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Personnes en situation de handicap : désigne les personnes en situation de handicap qui ont été
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Expert-es usager-éres: per sonnes en situation de handicap
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Résumeé

Résumeé

Introduction : Les personnes en situation de handicap sont confrontées a de
nombreuses inégalités de santé. Leur accés aux prestations de promotion de la
alyas Si LINBOSyidazy ot{tuv Sad SyuaNrg@s
physiques, cognitives et comportemeft&s a S RQI dziNB LJ NI X RC
d4230G8YS RS &alyisSy RSa 2FFNBa RAALIRYAO S
professionnel-les du domaine soanitaire aux besoins spécifiques de cette
population*?® La formation des professionnel-les relais qui accompagnent au
guotidien lespersonnes en situation de handicagprésente un levier majeur et

encore peu exploité de la PSP dans ce dom#ifte

Obijectifs: Ceprojet visait a concevoir, implémenter et tester un dispositif innovant
de formation participative de 3 denpurnées en PSP destinée aux
professionnel-les de la santé et du social accompagnamelssnnes en situation
de handicapen institution. Son caractére novateur reposait sur la dimension
participative de la formation, qui impliquait un engagement actif pesonnes en
situation de handicapors de la conception, du développement et de la mise en
dzdz&NB RS I F2NXIGA2y O

Méthodologie: Le projet s'est articulé autour de trois étapes principales.

Dans la premiére partie du projet, il a été question de concevoir et préparer la
formation. Dans une approche participative, chaque phase du projet a été pensée

pour favoriser les échanges et soumettre les idées a l'avis collectgetesnnes

en situation de handicapDifférents espaces de discussion et decoostruction

impliquant de nombreuses personnes ont été instaurés. Des Focus SFFsEpont

été réalisés aupres dgersonnes en situation de handicap les personnes les
accompagnarE | A gugrés ddjpdafessionnel-lesafin de recueillir les besoins

en matiere de PSP et les attentes-&igis de la formation. Un Comité de pilotage

6/ htL[0X R2y(d tSa YAadairzya LINAYOALNlTf Sa
Grft2NRaAl GA2Y RS& I @FyO0SSastRdni dgnBerSi + R
NELINAASEaD 9YFAYS dzy O2YAGS LISRIFI23AA1jdzS o
afin de concevoir, adapter et valider les contenus et les formats pédagogiques de

la formation.

La deuxiéme partie du projet comprenait le déroulement de la formation sur trois
demijournées. Les aspects abordés étaient liés aux principes de base de la PSP, des
droits despersonnes en situation de handicapdu développement et de la gestion

de projets. La formation a été emimée avec lepersonnes en situation de
handicap nommés expert-es usager-erddne boite a outils avec différentes
ressources vidépet documentaires a été coonstruite en collaboration avec les
membres du CP et mise a disfim des participant-es a la formation sur la
plateformeMoodle
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Résumeé

Lors de la troisieme partie du projet, une évaluation a trois niveaux (processus,
activités et résultats) até effectuée Cette évaluation combinait une méthodologie

gualitative (conduite/analyse de FG et enregistrement/analyse des séances du CP,
évaluation continue durant les derournées de formation) et quantitative
ORATFdzZaA2Y kI YI fe@aS RSa phSdesifadidipdnies, RQdzy |j ¢
premier jour de formation, le dernier jour de la formation et six semaines apreés la
formation).

Résultats : Les résultats des FG et des séances dup@iaient sur les
représentations et les besoinsn matiére de PSP, a la failes personnes en

situation de handicat des professionnel-leles accompagnantlisont confirmé

f QF 008 4 Rek pefsanes enSituatidndd®lhandicayx offres et services

de PSPIIs ont mis en lumiérkes besoins tres hétérogénes en matieére de santé au

sein des institutions, le besoin dpsrsonnes en situation de handicdp pouvoir

décider de maniere autonome eate faire des choix concernant la gestion de
RAFTFSNByGa awLsSoda RS fSdzNJ 9AS Sz LJ2dzN
messages de PSP a leurs capacités de compréhension.

Les connaissances générées dans le cadre de la formation ont permis aux
participant-es de réfléchir a des solutions et réponses concrétes aux difficultés
vécues par lepersonnes en situation de handigagébouchant sur la création et le
développement de projets de PSP. La formation a ainsi permis de renforcer les
connaissances et compétences des professionnel-les a court et moyen terme. Les
trois demijournées de formation, de méme que les rencontresGR, ont permis
d'améliorer la communication entrées professionnel-les etes personnes en
situation de handicapJn cadre de compréhension a été instauré pae wulture
commune mélant un langage, des représentatiodes méthodes de travail ou des
ressources partagéd.es contenussupports deformation et la boite a outilssur
Moodleont été évalués comme pertinents et utiles pour la pratique professionnelle
par les participant-es.

[ S LJ2 dz@ 2 A persdutkk éhisiNkitiGhRIé handicapété renforcé via leur
implication dans toutes les étapes du projet. La prise en compte de leur point de
vue et de leurs besoins a permis amforcerleur autodétermination.

