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OMS. Plaidoyer en faveur de |la

sahté mentale

Les fleches épaisses indiquent les
« publics » visés par les actions de
communication

Plaidoyer ...(OMS, 2005, p26)

Agants de sante gaerale
— af agents da sanfe nrentale

Ettelbrick, Grand-duché de Luxembourg,
23 octobre 2012



Une évaluation négociee

e Le sens de l'action est un construit dialectique
par des acteurs/actants en interactions qui est
mis en pratique et actualisé dans des
contextes micro, méso et macro-sociaux

Ettelbrick, Grand-duché de Luxembourg,
23 octobre 2012



Une évaluation négociee

e Unsujetisolé ne peut pas manifester le *Un sujet isolé ne peut se réferer au

comportement intelligent dont il est censé faire contexte pour prendre une décision
preuve, car n‘ayant ni situation, ni objets, ni

partenaires, ni institutions auxquels s’ajuster, il ne

dispose, pour déterminer son comportement, que du

point de vue fournit par sa constitution particuliere,

ses emotions et ses désirs.

* Il ne peut placer I'organisation de sa conduite sous eLa décision qu’il prend n’est pas
I’éclairage ni d’'une enquéte contrélée, ni d’'une . , A
délibération publique. Il ne peut pas s’assurer de la orientee par un enquete ou une
validité des opérations par lesquelles il fait des délibération publique

inférences et parvient a des conclusions, car la
validité est par nature intersubjective.

e  C'est pourquoile facteur social est interne a eLe facteur social est incontournable
I'enquéte : sans lui, il serait impossible de déterminer
la moindre preuve, et de juger de sa force
probatoire, dans un raisonnement ou une
argumentation.

Cefai D. et Quéré L, Introduction in Mead G.H., L'esprit, le soi et la société, Puf, Paris, 2006, p. 6 (premiere
édition américaine 1934)

Ettelbrick, Grand-duché de Luxembourg,
23 octobre 2012



Un processus iteratif

du sens ion
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2. Construction C&
d’un

questionnement
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5. Questions
autour de la
(dé)stigmatisation

-
8. Analyse des 0 _

resultats avec les
partenaires

e —

Constru

3. Production
d’une matrice
d’évaluation

6. Production
d’un outil
d’évaluation

v

7. Application
e d’un outil
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Production de l'outil d’'auto-évaluation
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Résultats

Les critéres Les cibles
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TRAVAILLER ET STRUCTURER LES RESEAUX

Déclaizonnement insti

Rézeau: multi prof insti Structuration
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4
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it e e
Indicateurs structuration des réseaux (n=79) .25 | .50 | .75
16. Réseau décloisonne les institutions 2 3 3
et les professionnels
11. Réseau pluridisciplinaire 1 3 3
en santé mentale
12. Réseau est élargi hors du secteur 1 3 3
de la santé mentale
13. Des institutions membres du réseau 1 3 3
14. Diversité des échanges 1 3 3
15. Réseau est formalisé par des accords 1 3 3
18.Réseau integre des décideurs | 1 2 3
et des politiques
19. Réseau produit des dispositifs adéquats 1 2 3
17. Organisation du réseau diminue | 1 2 2
le risque d’internement des usagers

9

Absil, Govers, Vandoorne, APES-ULg, 2011




PARTICIPATION DES USAGERS

Usager expert wécu
0

uzager partenaire.

Relations symétriques

Professionnel éval pt vue usager

plus value participation uzager

A L place rézeaux prof

Wlzo0g
=010

Accroit la participation des usagers (n=79) .25 .50 | .75
22. Reconnaissance des usagers 1 3 3
comme citoyens
24. Usagers reconnus 1 2 3
comme experts du vécu
25. Usagers intégrés comme partenaires 1 2 3
par les professionnels
27. Association d’usagers membres 1 2 3
des réseaux professionnels
21. Création ou soutien d’association 1 2 3
d’usagers
23. Usagers partenaires des soins 1 1 3
26. Evaluations qui tiennent compte 1 1 2
de I'expertise des usagers

10
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LUTTE CONTRE LA STIGMATISATION

E<]

31 Pratigues
professionnelles
explicites

Contenarn

Caontenant

Prévention
distincts du

Ettelbrick, Grand-duché de Luxembourg,
23 octobre 2012

Lutte pour la dé stigmatisation (n=79) 25| .50 |.75
32. Offre de prévention distincte du curatif 1 3 3
36. Développement de relations symétriques | 1 2 3
entre les usagers et les professionnels
34. Usagers développent des compétences 1 1 3
pour gérer le « quotidien »
35. Usagers participent a 1 1 3
des activités « tout public »
37. Communication des associations | 1 1 3
d’usagers vers le grand public
311. Symbolique des lieux prise en compte 1 1 2.
33. Offre de service articulée sur| 1 1 2
projet individualisé
38. Les professionnels évitent 1 1 2
les « diagnostics de routine »
310. Ecart minime entre l'offre de service 1 1 2
annoncée et réalisée
39. Accompagnement de l'usager 1 1 1
entre des services
31. Risque de la stigmatisation 1 1 1
liée aux services présentés aux usagers

11




LA PERENNISATION DES ACQUIS
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STABILISER « LA CULTURE DE PROMOTION DE

LA SANTE MENTALE» :

e LE SITE WEB

e L DVD

e LES PUBLICATIONS

e LES RELATIONS NOUEES ENTRE LES ACTEURS
e L'OUTIL D’EVALUATION

Absil, Govers, Vandoorne, APES-ULg, 2011 13



Existence de la promotion de la santé

mentale

e Concgu a partir d’autres actants :

e un assemblage a partir des éléments d’expériences des
partenaires. le porte parole d’une expériences mutualisée

e Point de référence pour I’évaluation :

e [‘outil d’évaluation devrait devenir une référence pour
I'évaluation des actions de Promotion de la santé mentale
dans la Grande Région.

* Influence les actions qui s’y référent :

e Sil'outil est un actant, nous devons lui conférer une "agence”.

e Stabilise I'évaluation :
e Par l'entremise de l'outil 'évaluation devient plus prévisible.

Ettelbrick, Grand-duché de Luxembourg,

23 octobre 2012 4



Existence de la promotion de la santé

mentale

o Elaboration critéres et indicateurs pour les
actions

— 1. Organise et structure des réseaux de
professionnels

— 2. Accroit la participation des usagers
— 3. Lutte pour la déstigmatisation
— 4. Accroit la participation des aidants proches

Ettelbrick, Grand-duché de Luxembourg,

23 octobre 2012 =



Ce que le programme a réussi

e DES RESEAUX CONSTRUITS, STRUCTURES ET ACTIFS

 DES MODIFICATIONS DES REPRESENTATIONS ET DES
PRATIQUES DES PROFESSIONNELS

e UNE RECONNAISSANCE ACQUISE POUR LES USAGERS,
MAIS QUI POURRAIT S’AMELIORER

e UNE PERENNISATION PAR LES APPRENTISSAGES
e A LA RECHERCHE DE RELAIS
e DES CHANGEMENTS MICRO, ET MESO SOCIAUX

Absil, Govers, Vandoorne, APES-ULg, 2011



Fondements sociologiques

Sociologie
cognitive
(Cicourel)

méthodologie
sarfinkel)”

Ettelbrick, Grand-duché de Luxembourg,

23 octobre 2012 Y
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