale des professionnels.g2ut imaginer dans ce cadre :

— un module dédié consacré au pouvoir d'agir;
— une approche transversale a I'occasion des autseggaements toujours aborder le

point de vue de la personne en situation de hapdica
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Objet : Entretien avec Céline VAUVARIN, Responsable du pole institutionnel, Mutualité
frangaise, Caen

Date : Lundi 14 mai 2018

*k%

1°) Présentation

Madame VAUVARIN travaille actuellement pour la Matité Francaise de Normandie.
Auparavant, elle a été artisan pendant vingtaiaamkes. Puis, enseignante dans le domaine
de la valorisation des acquis professionnels ;quascdans la formation professionnelle a
formatrice de formateur a responsable de projébcheation et ensuite master 2 diplédme en
ingénierie professionnelle avec une option « tlagacial » a pilotage du projet de
coordination de la pairémulation.
Il fallait une capacité a écrire un référentielaenpétence du pair émulateur celui-ci ne
peut pas étre communiqué car pas totalement abouti

— création de la formation mais qui n’est pas congph&nt terminée ;

— pas encore d’'ouverture au grand public ;

— situation d’échec. Elle est arrivée au bout desipdgés du travail sur comment

transmettre. Il est possible que la mutualité fedgseon arréte le portage de ce projet

11°) Interview

* Hypothése 1: I'accompagnement par les pairs influence de maniéere positive
I'autonomie tant de la personne accompagnée que de la personne
accompagnante
1.Pensez-vous que les pairs accompagnants doivent avoir des spécificités relativement
proches des pairs accompagnés ou qu'il faille décloisonner ces relations ?
Oui, on peut décloisonner, certaines choses sontemes au handicap.
Exemple en fonction de I'age, on aura des chosesmmun. Par rapport au fait d’avoir des
restrictions : cela donne des points communs, wu wdmmun, des ressentis communs
(exemple la peur de mourir, de souffrir), des pcépations communes. Il y a un partage de
I'incapacité a faire des choses. Il y a des chosesmunes encore plus précises et intimes
guand on a le méme handicap. Il y a ce qui est ammam handicap et ce qui est commun a
la maladie. Exemple : deux personnes qui reprenieens études elles auront les mémes
contraintes de temps, de stress mais si en ples pissent les mémes épreuves dans les

mémes matieres, spécificités, elles seront endasegooches. 2. Définition de 'autonomie
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Pas de définition clairement établie. La facon derpercois I'autonomie et qui n’est pas
reliée gu’au handicap, c’est d’étre en capacitéteitadre ses objectifs quels qu’ils soient.
Réussir a faire quelque chose tout seul ou acconép&tjest d’atteindre un objectif qu’on
s’est soi-méme fixé et trouver les moyens de liathe. L’autonomie est relative a I'objectif
de chacun. Le degré d’autonomie est aléatoire rctifn des personnes.

Exemple : l'autonomie financiere, c’est a partir gigel montant ? chacun a sa propre
perception de I'autonomie.

3.Quelles propositions pouvez-vous formuler afin de développer les pratiques
d’accompagnement par les pairs en France ?

Il y en a partout, ce n’est pas institutionnallsg difficulté c’est le risque de la dénaturer en
I'enfermant dans un modele. On en revient toujawrsnéme point. On tourne en rond. On
crée un modele on regarde ce que ¢a donne, onrimage activité mais la difficulté est de
mobiliser les gens autour de ¢a et finalement gasodtien des associations sur le terrain,
elles ne sont pas solidaires de ca au contraites dlottent en touche. Souhait de
développement d’'un réseau de PA ; difficulté paouver des personnes qui veulent
s’inscrire dans une démarche d’aidant et de dodagemps et du temps vraiment assuré.
On ne trouve pas le moyen de construire un résed®Ad On parvient a trouver les fonds
...mais pas les moyens humains. Créer un réseaupasgacile.

C’est davantage chez les personnes en situatidmaddicap qu’il faut aller trouver la
réponse. Les PH qui ont recu un soutien, un accgngraent par les pairs. Ce qui leur a
paru bien c’est de pouvoir se redonner confianae d@oment donné.

4.Etes-vous favorable a la définition d'un statut salarié de pair accompagnant? Ou
pensez-vous que cette fonction ne peut s'inscrire que dans une relation bénévole ?

- Ce qui est intéressant, c’est la question dedégsionnalisation. C’est ce qui lui a été
demandé. Son objectif : faire un statut et unegasibnnalisation du pair accompagnant
MAIS les petites astuces ne font pas un métiestae quotidien. Si on veut en faire un
métier il faut avoir davantage de choses a partaigerver des activités communes par
exemple le sport, le "réseautage”,...concerne certamdules et ensuite il y a des modules
plus spécifiques avec des personnes qui ont leseémaladies.