Discussion et conclusionCe projet a permis de développer une nouvelle offre de
formation continue en PSP a destination des professionnel-les travaillant auprés de
personnes en situation de handicap institution, via une démarche participative
innovante. La démarche de rechereaetion qui a accompagné le projet et la
dimension pilote du projet ont permis de concevoir, tester et évaluer la pertinence

RQdzyS GSttS 2FFNB RS T2NXI (A2Y O

] SLISYRFYGET QS dzi LIS LINE 2 S.(CerainsSiaientié® 2 y T N2 y
au setting institutionnelavec des enjeux sfir QA YLJX SYSy G+ GA2y S €1
projets au sein des institutions ales difficultés depar lesressources humaines

limitées 5 Q I dzii NB des dpidstioAn8myeiits éthiques en lien, par exemple, a la
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Résumeé

rémunération ou a la définition des roles et gestion des rapports de pouvoir

AYLX AOAGSad 5SS LI dzAaX LI dzAASdzZNB LRAyda F
jdzSadA2ya RQ2NHIYyA&lL A2y S 2yiG SGS azdzZ S@
{dzNJ £ olFasS RS ftQlylfeasS O2yliAydzS Rdz LN
f QS dzA LS | dz GNI SNER RSa RAFFSNByidSa sSat

réflexions et recommandations seront présentées dans ce rapport.

Mots-clefs: personnes en situation de handigagxperte usagerére institution,
promotion de la santé et prévention, recherchetion, formation participative
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1 Introduction

Introduction

Les personnes en situation de handicap sont confrontées a de nombreuses inégalités de santé. En
comparaison avec la population générale, elles sont davantage exposées a de nhombreux facteurs

de risque de maladie (alimentation déséquilibrée, sédentarité, consommation problématique de
substances, polymédication, etc.) et sont plus souvent affectéesldansanté:!® Le rapport du

{ SNBAOS RS LINBg2el yOS Si RQI A%RsBuligae2l®© heboinSla 6 { t !
renforcer, pour lepersonnes en situation de handicap f QF 008§ & t fF LINRY2UGA2Y
Si RS tQFftAYSYyllGdA2Yy SldAftAONBSE t 1 @FOOAY!I (
OSNIiFAya OFyOSNa® [ QI O08a FdzE LINBadGlkdiAzya RS LI
entravéenk A a2y RS fAYAGFGA2ya LIKeaAljdzsSaz O23ayAlGABSa
AYlFRSIldzZ GA2Yy Rdz a2aiG8YS RS alyidisSz RSa 2F¥TNBa
professionnel-les du domaine sodanitaire auxbesoins spécifiques de cette population? La

formation des professionnel-les relais (multiplicateur-trices) qui accompagnent au quotidien les
personnes en situation de handicapprésente un levier majeur et encore peu exploité de la PSP

dans ce domaing®2

Partant de ces constats, le projatote de formation« Mieux vivre en institutiorn>s (MVElI)visait &

concevoir, implémenter et tester un dispositif innovant de formation participative courte (3-demi
journées) en PSH étaitdestiné aux professionnel-les de la santé et du samt@bmpagnant des

personnes en situation de handicap institution. Son caractére novateur reposait sur la dimension
participative de la formation, comportant une implication active des personnes concernées lors de

fl 02y OSLIiA2y>X Rdz RS@Sftf2LJJSYSyid Si RS I YAasS ¢

[ QS y OldRid présknte la vision, les objectifs généraux et spécifiques du projet.

tAAAZ2Y Y

1 Dans le canton de Vaud, Ipsrsonnes en situation de handicajvantou travaillanten
AyaluAabdzianzy RA&ALRASY(G RQdzy I O0O02YLI Ay
d20AFf FT2NX¥Si Sa ldzE O02yO0SLIiazr YSGK2FR
contexte du handicap.

Objectif général :

1 Concevoir, implémenter et tester un dispositif innovant de formation participati
courte (3 demijournées) en PSP destinée aux professionnel-les de la santé et du ¢
accompagnant degersonnes en situation de handicapsidant ou travaillant en
institution.

Objectifs spécifiques :

1 Renforcer les connaissances et les compétences en PSP des professionnel-les de
et du social accompagnant des personnes en situation de handicap en
institutionnel.

Raisons de santé 369 9



1 Introduction

1 Favoriser une meilleure compréhension des besoins en PSP des personnes en si
de handicap vivant en institution.

1 Améliorer la communication entre professionnel-les et personeessituation de
handicap en construisant un cadre de compréhension et une culture commune.

1 Mettre a disposition, tester des outils de PSP adaptés aux besoins des personn
situation de handicap.

TwSY T2NOSN { Emid@eda@md ANIE R QHA NKIADOA LI G A2y
personnes en situation de handicap vivant en institutimotamment par le biais de leur
LI NODAOALI GA2Yy £ fI O2yOSLIiA2Y> | dz RS

Ce projet a été cporté par le Département de promotion de la santé et préventions (DPSP)
RQ! yAalyidsS SiG f SsNeBailéyHeda Hafe éCoR W tiaviailSsgcial et de la santé

RS [ I dzal yy S-SQ) Ce eitiféscaliabdredt{ depuis plus de trois ans autour de la
thématique de la PSP dans le milieu du handicap, via différentes activités de recheticime
RQSyasSAaySYSyis RQSOSySYSyia aOhSyejalementptdzSa S
organiséeen partenariat avec des établissients socieéducatifs (ESE) vauddcsf. Annexer.1).

