

[image: cover]





Ce rapport final est suivi par un deuxième tome d'annexes publié à part.


Il fait suite à deux rapports intermédiaires plusieurs fois cités dans le texte


Demailly Lise, Dembinski Olivier, Cassan Damien, Soulé Jérémie, Bélart Claire, 2013, Le programme expérimental desmédiateurs de santé pairs (en santé mentale, Recherche qualitative, Rapport intermédiaire N°1, Avril (avec la participation de Nadia Garnoussi et Cyril Farnarier) Lille, avril 2013, convention de recherche CLERSE USTL Lille 1/ CCOMS. Multig 112p


Demailly Lise, Dembinski Olivier, Farnarier Cyril, Garnoussi Nadia, Déchamp Le Roux Catherine, 2014 Activités des médiateurs de santé pairs dans les services psychiatriques et perception de cette activité par les équipes. Rapport intermédiaire N°2, Janvier 2014 Convention de recherche CLERSE USTL lille 1 / CCOMS, multig. 170p







[image: ]






Direction scientifique : Lise Demailly


Lille, Septembre 2014


Convention de recherche CLERSE USTL


Lille 1/CCOMS EPSM Lille -Métropole,


SEP 09269, octobre 2012





Introduction




Le positionnement des chercheurs et le programme



Disons en quelques mots en quoi consiste le programme analysé dans le présent rapport. Il s’agit de l’embauche, sur CDD renouvelables, d’(ex –) usagers de la psychiatrie, de personnes « ayant eu ou ayant encore des troubles psychiques, rétablis ou en voie de rétablissement » (suivant les termes officiels du programme), au nombre initial de 29, dans des services de psychiatrie publique, après qu'elles aient été stagiaires un an et qu'elles aient suivi parallèlement une formation de huit semaines (un DU de médiateur de santé pair à Paris VIII). Le programme a été financé, pour ce qui en est de la formation, par la Caisse Nationale de Solidarité pour l’Autonomie et les quinze établissements hospitaliers concernés, pour les emplois, par trois Agences Régionales de Santé (Île de France, Nord Pas de Calais et Provence-Alpes-Côte-D’azur) et, pour ce qui est de la recherche évaluative qualitative, par la Direction générale de la santé. Le programme, selon ses promoteurs, devait en principe, après la phase expérimentale, être étendu par vagues successives à d’autres régions voire généralisé.


Les MSP sont actuellement embauchés dans les hôpitaux sur statut d'« adjoint administratif » (catégorie C de la fonction publique). Le programme expérimental est dirigé par le CCOMS (Centre collaborateur OMS France pour la santé mentale), qui a pour objectif, au delà de la création d’une nouvelle profession, la transformation des pratiques et des représentations des équipes de psychiatrie publique1. Pour en savoir plus sur le programme, il est conseillé au lecteur de lire la présentation de celui-ci sur le site web du CCOMS2.


L’équipe signataire du rapport appartient pour l’essentiel au Clersé (CNRS/ Université Lille 1), qui a un certain passé de travaux scientifiques sur les politiques et pratiques de santé mentale. On peut ainsi citer un contrat avec la MIRE, une participation au contrat européen Knowledge and Policy qui a donné lieu à deux ouvrages et à la direction des numéros spécial des revues Sociologie santé et Sciences de la société, une recherche sur les équipes mobiles de psychiatrie3 Olivier Dembinski (IRTES-RECITS) a travaillé sur les nouveaux dispositifs de gestion en psychiatrie, Nadia Garnoussi sur l’évolution des psychothérapies, Cyril Farnarier a réalisé plusieurs études pour l’ARS de la Région PACA, Catherine Déchamp-Le Roux a travaillé sur l’expertise du patient dans le cadre de maladies chroniques et sur les politiques de prévention en santé dans une perspective comparée.


Par ailleurs, Lise Demailly disposait d’une expérience pratique en matière d’implémentation d’innovation institutionnelle ou de pratique d’évaluation que ce soit sous forme de recherche action, de recherche participative ou d’évaluation externe non participative.


Il s’agit ici d’un dispositif d’évaluation externe, même si la présentation orale et la mise à disposition des deux rapports intermédiaires au CCOMS, aux équipes de site et aux MSP eux mêmes, ont pu lui donner un certain caractère partenarial, qui fut favorablement apprécié.


La commande d’évaluation et sa prise en compte


L'évaluation qualitative du programme expérimental MSP a été construite en référence aux objectifs qui avaient motivé l’action du réseau promoteur (CCOMS et trois ARS) au départ de l'opération :




	- effets de l'intervention des MSP sur le processus de rétablissement des usagers des services de psychiatrie publique


	- effets sur le rétablissement des MSP eux-mêmes


	- effets sur les équipes dans lesquelles les MSP sont insérés, en terme de modification des représentations des soignants, de leur orientation vers la psychiatrie sociale et communautaire, le soin dans la cité et le rétablissement


	- effets de dynamisation du système de psychiatrie publique dans son ensemble (dans le même sens qu'au point précédent) par le biais de la création d'une nouvelle profession de santé.





Nous avons pu réaliser :




	Une évaluation de faisabilité qui constituait en quelque sorte un préalable par rapport aux objectifs du CCOMS. Était-il possible d’insérer en tant que professionnels des anciens malades dans des équipes de psychiatrie publique ? Quelle pouvait être leur insertion professionnelle ? Cette dernière évaluation est valide à un instant T car cette insertion n’a pas cessé de bouger depuis le début de l’expérimentation, à la fois collectivement et pour chaque personne et il est probable qu’elle continuera à le faire.
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