- "J'ai réalisé au cours de mes 6 ans d’activigé apla n’intéresse pas tant que ¢a les gens,
d’en faire un métier et qu’au contraire, certai@gendiquent une démarche qui ne soit pas
institutionnalisée.”

- La création du métier de pair accompagnant senahiée a I'échec, pour deux raisons : la
société actuelle pour se désengager et s’allégandierement préfére inciter la pairaidance
car cela ne codte rien. La PA va pouvoir donnerpereeption plus proche, plus précise et
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plus réelle mais cela ne fait pas un métier. Laadité principale vient de l'interrogation :

« est-ce que le handicap devient un métier ? >. pasimal de monde les métiers du médico-
social sont attractifs en fonction de sa persot®alie ses valeurs. Une personne qui est en
situation de handicap va étre un super éducatera,parler au plus juste, au plus pres a la
personne pour autant ce n’est pas parce qu'omestLetion de handicap qu’on a tous envie
de travailler dans le médico-social. Il N’y a pasabcoup de pair accompagnant. Les
accompagnateurs ont des diplémes a bac + 3, toubhele n'en est pas capable.

- Des gens se retrouvent avec des incapacitésitil;me aide en fonction de ces incapacités.
Les incapacités renvoient a l'idée de « manquedisigonibilité pour ». Une personne en
situation de handicap toutes les semaines a migerapdifficile a trouver. Un mi-temps
concerne peu de personnes. Peu de personnes feffeud’aubaine de leur handicap. Des
gens sont faits pour aider, donner, se révelens tabénévolat mais cela ne les intéresse
pas d’étre payes pour ca. C’est hyper compliqug. dl des gens qui sont nés avec des
handicaps de naissance et ils n'ont pas envie sterrdans le milieu du handicap, trop
enfermant ; ils veulent en sortir, ils ont appris\ae avec leur handicap, ils ne se retrouvent
pas dans les personnes qui ont un handicap atéadSun accident.

- Injonction paradoxale de la société. Situati@ypée sur un état. Une situation deviendrait
un statut. Alors que certaines personnes le fopt sigontanément. Comme dans le sport,
dans les associations sportives, les gens sepliegtessivement et cela vient spontanément.
Si on crée un statut, la difficulté est de troustes personnes que cela intéresse. Les PH
peuvent se dire : « parce que je ne suis pas @palfiaire autre chose, on m’oriente vers
ca ». Au départ, j'étais optimiste et ouverte fagport & ¢ca mais au fil des discussions les
PH m’ont fait comprendre que je pouvais venir I@arler pour autre chose que leur
handicap. Il faudrait que cette pratique restermflle.

- Nous avons fait des tentatives pour salarierqqueh mais cela lui faisait perdre ses aides
alors ¢a n'a pas marché. Une demi-journée de anee lui a fait perdre son indemnité et
c¢a lui a enlevé I'envie méme de faire du bénévolat.

- ldée que « Sous prétexte que cela valorisetildiger son prochain ».

- Les gens n'ont pas envie qu'on les mette dansakess. Pour certains cela convient mais
pas pour la majorité. Il faut éviter de réduire fEgsonnes a leur handicap. Il y a une
injonction de I'Etat, qui souhaite quelque partat@gager sa responsabilité vis-a-vis des PH.
Il est plutdt sain pour une société de lutter aga. Revendications politiques de la volonté
d’autonomie mais ils ne veulent pas y participer.

- La difficulté est sur le modele économique. Omliseu’on va créer un statut. On se dit

gu'il faut légitimer. Sl on en fait un métier on davoir trouver un financement et on va
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avoir des attentes. Comment on fait pour pérenniséme un mi-temps ? les gens peuvent
rechuter...cela génére la crainte de ne pas pougpondre aux besoins a ce qui a été
programmé. Il faut tout le temps jouer entre lagifié des personnes, la précarité du
systeme, la précarité du statut. Cela est a rappratu SAVS pour lequel il y a beaucoup
de turn over, les gens sont mal payes, peu ou analées, a mi-temps elles bouffent leur
salaire en déplacements...on tourne en rond catstads précaires, des taches pas faciles.
Tensions autour de la question du revenu.
- La difficulté aussi qui inquiete : avec la loi mstaure un systeme d’aide financiére et de
compensation du handicap avec l'action des MDPH.cEsqu'on n’est pas en train de
demander un travail aux pairs accompagnants en exsation des aides (de la solidarité
nationale). Les politiques publiques ventent lesite® de I'entraide entre pairs mais cela
n'a pas que des mérites. Cela ne remplace paplond.
Ce que jai réussi a faire en tant que développé¢merpratique : 38 cas de personnes qui
pairémulent et qui sont capables d’en parler. Osaiepas bien ce qu'il y a derriere et ¢a
reste assez informel. On rajoute des enseigneraelds PA deviennent un peu comme des
conseillers d’orientation. Il y a une rupture avacspontanéité. La personne devient
professionnelle : on lui enléve sa nature, sa $amgé et son essence ason action perd de
I'intérét. Ceux qui veulent un contenu complémenetai s’inscrivent dans la formation ce
sont des présidents d’association, pour confogtesiconnaissances et mieux accompagner.
5. Quels sont les moyens d'action dont dispose le pair accompagnant?
Les dipldmes sont basés sur des obijectifs : recajpable de : mais cela va dépendre des
objectifs. On n'est pas au clair avec les compé&ena développer pour les pairs
accompagnants. Le référentiel du GFPH pose unaitiéfi de la pairémulation. Pour moi
I’émulation c’est susciter I'envie. Le référenttd compétences s’apparente un peu a celui
d’un diplédme de psychologie.