Le projet s'est articulé autour de quatre étapes principal&3} conception et préparation de la
formation; 2 NR Y2 A2y RS f Q2FFNB RS T BNKoulerhedtye 8G Ay G2
formation; 4) évaluation

[ S LINR2SG Zadsfatéitli de sahlé gublique 3028282 de la Direction générale

de la santé (DGSla vision de ce derniest de permettre a la population vaudoise de bénéficier

des meilleures conditions pour préserver et améliorer sa santé, grace a un environnement
favorable et a des services sosianitaires adaptés a ses besoins et cohérents avec les ressources
financiéresdisponibles Direction générale de la sant6, S LI NI SYSy 4G RS 1 &l yis
socialeH nHNO® [ S LINRP2SG O2y GNAOdzS LI dza «Mainteh énO dzf A § N.
santé et politiques sectorielles de saméblique», qui vise notamment a renforcer la PSP tout au

long des parcours de vie, de santé et de soins.

Le présent rapport constitue le livrable 4 du projet, tel que prévu dans la Convention de
financement entre Unisanté et la DG% rend compte des activités réalisées entre le 1.1.2024 et
le 30.04.2025.

Ce rapport présente la méthode, les résultats et les apprentissages issus du MkgdtLes
RATFSNBYyGSa Sl LSa Rdz LINP2SG> RS fF O2yOSLIiAz2Yy
NBadzZ GFGda SiG fSdz2NJ @It 2NRAlGA2Yy a2y i NBGNI OSSao
différentes étapes du projet. Les défis rencontiés, leviers et réussites sont également détaillés

afin de mettre en évidence les enjeux liés a la valorisation et a la pérennisation.

Raisons de santé 369 10



2.1

2 Méthodologie

Meéethodologie

Conception et préparation de la formation

Dans la premiére partie du projet, il a été question de concevoir et préparer la formation. Dans une
approche participative, chaque phase du projet a été pensée pour favoriser les échanges et
soumettre les idées a l'avis des personeassituation de handicapLa participation depersonnes

en situation de handicap été défrayée sous la forme de bons cadeaux (20 CHF/heure). Différents
espaces de discussion et de-amnstruction ont été instaurés, impliquant de nombreuses
personnes a travers les Focus GmYpG), les Comités de Pilotage (COPIL) et les Comités
Pédagogiques (CRJertaines personnes en situation de handicap ont été intégrés en tant que
YSYONB& RS fQSljdzA LIS LINR2Sih Sid 2y f£Sa y2YYSNI L

lyS O2ttF02NIGA2Yy F2NIS SiG O2ydAydzS I SGS YAas
RS4a SOKIFIy3aSa Si RSa NBdzyAz2ya NBIdAZ ASNBaod Lfa
ONBONHzG SYSy (s | OOdzSAft = f 2eHdindAichdpueStape,3e$ dédidioNst y G A a
étaient présentées au COPIL pour ajustements et conseils. La formation a donecétéstraite

dans une démarche participative et itérative, fondée sur les besoins identifiés auprés des publics
concernés. La eoondi NHzOG A2y a4QSad RSNRdAzZ SS Sy LI dza A SdzNA
enrichissant la suivante. Les FG avec gessonnes en situation de handicapt des
professionnel-les ont permis de recueillir des besoins spécifiques. Une premiére analyse de ces
résultats a été présentdurant les séances du CP, lequel a sélectionné les thématiques centrales

puis défini les axes et modalités de la formation. Cette approche participative a abouti & un plan de
formatoncoO2 Yy A G NHzA G SG t | @NSBhénatigge/ RQdzyS 62A0S t

Lafigure 1A f f dzZ2GNB S RSNRdz SYSyid RS 0S& RAFTFSNByS
progressive des parties prenantes.
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21.1

Figurel

Processusdec®2 y & 1 NdzOG A2y RS

acteurs et actrices

2 Méthodologie

fI F2NXIGAZ2Y

Setting: Institutions [
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v
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<

<_> Faisabilité,
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)

Coanimation de la formation

Basée sur les décisiotis CP

Equipe de formation

ajustements,
conseils
validation

Lesp

5S8dzE &0 NHzOG dzNB &
(fondation Ebed ST SNL Sié f QLyadAddzirzy RS
f1 1 9¢{[ SOessRuthrgsmaienyno@ roles-dy A

LJ- N

artenairesd 6i mpl ®ment ati on

“

ISyraNBa RS

RQAYLE SYSyiGlGA2y O dR2A4S54
[F gAdyeod /54

1 Recruter des personnes (professionnel-lepaasonnes en situation de handiggpour

participer aux FG et au CP.
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2.1.2

2.1.3

2 Méthodologie

1 Permettre a des professionnel-les employé&essuivre la formation. La formation était
également ouverte aux autres ESE et partenaires.
55& LISNaA2yySa RS O2yidalOid 2yd SiS ARSYGAFTASSa Y
fl /A0S Rdz DSYSONASNE Af aQl3IAaalAd Sy LINBYASN
O2YYAadanAMviebaSIQNBBE L2y al 6f S RS LINR2Sia dralyid t
/] S& LISNER2YyyYySa 2yid LISN¥YiAa RS FILOAftAGSNI SiG | 00z
expert-es usager-ereklles avaient une place réservée dans la formation.