¢ Hypothése 2 : la non reconnaissance du savoir expérientiel par les professionnels

remet en cause sa complémentarité avec le savoir académique

1.Comment articuler savoir expérientiel et savoir scientifique ? L'un est-il plus légitime
que l'autre selon vous ?
Il est intéressant d’avoir une cohorte de persoguéesouffrent des symptdémes/pathologies
et que I'enseignant puisse y faire référence, g@sepkrsonnes qui subissent la situation
puissent intervenir pour témoigner devant les msit;nnels et futurs professionnels de leurs
difficultés. C’est quelque chose qui est en trarsd développer mais ¢a ne fait pas non plus

un métier.
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2.Comment pensez-vous possible une collaboration entre les professionnels des secteurs
sanitaires, social et médicosocial et les pairs accompagnants ?

Est-ce que tout le corps (médical, éducatif, emseaig...) est d’accord pour faire la vraie
place ? J'ai déja vu des cas ou comme c'était cexeploire inextricable, on le laissait a la
personne en situation de handicap alors que c&esndttre en difficulté. Les taches
intéressantes ne sont pas pour les personnesuatisgitde handicap mais quand il y a un
cas complexe on le leur laisse. Est-ce qu'on e$dios que les personnes en situation de
handicap se projettent vraiment dans cette actvité

Concernant I'enseignement thérapeutique : les peesoen situation de handicap ont un
plus. La connaissance de la maladie fait le sthtutjuestion du malade qui a une expertise
est tranchée, c’est acquis. Tout le monde s’accdiee que les gens qui ont vécu la méme
chose vont mieux accueillir, écouter, conseiller.

« Un chez soi d’'abord » concerne moins le handigegle social et pour ces personnes, la
situation s’améliore. On retrouve une vie plus raenll y a un bénéfice premier pour la
personne qui est trés fort. La personne est béaééice I'évolution.

Le modele anglo-saxon n’est pas du tout le mémectaaylie le nétre. Aux Etats-Unis et au
Canada, il y a des structures subventionnéeskpiat et qui s’autogerent mais les personnes
n'ont pas les aides individuelles que nous avongramce. Nous n'avons pas le méme
modéle de protection sociale. Aux USA, I'kempoweninec’est trés bien et I'Etat se
désengage de I'accompagnement des personnes haFatican disant que « si les pairs
savent accompagner les personnes en situation michp, qu'ils le fassent ». Notre

situation est quand méme préférable au modéle aagion.
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Objet : Entretien avec Laurence GATHIER-MAUGEIN, Directrice d'un centre d'habitat,
Eygurande
Date : Lundi 14 mai 2018

*k%

1°) Présentation

Madame GATHIER-MAUGEIN a une expérience majoritaiemt issue du secteur médico-
social, avec une formation de base d’A.M.P. Elensuite suivi une formation d’éducateur
spécialisé, puis exercé en tant que tel.

Par la suite, elle a passé et obtenu le CAFERUEK mincipalement exercé au sein d’'un
F.O., puis d'une M.A.S., puis au sein d'un dispbsitappartements a I'extérieur. A
I'occasion de ses expériences, elle a exercé aesidas a responsabilité : chef de service,
puis désormais des fonctions de direction au samakntre d’habitat et d’'un établissement
pour personnes en situation de handicap vieilligsan

11°) Interview

¢ Hypothése 1 : I'accompagnement par les pairs influence de maniére positive

I'autonomie tant de la personne accompagnée que de la personne
accompagnante

1. Définition de I'autonomie

Etre en capacité de gérer les actes essentiets \de fuotidienne sans devoir étre assiste,

accompagne ... tout le monde est dépendant, persoesteautonome dans I'ensemble des

registres de la vie ordinaire. On est toujours ddpat de quelgu’un : d’'une personne, d’'un

service, d'un équipement ... Le concept d’autononsietes rattaché a I'éducation et la

représentation que chacun se fait, c’est cultuagiaché au parcours de vie, a I'histoire de

chacun ... Elle varie donc d’'une personne a une aatfenction des représentations d’'une

tache qu’'il a a accomplir : pour I'hygiene, I'acsislité ... les attentes, quand on évalue une

personne sur I'autonomie, varie d’'une personneczaurtre car la représentation du concept

varie.

2. Quelles propositions pouvez-vous formuler afin de développer les pratiques

d’accompagnement par les pairs en France ?

Le concept de d'accompagnement par les pairs,ceouscable-la, lui était inconnu.

On peut considérer que nul n’est plus au courambesoins et de la réalité des besoins que

les personnes qui ont vécu le handicap ou la difeic Il faudrait donc peut-étre s’appuyer

sur les témoignages et sur les expériences desnpes qui ont eu elles-mémes a trouver
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des solutions pour dépasser le handicap. Ce nepasmies solutions dont les institutions
médico-sociales ont nécessairement connaissance.

Il faudrait donc étre plus a I'écoute et plus otivelus accessible a la parole des personnes
qui sont directement concernées par la difficuttéu peuvent témoigner d’actions, de
démarches, d’initiatives mises en place pour corsgela difficulté plutbt que de toujours
penser que le supposé savoir, ce sont les profesdfoqui le détiennent et de savoir pour
les autres ce qui est bien pour eux.

Parce que méme si on reste dans l'idée d’'une bpret&que, on ne ressent pas et on
n'apprécie pas les choses de la méme maniere.d@s abjectifs pour les autres qui ne sont
pas a la hauteur de la situation (trop ou pas asséitieux, inadaptés).

3. Quelles compétences acquérir ?

Une des compétences serait de savoir faire praditer autres et témoigner aux autres
d’actions qui ont pu apporter des réponses effeacke compensation de la difficulté tout
en étant ouvert a la personnalisation du problernee personne peut avoir le méme
probleme gu’une autre qui I'a vécu mais en avos perceptions différentes. C’est donc
important de pouvoir témoigner de son expériencas nem restant a I'écoute des
impressions, des observations, des questionsuted’a

C’est aussi savoir dépasser ses propres émotianstiamsmettre et partager, ce qui n’est
pas toujours évident car cela peut amener les peesoa livrer des aspects intimes de leur
vie, évoquer des sentiments qui touchent au plakopd de soi. Il faut étre capable de
dépasser ces émotions pour se situer dans queilgse de positif qui redonne un peu de
croyance et d’espoir. C'est savoir redonner un geediorce a la personne qui subit cette
difficulté, ce qui n’est pas évident de transmetika et de pouvoir capter I'intérét de I'autre.
4. Comment améliorer le sentiment de légitimité du pair accompagnant ?

Pour améliorer déja le sentiment de légitimité acglippose qu’il soit reconnu par les
professionnels ; c’est la reconnaissance qui ddanégitimité. Il faudrait a partir
d’expériences connues peut-étre poser une legiipait un dipléme, une rémunération, une
promotion quelconque, un titre ... Il faut une valida de ces savoirs par quelque chose qui
témoigne d’'une reconnaissance par ses pairs degprescripteurs. Cela peut étre par des
associations.

5. Etes-vous favorable a la définition d'un statut salarié du pair accompagnant ? Ou
pensez-vous que cette fonction ne peut s'inscrire que dans une relation bénévole ?
Malheureusement je n’ai pas suffisamment de reaaliegpérience qui s’appuierait sur cette
démarche la pour pouvoir me positionner sur I'éffice ou sur le progrés que cela peut
apporter. Pour moi, salarié aujourd’hui non, pajoe je pense que cela suppose quand
- XXVIII - EHESP — Module interprofessionnel de santé pubhkgél18



méme que la personne aidante qui est elle-mémituatian de handicap ne dispose pas de
toutes les compétences pour pouvoir transmettrdaden adaptée et efficiente leur
expérience. Aprés je ne connais pas |'état deg,liguels sont leurs parcours, comment ils
sont recrutés ... aujourd’hui je n'ai pas assez diéléts pour que cela justifie une
reconnaissance par le salaire. On peut penseragugu’il N’y a pas cette reconnaissance
par quelgue chose qui vient attester de ce potedéees capacités, cela me parait difficile
de les faire intervenir a titre salarié d'accom@ayn les gens risquent d'étre trop affectés
par leurs problemes et difficultés.