Comité de Pilotage (COPIL)

'y /htL[ I SGS YAa Sy LIXIOS SiG aQSad NBdzyiA t L
LI NOAOALI A2y > Rdz O84S RQ!yAalyisSs RS fI OKSTT
projet. Du c6té de la HETSL ont participé deux professeussseciges HES, unmaitre
RQSyasSAa3aySyYSyid 19{x Si dzyS lFaaradlyisS 19{o

Les missions principales du COPIL étaient de :
1 Discuter, amender et valider le plan de projet.
1 Valider la composition du comité pédagogique et la liste des partenaires consultés.
1 Discuter, amender et valider les livrables du projet.
TCFE@2NRAASNI I YAaS Sy dzdzNB Rdz LINP2SG Sy 0O2ya
T Assurer la valorisation du projet etienter sa diffusion.

Le COPIL s'est réuni lors de cing séances, permettant un accompagnement continu et une prise de
décision collective. Ainsi, les séances ont été réparties en amont de la formation, entre les demi
journées, et aprés la formation.

[ b LX dzLd NI RS OS8a NBdzyA2ya 2yG Sdz t ASdz Sy tA3dyS
fSa YSYONBa Rdz / htL[ RS €tQSGlFG Rdz LINP2Siz RS a
valider certains aspects (faisabilité, temporalité, nfisyf dzdzONB > S Od0 @

Les membres du COPIL ont également joué un rdle actif dans la proposition d'exysatjes éres
et de partenaires a solliciter. Par ailleurs, ils ont assuré une fonction de relais, notamment en
facilitant la réalisation des vidéos.

Focus Groups (FG)

Des FG ont été réalisés, avec, pour public ciblepdéesonnes en situation de handicap les
professionnel-les accompagnant aggnier-éreslls ont eu lieu en amont de la formation pour les

a Commission regroupant dgersonnes en situation de handicapcompagné-es derofessonnel-les avec pour volonté de travailler
AdzNJ £ Ql dzi2 RSGSNNAY L A 2 yperSoiineskes sitlaoi d fidndidipurf dénaer 1A patols, Ndfeindie leRrS &
RNRAGAS RSolGGNB RS &adz2Sida ljdzA € SdzNJ GASYyySyid t OdzdzNE X0 o
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2 Méthodologie

personnes en situation de handicaples professionnel-les de Lavigny et en paralléle a la formation
pour celleset ceuxde la Cité du Genévrier.

Les objectifs de ces FG dépendaient du public cible visé. De maniere générale, ils devaient
permettre de recueillir les besoins en matiére de PSP et les attentés/issle la formation

1 Pour lespersonnes en situation de handicdps objectifs plus spécifiques étaient de :

o Comprendre les besoins en lien avec la promotion de la santé

o Identifier comment les professionnel-les peuvent mieux les accompagner.
1 Pour les professionnel-les, les objectifs plus spécifiques étaient de :

o Identifier les informations essentielles a intégrer dans la formation

o Déterminer les modalités d'accés a ces informations.

Un guide comprenant les questions principaesborder avec les participant-até construit sur

la base dequestions daecherche (c.f. Annesd .2 et 7.3). Les personnes ont été recrutées via les
institutions partenaires du projet. Les FG ont eu lieu dans les structures afin de permettre aux

LI NHAOALNl yiGi S& RS aS aSyaaANI t ftQlFAasS Sa Ayadl dz
pas des lieuxeutres, cela permettait de réduire les déplacements pagticipant-eset de ne pas

créer un stess supplémentaire. Les personnes présentes ont été informées des objectifs de la
recherche, et de leurs droits ; un consentement a I'enregistrement détéandé (c.f. Annexy 4

et 75). Les formulaires d'information et de consentement ont été adapadie d'étre faciles a lire

et & comprendre. De plus, wxpert usagelS i I A i LINBaSyd t2NAR RSa CD S
NEF2NNdz SNJ 2dz £ GDSNARFASNI ljdzS fSa ljdzSadAazya a:s
O2YLINBKSyaAz2y Rdz YSaal3aSsy RSa adzZJR2NIa OAadzsSft a

sur diférentes thématiques abordées. Ces cartes ont été élaborées sur la base de pictogrammes
issus du sité&anté Bl{cf. Annexe 77), permettant d'avoir des images compréhensibles et faciles a
utiliser.