¢ Hypothése 2 : la non reconnaissance du savoir expérientiel par les professionnels

remet en cause sa complémentarité avec le savoir académique

1.Comment articuler savoir expérientiel et savoir scientifique ? L'un est-il plus légitime
que l'autre selon vous ?
Cela suppose si on parle d’articulation, qu’ilstsdonc reconnus et tous deux nécessaires.
Le savoir scientifique a apporté des réponsepeolalématique du handicap et a permis des
évolutions en termes de handicap ; en revancleedltslommage de se priver du savoir basé
sur I'expérience car cela constitue des réponspsriientes a exploiter.
La confrontation des savoirs expérimentaux et sifigmes est nécessaire, ils doivent étre
conjugués et articulés.
C’est peut-étre aux associations de donner la @ageco-réflexions communes et trouver
les moyens de les coordonner, peut-étre a trazereation de postes pour s’appuyer sur les
deux champs d’expérimentation. Il 'y a pas queaksociations, mais aussi les usagers, les
familles, les professionnels : c’est une co-respbifisé entre tous les acteurs du secteur.
2. Comment pensez-vous possible une collaboration entre les professionnels des
secteurs sanitaires, sociaux et médicosociaux et les pairs accompagnants ?
J'ai du mal a me situer car je ne connais pas dke comme cela. Je ne connais pas
d’expérience de personnes accompagnantes, je ais p@s que cela se pratiquait. Je pense
que les deux savoirs s’opposent, jimagine, caa && voit dans d’autres registres, les
professionnels restent centrés sur leur approchaddicap alors que le pair accompagnant
en a une autre. Ce n’est pas pareil d’observeatglibap que de le vivre. Quand on est
professionnel on s’appuie sur des théories maigesdon se projette sur l'autre, quand la
dépendance est importante on met des choses eneiafonction de soi ; quelgu’un qui
connait doit en revanche savoir dépasser sa peiuaion pour adapter sa réponse, mais
dispose d'une idée plus objective de la situation.
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Objet : Entretien avec Bérénice STAEDEL, Chargée de mission pairémulation, CC-OMS,
Lille
Date: 14 mai 2018

*k%

1°) Présentation

D'abord est-ce que vous permettez de citer votre nom dans notre travail ?

Oui vous pouvez me citer dans votre travail.

Pouvez-vous vous présenter ?

Bérénice STAEDEL, 41 ans, chargée de mission CCM@FARIS avec 2 programmes :
la coordination de santé pairs (objectif : que dessonnes concernées par des troubles
psychiques aient acces a une formation et trouwerimploi) des missions de 'OMS.
J'occupe ce poste depuis 4 ans, avant je tragadins un réseau d'acces aux soins pour
accompagner les personnes porteuses du VIH. Jdiplisnée d'une maitrise de sciences
de I'éducation.

11°) Interview

¢ Hypotheése 1 : I'accompagnement par les pairs influence de maniére positive
I'autonomie tant de la personne accompagnée que de la personne
accompagnante

1. Quelle est votre définition de 'autonomie ?

L ‘autonomie est relative a chaque situation, dépete a chaque personne et ma vision est
différente de celle qui peut étre donnée en France.

Je suis trés stimulée intellectuellement par unvament que I'on ne trouve pas en France
et qui s'appelle Independent living (IL). C'est mdgal, IL est une facon d'aborder le
handicap et la société, de maniere tres positive s@percoit que, dés que les moyens
humains sont déployés (comme c'est le cas dansredapays autour de l'autonomie
fonctionnelle) des personnes en situation de hapdeourraient sortir des institutions.

La difficulté en France c'est que le handicap estitpar le médico-social, si les budgets
étaient redistribués vers IL, les possibilités sertalargement plus larges que ce que l'on
veut nous faire croire. Malheureusement, cettestedution du budget vers le financement
des organisations non gouvernementales est qupsssible en France pour le moment. Ma
vision de l'autonomie est a construire car la raisplace d'une véritable autonomie pour les

personnes en situation d‘handicap doit s'inspirpagager les principes de IL.
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Ensuite, il est vrai que certaines personnes sesfavorables a rester avec leurs parents, ils
ne veulent pas sortir de ce cadre, c'est leur clhaixoncrétisation de l'autonomie ne peut
se faire que si la personne concernée partageobe tfautonomie a I'entrée a I'age adulte,
elle se gagne et continue a se gagner a la virgtaila trentaine... dans le cadre du handicap,
ce n'est pas suffisamment dit. Déja dans la vienané, on se rend compte que certains
jeunes de 25 ans sans handicap, ont du mal a troneeertaine autonomie, ils sont perdus,
ils trouvent un équilibre des années plus tard.

2. Quelles propositions pouvez-vous formuler afin & développer les pratiques

d’accompagnement par les pairs en France ?