Deux FG ont été conduits avec gessonnes en situation de handic&S f QLy ad A ddziAz2y
(n = 3) et de la Cité du Genévrier (n = 8). Deux autres FG ont été menés avec des professionnel-les
de ces mémes institutions (n =5 a Lavigny et n =5 a la Cité du Genévtiapjehal ci-dessous

résume les informations clés des FG réalisés.
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2 Méthodologie

Tableaul Détails dedrocusGroupset profil des participant-e§N=21)

Nombre de Profil des participant-es Durée du FG

participant-es

13.02.2024 N=3 Personnes résidargt/ou travaillanten institution et/ou 1h30
personnes en appartement (Lavigny)

13.02.2024 N=5 Infirmier-éres, diététicien-ns, éducateur-trice (Lavigny) 1h30

26.06.2024 N=8 Personnes résidar@t/ou travaillanten institution et/ou 1h30
personnes emppartement (Cité du Genévrier)

26.06.2024 N=5 Educateur-trice, éducateur-trice du secteur du polyhandicaj 1h30
LISNE2YYS NBaazdNODS Lk2dzNJ f QI
socioprofessionnel, maitre-sse socioprofessionnel-le

(Cité du Genévrier)

Les deux FG de la Cité du Genévrier ont été réalisés apres les deux premiérgsudetris de

formation. En effet, la difficulté a recruter des participant-es a retardé leur réalisation. Pour autant,
NEIFfAaSNI OSa CD aSyYof | A%Qdgyy$J? INinBhait ddBdoitdtlles QS |j dzA |
besoins depersonnes en situation de handicdS f I &aS02y RS AyadGAaddziazy
SEKIdzaiA oS RS O0S&a o0Saz2aya Sz RQIdziNB LEWINI=EZ RS
01 yi pditeuddfer-éreCes FG ont permis de confirmer des constats faits dans les FG
LINBEOSRSyida Si RQIYSYSNI S3I beSnafieyeigéndtaeidle projefaiiN | G A 2
composer avec le turnover (départs, arrivées des collaborateur-trices) et la surcharge au niveau du

0N} @ Af RSa SRdzOF 1SdzNI G NAROS&aX ljdzi NBYR RAFFAOA
institution.

Dans un premier temps, une analyse transverse avec les notes et retours des membres de I'équipe
a été faite afin de proposer une synthése et une base de travail pour les CP. Une analyse
approfondie a été menée dans unsecondtemtpF Ay RQF FFAYSNJ aSa NBadzZ G i

Comités Pédagogiques (CP)

Un CP participatif a été mis en place. Il était composé gerSonnes en situation de handicap,

nommés expert-es usager-erade 3 professionnel-les des deux institutions partenaires, de 2
spécialistes de la PSP et du handicap, de 2 représentant-es des HES santé et de la formation
O2yAydzs$Sd® [ Sa aSlkyOSa SuGlASyld FyAysSSa LI N fQSld
déroulement, enregistrement, ...) ont été données oralement et par écrit dans un document en
langage facile a lire et a comprerdaux participant-es. Avec leur accord, chaque CPenétgjistré

(c.f. Annexée .6).

En tout, quatre CP ont eu lieu. Les deux premiers ont été menés samglas-es usager-eres et
professionnel-legle la Cité du Genévrier, car, de la méme maniére que pour les FG, il a parfois été
RAFFAOALS LIdzZNJ RSa NIAazya RQSYQizFdblemBdie (S Y LA
communication de recruter a temps les participant-es. Cependant, un CP a eu lieu avec uniquement
despersonnes en situation de handicap et professionneldieda Cité du Genévrier afin de faire

une session « de rattrapage pde les inclure lors de la derniére dejournée de formation et du

dernier CP.
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[ Sa /t 2y SGS O2yoedza &adzNJ t+ o6FasS RQdzy Y2RS LJ I
1 Concevoir et adapter la formation aux besoins réels des acteur-trices de terrain.
1 Valider les contenus et les formats pédagogiques.

1 ldentifier les intervenangs et les supports a développer.

9y aQl LIzt yd adz2NJ 0Sa 202SOGAFaszs €S /t | GNY @I J
1 Réflexion pour identifier les thématiques et besoins prioritaires a aborder dans la
F2NXYIFGA2Y T &adzNJ £+ 61 aS RQdzyS LINBYASNE Fylfea

1 Validation du plan de formation.

1 Réflexion sur le format et les animations / activités proposées lors de la formation (boite a
outil, modalité de travail en sougroupes, finalité de la formation via la création de projets,
etc.).

1 ldentification des implications possibles des membres du CP dans les différentes étapes de
la formation (ex : faire des vidéos pour une boite a outils, étre présent-e lors des demi
journées de formation, ...).

190 fdzr GAZ2Y S N@?fél‘éxzy adzNJ £ S&a LAadsSa RQIYS
formation.

Les groupes de travail pendant les différentes activités des CP étaient famasstant attentif

aux enjeux de pouvoir et en encourageant une mixité entre tous les profils. La collaboration entre
les professionnel-les et lesxpert-es usager-eresest trés bien déroulée. Les échanges étaient
riches et ont permis de faire émerger des idées, de mettre en avant les forces des un-es et des
autres (ex. la créativité).