Il y a eu une journée de réunion croix rouge, aiété discuté de former des personnes qui
allaient prendre pied dans leurs structures. Aven negard au CC-OMS, je sais que pour
que fonctionne une intégration professionnellestcla formation des équipes pour la
reconnaissance du savoir expérientiel qui estitnpsrtante ! Cette personne est forcément
compétente par son savoir expérientiel et les imé&bions qui lui seront proposées avec la
formation mais il y a un énorme probléme de rec@msaace, de légitimité, d'inquiétudes et
de rejet par les soignants en raison des craimtés jperte du territoire professionnel.

Pour éviter cela, Il faut impérativement travailler amont avec les équipes sur le savoir
expérientiel, qu'est -ce qu'ils en comprennentefiegisont leurs craintes.? Je donne souvent
cet exemple pour faire comprendre le savoir expéeke: Vous étes une jeune maman, le
fait de parler avec d'autres parents vous appotesrameilleurs conseils ! Ce savoir
expérientiel on le retransmet, avec aussi le rqaall'on a quand on a des enfants de 8, 10
ans. On peut expliquer cela a de jeunes mamansldmonde a du savoir expérientiel. Cet
exemple de jeunes parents aidés par des mamanstaiu recul est un excellent message
pour faire passer le savoir expérientiel.

Il faut faire comprendre aux équipes que le pairn@st pas une menace ! Il est
complémentaire, il n'est pas la pour prendre leaitales autres, le médiateur sera présent
en renfort grace a son expérience de vie, son @eaotamment le recul (par exemple en
psychiatrie) sur le rétablissement.

J'essaye de faire passer le message avec lesgafesds. Ces derniers ont une distance
thérapeutique qui fait qu'ils ne parleront pasede ¥écu méme s'ils ont des expériences de
vie. Par exemple, le médiateur peut avoir un imgattémement fort en expliquant son
parcours de vie. Il ne faut absolument pas quiil\s&&cu comme une menace, c'est le coeur
du sujet ! ce qui n'est pas évident. Le soignamtinil faut prendre ce traitement, au moins

6 mois, le médiateur dira moi je me souviens dgaitement, on a réajusté j'ai eu tels effets
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secondaires, mais c'était le bon traitement. Leiaigar explique que c'est un parcours mais
donnera aucune indication sur la posologie duetnzgnt.
3. Etes-vous favorable a la définition d'un statusalarié du pair accompagnant ? Ou

pensez-vous que cette fonction ne peut s'inscrireig dans une relation bénévole ?

Je suis trés favorable a la rémunération avecatatstalarié.

4. Quels sont les moyens d'action dont dispose laipaccompagnant ?

Tout dépend de I'équipe avec laquelle il travaille.

5. Quelles compétences a acquérir ?

La compétence s'acquiert avec le savoir expériegitisurtout le recul que I'on a sur son
vécu, mais il faut impérativement avoir la capadiésortir de sa propre situation. Il y a un
cOté pervers qui peut parfois exister, il fautlidars travailler sur ces questions car certaines
personnes se sentent trés concernées et compétamesun savoir expérientiel ultra
pertinent mais elles sont dans l'incapacité tatalsortir de leur histoire.

Pour ce travalil, il faut assumer que c'est un eng@dmme un autre méme si on a un vrai
parcours de rétablissement, il faut une sacrée dmaeverture d'esprit, et accepter par
exemple qu'il y aura des parcours de soins differéme faut pas étre dans l'idéalisation de
son propre parcours et accepter d'autres chemisgine pour une méme problématique.

6. Comment améliorer le sentiment de |égitimité dyair accompagnant ?

En travaillant en amont avec les professionnelsal@é, en expliquant le réle du pair
accompagnant pour rassurer les équipes.
 Hypothese 2 : la non reconnaissance du savoir expémtiel par les
professionnels remet en cause sa complémentaritéeave savoir académique
1. Comment articuler savoir expérientiel et savoiscientifique ? L'un est-il plus Iégitime

que l'autre selon vous ?

Les deux sont pour moi tres complémentaires. Adraoe il faut sortir de ce clivage, c'est
dommage de s'en priver ! Il faut convaincre lessggure I'on va fonctionner ensemble, cela
va se faire si on n'est pas dans une comparaistsaimaqui ne va pas du tout aider. Il faut
montrer que travailler ensemble va apporter begutou

Il faut pour cela une préparation, il faut un tenmpévu notamment pour les équipes qui
accueillent. Si cela n'est pas réalisé ce sera@inebnt des pair aidants, des médiateurs qui
vont faire le travail et qui vont louper leur intagon alors méme que si on avait travaillé
les choses en amont cela se serait mieux passpe@rfaire capoter une situation si ce

temps n'est pas prévu, c'est trés important !
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Objet : Entretien avec M. Francis NOCK, évaluateur, Poitiers

Date : Jeudi 17 mai 2018

% %k *x

1°) Présentation

M. NOCK a mené I'évaluation de I'expérimentatiaacdompagnement par les pairs menée

en Normandie.
11°) Interview

¢ Hypotheése 1 : I'accompagnement par les pairs influence de maniére positive
I'autonomie tant de la personne accompagnée que de la personne

accompagnante

1.Pensez-vous que les pairs accompagnants doivent avoir des spécificités relativement

proches des pairs accompagnés ou qu'il faille décloisonner ces relations ?