Déroulement de la formation

Cette section présente le déroulement de la formation. Elle précise les aspects concrets de son
déroulement, RS f I LINBY2GA2Yy RS lapdigifadoNActivik Geexfes- &b | G A 2y
usager-éres

Promotion de | 6offre de formation et i nvita

' FAY RS FFEOAEAGSNI I  LINEIY prdiet 8 $tablRBe dtratégief &N | (0 A 2
communication et de diffusion. Une page web dédiée a la formation a été créée et le lien vers cette
L3S | SGS YA& £ RAALRAAGAZ2Y adaNJ £S aixdsS 6So6 R
RATTFdzA SS | anbiNdes ESR $auddis) $a/1d newsletterébeau Neurodev et par mail

aupres des professionnel-les des deux institutions partenaires (Institution de Lavigny et Cité du
Genévrier). Vingt placesadent réservées a ces deux institutions.
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[ Q! 3a20AF0GA2y @l dzR2AaS RSa 2NAlFyAaldAzya LINAGDS
F2NXYIFGA2Y REya €S OFRNB RS a+ke qdlestinipoRafitSoouRS a Sy
G2dza K nX 022 NRR2YyLiSdEa LRNI(EQL VS Adl dzii A 2 yHéRE [ | @A 3
des participanted RS LJ dzA A SdzNBE F dziNBa 9{9 2y skafde ¥ Rdz L.
f QF aa2 O0Al (laeiy R4diSuseld FandafiaR des Eglantines, la Fondation Echaud, la
Fondation Perceval, la Foatibn Polyval, la Fondation-8arthélemy, la Fondation ®eorge, la
C2yRIFGA2Y RS +SNYIyR S5 StaQ LLyNRiTASIadaBgRayf@fiosltss  SA9 aRL
Camille, basée dans le Canton de Fribourg, ont également suivi la formation.

Participation des expert-es usager-eres

Comme évoqué précédemment, legpert-es usager-eres/ant souhaité ceanimer la formation

se sont annoncées lors des @Petelle yi SiS Sy O2yidl O @SSO f QSl|d
processus. Avant chaque temps de formation, des séances de préparation aveq@dégtes

usager-ere2 Y i S3GS 2NAI vy HeELINPE SLIONI[ {SGS IINBWYIAR v NBa 2y i
contenus et réls de chacun-gla distribution du temps de parole, la formation de binbmes (en

fonction de leur intérét pouchaquethématiqueabordée.

Description de la formation

[ F2NXIGA2Y &QSa (jouméebBedzt Bif, 113juizNst 24 Na@pteribre R, A
Cinquantecing personnes se sont inscrites a la formation (50 ont participé au jour 1, 44 au jour 2,
31 au jour 3).

[ F2NXFGA2Yy Fo02NRFAG €Sa awsoia adaglryida v

1 Jour 1: Principes de base de la PSP et des droits des personnes en situation de handicap,
& i NJ G &vAldatoa deR If2soindespersonnes en situation de handicap idéation de
projets.

TW2dzNJ H Y t NAYOALISa RS odzdadsuerdetsidd PSRJexeryipled A O {0 )
de projets, élaboration des projets de PSP en gposipes selon la méthode de projet
présentée, accompagnement par lespert-es usager-eres

TW2dz2NJ o Y t NAYyOALISE RS o6FasS RS tQS@lfdad GAzy R
LI NJ £ S& LI NIAOALN yiGi Sa RdzNI y lexpertes lsgger-eeS SRo | O

Le contenu abordé a chaque jour de formation est détaillé dans le chapitre 3.3.1.

I G2dziSa tSa SdlFLISa RS fI F2NXYFdA2yZ €1 LI NIAOA
ont été accompagné-es et conseillé-es paelgert-es usager-eres ou des personnes représentant

les prochesSept expert-es usager-erest deux représentant-es de proches (Insieme Vaud) ont

participé a une ou plusieurs defoiurnées et ont aidé a eanimer la formation.

ldz G2G1f2X RAE LINReSiGa 2y0 SUS NBIFfA&ASEA | dzii 2 dzNJ F
RS fQldzizRSUSNNAYI GA2YS RS fQSYLRGSN¥YSyI Si LJ
collaboration
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2.3.1

2 Méthodologie

Formation en ligne sous forme de boite a outils

Sur la base des premiers résultats, une boite a outils (disponible sur la plateforme Mciodle
Annexe 7.2) avec différentes ressources vidéo et documentaires a ét&oogtruite en
collaboration avec les membres du comité pédagogique. Les ressources pédagogiques développées
pour soutenir la formatiowomprenaient

1 Des canevas et documents référant aux méthodes de gestion de projet (ex. méthodologie,
planification) qui étaient utilisés au cours de la formation et pouvaient étre réutilisés apres;

1 Dix vidéos avec desxpert-esusager-eregexpert-es du vécu) et avec des professionnel-les
(expert-es thématiques). Les thématiques couvertes, telles que définies avec le comité
pédagogique et le COPKtaienty f QLT AYSYGrdAzy T € QF OGAQGAGS
SY@ANRYYSYSyiGa Fr@g2NrofSa t I aryadsS T fQSyy
O2yedaAltAiS T tF @GAS Sy AyaildAaddziazy T QI dzi?2