Il'y a des problématiques génériques a toutes ®meehandicap, comme par exemple la
constitution d'un dossier MDPH ou I'accompagnenaamt rendez-vous institutionnel, pour
lesquels il peut y avoir un décloisonnement. Pdautdes formes d'accompagnement, pour
lesquels il y a un savoir expérientiel acquis pideted'erreurs et de corrections, il est

souhaitable que le pair accompagnant et le paorapagné aient des handicaps proches.
2.Définition de I'autonomie

L'autonomie est la faculté ou la capacité a poulamictionner sur le plan individuel, social,

et dans son environnement.

3.Quelles propositions pouvez-vous formuler afin de développer les pratiques

d’accompagnement par les pairs en France ?

* Une vraie impulsion des différents ministéres gewrdit notamment passer par
l'inscription de l'accompagnement par les pairssdéss textes législatifs et
réglementaires.

» Le systéme francais est tres basé sur la recoanaissles dipldmes et la valorisation
des savoirs académiques, a la différence par exed®la Belgique ou une place

plus grande est faite aux acquis de l'expérien@s. IDrs, les professionnels ont
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tendance a penser que seule leur parole est valapke donc un travail a faire pour
prendre en compte les différentes influences eamotent faire une plus grande
place au savoir expérientiel.

» Beaucoup d'expérimentations sont menées dans laidee 'accompagnement par
les pairs mais elles sont peu valorisées. La \&dtdn permettrait d'aller vers une
généralisation de ces pratiques. Donc, un vraatfr@e communication est a faire,
de la part de la CNSA ou de Santé publique Frdbes qu'il y a des communications
sur ces questions, elles rencontrent le succésetremt I'importance des pratiques
d'accompagnement par les pairs. C'est le cass#griaine d'informations de la santé

mentale.
4. Quelles compétences a acquérir ?

Le pair accompagnant doit avoir un bon niveau ditecet d'empathie. Il ne doit pas projeter
ses propres difficultés, méme s'il les a surmontéas le pair accompagné. Le pair
accompagnant doit donc avoir du recul par rappaa @ropre histoire mais il faut faire

attention a ne pas chercher a en faire un "supeshdl doit lui aussi avoir quelque chose
a gagner dans la relation avec le pair accompadme formation a I'écoute rogérienne est

une bonne base en la matiére.

Le pair accompagnant doit également avoir une bamswiption dans le secteur médico-
social, par exemple en faisant partie d'une assoicjgpour pouvoir aider le pair accompagné

a faire les liens dont il a besoin.

Enfin, le pair accompagnant ne peut agir seubitldonc étre capable de demander de l'aide,

de passer la main.
5. Comment améliorer le sentiment de légitimité du pair accompagnant ?

L'amélioration du sentiment de Iégitimité du paic@mpagnant passe par la reconnaissance
d'un statut avec des formations au niveau régimo#le national, et la professionnalisation
du pair accompagnant dés lors que I'on sort delagéiaon d'entraide normale.

Hypothése 2 : la non reconnaissance du savoir expérientiel par les professionnels remet

en cause sa complémentarité avec le savoir académique

1. Comment articuler savoir expérientiel et savoir scientifique ? L'un est-il plus légitime

que l'autre selon vous ?
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Dans les champs social et médico-social, le trasitoujours un travail d'équipe. Le pair
accompagnant n'‘a pas vocation a travailler seus raaétre intégré au sein de I'équipe.
L'ensemble des savoirs expérientiel et académigsé wdile pour construire

l'accompagnement de la personne.

De plus, il ne faut pas voir les choses de facanddtes, des pairs accompagnants ont des
diplomes académiques et inversement des travailBagiaux et médico-sociaux acquierent

au fil du temps un vrai savoir expérientiel.

2. Etes-vous favorable a la définition d'un statut salarié du pair accompagnant ? Ou

pensez-vous que cette fonction en peut s'inscrire que dans une relation bénévole ?

Soit I'on souhaite promouvoir I'accompagnement lgar pairs et le statut salarié est
incontournable, soit on ne le souhaite pas et é&stipn du salariat ne se pose pas. De plus,
si les pairs accompagnants se forment et se profesdisent, la revendication d'un salaire

est légitime.

Le débat éthique sur ces questions est souverddqune de revendications corporatistes des
travailleurs sociaux qui craignent de devenir umpenprolétariat. C'est une stratégie de
défense corporatiste qui se retrouve dans d'aaeles discours identiques ont été tenus
quand des personnes malades du SIDA ont commerncadvailler comme agents de

prévention auprés de populations a risques.