Evaluation et suites de la formation

Types dbé®valuations men®es

[ S LINB2SG I FILAG Q20280 RQdzyS SOOIt QB2 f dit (AR
Rdz LINP2SG + SGS NBFfAASS Sy AYy[IQNPEt dd A 2 NRSH dz®
une méthodologie qualitative (conduite/analyse de FG et enregistrement/analyse des séances du

CP, évaluation continue durant les dejmirnées de formation) et quantitative (diffusion/analyse

RSa4 NBadz F Gda RQdd¢s phriifadaties, B yrgniek N de lfodziaildd avant le

début du coursle dernier jour de la formation a la fin du cours et six semaines aprés la formation).

[ YSGK2R2t23AS RS t QSO t-debsius.2y Sad RSONRGS RI

Evaluation du processus

5lya £fS OFRNB RS fQS@lfdza iGA2y RS LINROSaA
ont été analysées, telles que le respect des étapes du rétroplanning, les enjeux li¢
recrutement des participant-es, la collaboration avec les partenairstitutionnels et les
modalités de participation desxpert-es usager-ereaix différentes étapes du projet.

Evaluation des activités

[ QS@I tdz- A2y RS& FOGAGAGSaAa Said ol ass a
formation réalisés, le nombre de participant-es ayant suivi la formation et le nombre
expert-es usager-eregant participé aux différentes étapes du projet.

Evaluation des résultats

[ QS@I fdz- A2y RS fF F2N¥IGAZ2Y | LRNIS a
connaissances en PSP, le sentiment de compétences en gestion de projet (volet quant
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ainsi que sur les points forts et les points a améliorer de la formation (volet qualitatif ; séi
3 du CP).

Une évaluation qualitativea été menée lors de chaque dejournée de formation, sous la
T2NX¥YS RUdzy &2y RIF3AS Sy tA3ayST Gral QI LIL3X

ROQSOIfdzSN) £ Sa iGSyiSazx tSa oSaziya Si
questionspermettaientR QS ELJX 2 NBNJ £ S& O2yyl Aaal yoSa
RQI dziNB&a LISNXYSGGFASYyd RS O2yylAGNB fSa
jdzSadtAz2ya DAl fQF LIL#né@gB¥Sgid RD22 @i 5BINBIEN

et attentes des participant-es.

Une évaluation quantitatvel SGS YSySS t fQFARS RS o
Annexes7.8, 79 et 7.10) élaborés sur le logiciel LimeSurvey (version 6.12.0) et soumis
participant-es via un code QR ou un lien hypertexte. Le prenméé diffusé au jour 1 de la
F2NXIFGA2Y S | @Fyd 1jdzQSttS yS RSodziSz €S
six semaines apres la formation. Les questionnaires étaient remplis individuellement
chaque patrticipant-e.

Les principaux indicateurs mesurés par les questionnaires étaient les suivants: connais
en PSP; connaissances sur les droitspgesonnes en situation de handicaplace de la PSP
RFya €S NrxfS LINPFSaaaz2yySt T O2yFTAl yoOS

RS LINR2Si T SELISNASYyOS Sy 3Saidrzy RS LI
YSYSNJ RSa | OliaAz2zya RS t {t onpéteBees ialy akdried Ses
GNOKSa AYSRAGSaA T aSyidAa viyeits aRpcts e 1a formation
(contenu, intervenant-es, eanimation, exercices de groupe, etc.), utilité des connaissan
acquises durant la formation, mise en pratigue des connaissances, et données ¢
démographiques. Tous les items du questioftd&i 2 y i T A i -dvanatioe S i

Récolte et traitement des données qualitatives

Les données qualitatives collectées au travers@st des CP ont été retranscrites de maniere
O2yF2NXS Fdz F2NX¥I G OSNDIFIGAYD [QFylFfeasS | SGS N
f SOGdaNE Ft2001ydS RSa R2yySSa LIdzNJ LISNOS@2 A NJ f
f QSljpoetdS] S& YSYONBA RS fQSljdzA LIS &S az2yid Syadzi
OFGS3I2NR&FGA2Y (GKSYIlIGAljdzSd 5SdzE YSYoNBaA RS QS
éléments a caractéres communs permettant de regrouper les sujets récuffeDiss lectures

répétées plusieurs fois avec une prise de note ont été réalisées individuellement et deux séances

ont permis de mettre en commun et coordonner les résultats obtenus entre les deux membres de

f QSIj®ASII9d RIFya €S o0dzi RQARSYGATFTASNI £ Sa SftSYSyida
f QAYGSANRGS Rdz 023 (Sydz AyAlAlIf RSa R2yySSa

5848 GKSYlF{GAldzS&8 NBLRYRIYyG FdzE 2062SObchddenRS f QS
les différentes idées retrouvées dans le discours des participant-es. Les themes ont été rassemblés