3. Comment pensez-vous possible une collaboration entre les professionnels des secteurs

sanitaires, social et médico-social et les pairs accompagnants ?

C'est une des difficultés rencontrées par les faje pair accompagnement. L'enjeu est de
reconnaitre une place au pair accompagnant dawfslessitifs existants. Les services sont
organisés, aujourd'hui, pour fonctionner sans fdeelace au savoir expérientiel. Il faut
donc retravailler les organisations. Pour ce fales, projets d'équipe, de service, et
d'établissement sont un levier. L'écueil a évitst eelui auquel sont confrontés les
représentants des usagers dont les siéges neasot@yjours occupés au sein des instances
des établissements. Lorsqu'ils le sont, il y a satiune tentation de réduire les représentants

des usagers a un role de spectateur.

Mais, ce n'est pas uniqguement de la faute desigtabients et des professionnels. Les
associations, qui pourraient étre pourvoyeusesatepcompagnant, ont du mal a dépasser

les enjeux de la pathologie ou du handicap qu'edpsesentent. Or, les établissements ne
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peuvent pas travailler avec une multitude de maic®mpagnants. Il manque dans le champ

un collectif interassociatif a I'image de ce qutdeaCISS dans le champ de la santé.

Cette collaboration est fondamentale a organisers das services ou les personnes
accompagnées sont en début d'accompagnement. €aplex les SSR pour les blessés
médullaires. Il s'agit, en effet, de points de pges obligés dans I'accompagnement.
Ensuite, il y a beaucoup de personne en situateohahdicap qui ne souhaitent pas se
rapprocher des associations. Donc, si I'on orgaors#accompagnement a ce moment-la,

il y a un risque important de non-recours.
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Théme n°21 Animé par : ANTOINE Sandri@ensultante en santé publique

« L'ACCOMPAGNEMENT PAR LES PAIRS : VRAIE SOUTION
VERS L'AUTONOMIE EN ETABLISSEMENT ?*

ARNAUD Mathieu, Eléve directeur d'établissementtaas, social et médico-social
AUDUBERT-QUENOT Marie, Eléve directrice d'hopital
BALTI Sawssen, Eléve directrice d'hopital
GARRIGUE Romane, Eléve directrice d'établissemamitaire, social et médico-social
LEMOINE Magalie, Eléve ingénieur d'études sanitsire
MAIRE Julie, Eléve directrice d'établissement sairgt, social et médico-social

MARMOUGET Sylvie, Eléve directrice des soins
SAINT-VILLE Chloé, Eléve directrice d'hopital

Résumeé :

L'accompagnement par les pairs émerge en Francesdep années 90, la ou d'autres
pays tels que les Etats-Unis ou le Québec, ontliddes années 70, introduit ce typs

d'accompagnement au coeur de la prise en chargedesines en situation de handicap.

Cet accompagnement, mené par une personne disphsasitcu du handicap, vise a
garantir davantage d'autonomie a la personne dfaitdla demande, que son handicap s
situe dans le champ d'une déficience physique,unote mentale.

La relation entre I'accompagnant et I'accompagndosde sur la réciprocité et la
transmission d'un savoir expérientiel qui tardeFeance a trouver sa place et a étr
pleinement reconnu par les professionnels de seeseaccompagnants intégrés au sei
des équipes pluridisciplinaires peinent a acquédr |égitimité qui reste trop souvent
dépendante de la personnalité de I'accompagnatitsQiticharismatique ou simplement
bienveillant, "l'expertise d'usage" portée parckampagnant est vécue comme ung
menace par les professionnels qui y voient une dadeconcurrence a I'égard de leur
missions.

Afin de clarifier les réles de chacun, un certaombre d'organismes tels que la Croix
Rouge francaise ou le CC-OMS de Lille mettent eac@ldes actions de formation 3
destination des accompagnants et lancent des app@lgjet pour recruter des profils
d'accompagnants pertinents. Il semble qu'il fadlejourd’hui aller plus loin en
communiquant a grande échelle auprés des profesdgodu champ sanitaire et meédico-
social sur les apports d'une démarche d'accompamgnepar les pairs au sein des
établissements. La question du statut de lI'accongradbénévolat ou salariat) reste pa
ailleurs source de nombreux débats pour les priofassls qui travaillent sur le sujet et
ne semble pouvoir étre tranchée sans remettreuse cpour certains, I'essence méme d
'accompagnement.

Gage de qualité au service du projet d'établisseetethe I'usager, toutes les actions d
communication ou initiatives locales en faveur'dedompagnement par les pairs doiver
étre encourageées par les professionnels et legnssag
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