80 NBOdza t LI} dza A SdzNAE  NB gilepioftt ALJIANI dpff Ll dzQeRD OF &
aSkyoOoSa RS GNI¥ @l Af AYLIX Aljdzt yiG (2dziS f QSljdzA LIS®
f QSyasSyot S 2Rfusieurk@ofens Gné é@¢ utilisés pour augmenter la validité, la
ONBRAOGATAGS SO I NRARIdzSdzNI RS tQlylFfteasS ljdz- € Ad1I i
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C Gyl R2yyS £8 OFNIOGENB SELX 2N} G2ANB RS £ QS dz
a chaque CP pour permettre a chaque personne impliquée de réagir et contextualiser les résultats

Sy @dzS RS tcandtmd@d OdildfdmaiRod. B8hdtes de chaque séance ont été prises

LI NJ SONRG LI2dzNJ I 3adzNBNJ £ O22NRAYIFGA2Yy SyYyGNB f
YASdzE | LILWINBKSYRSNI S O2yGSEGS SG 1 GSYLRNIEAG
O2y G AydzA S RBddfriméed Bllesyontfpé &ré utilsées pour nourrir les réflexions et
descriptions des résultafs.

Récolte et traitement des données quantitatives

Aprés la soumission des 3 questionnaires aux participant-es, les réponses conmgiétepdur le
premier,n=32 pour le deuxieme e&t=21 pour le troisieme) récoltées en ligne ont été exportées sur
un fichier Excel (version 16.95.1).

[ S4 R2yySSa ljdzr yiAGrGABSa | @ ASyd LJ2dzNJ 6dzi LINR
sur les connaissances en PSP et compétences en gestion de projet des participant-es. Toutefois, les
jdzSaiGA2yylIANBaE 4SS O2yaiAiGdANX $W0i LIBIREOSYSY &y RA#z
formation sous forme de questions ouvertes. Dans cette partie, seules les réponses des items
permettant de conclure sur les effets de la formation en termes de connaissances en PSP et de
compétences en gestion de projehiété mobilisées pour les analyses statistiques décrites ci
dessous.

Pour une présentation des résultats simplifiées, deux catégories de données ont été créées. La
premiere était relative aux connaissances en PSP et comprenait les réponses (allant du score 1= pas
du tout bien au score 4 =trés bien) des 6 items suivantke hiveau de connaissance en promotion

de la santé et prévention. 2. lrdveau de connaissance en autodétermination. 3. Le niveau de
connaissance en empowerment. 4. Le niveau de connaissance en participation. 5. Le niveau de
connaissance en inclusion. lée niveau de connaissance en accessibilitéAfafiexesr .8, 79 et

7.10). La seconde catégorie était relative au sentiment de compétences en gestion de projet et
comprenait les réponses (allant du score 1 = pas du tout compétent-e au score 4 = Tres
compétent-e) des 4 items suivants : 1. Le sentiment de compétence pour datgurojets. 2. Le
sentiment de compétence pour gérer des projets. 3. Le sentiment de compétence pour collaborer
avec une équipe dans le cadre de la réalisation de projets. 4. tiemeeh de compétence pour
aborder des taches inédites en lien avec des projets.

Les données des réponses des deux catégories des 3 questionnaires ont ensuite été appariées afin
RQIF @2ANJ LI dzNJ OKF IjdzS LI NGAOALI yiGi S FelFyd NBLRYR
une donnée « post » (Q2) et une donnée « folam» (Q3).

[ YSUK2RS adGFrdAaidAljdzS aStSOGA2YyYySS LR dz2NJ SO f dzf
6!'bh+x! 0 t YSadaNBa NBLISGISSad tNBFfFoftSYSyid + f
f QSOKIydAtE2Yy t dzy$S LidzA aal yAS fai HAGRASE (Bdy ¥ES2 FNSO A
(version 3.1.9.6). Le résultat du test étant un échantiis28, seules les données Q1 et Q2 ont pu

étre soumises a une ANOVA a mesures répéfdedq participant-es ayant des données complétes

Q1 et Q2 contré&N=13 ayant des données complétes Q1, Q2 et Q3).
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Une analyse de variance a mesurégétéesa ensuite été menée avec les données des catégories

« connaissances en santéet « compétences en gestion de projet » du Q1 et du Q2 au moyen du
logiciel JAMOWA (version 2.3.28.0). Pour compléter les données statistiques, des graphiques
descriptifs basés sur les pourcentages de réponses dans les deux catégories ont été réalisés sur

Excei? (version 16.95.1).
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3 Reésultats finaux

[ QL yI-R8aB2d&A Said AaadzsS RQdzyS LI NI RSa RSdzE CD v
en institution, des deux FG menés auprés de personnes vivant en institution, ainsi que des trois CP,

qui avaient pour but de décrire les besoins dersonnes en situation de handica des
professionnel-les pour econstruire chaque étape de la formation. D'autre part, elle se base sur les
données qualitatives et quantitatives récoltées auprés des participiant.es de la formation, par le

0Al Aa R Qticigalivegddesi spridagesiWooclap menés durant la formation, ainsi que par le

biais de questionnaires prétpostF 2 N¥Y I G A2y X ljdzA | @F ASy G LJ2dzNJ 20628
LI NOGAOALN yiGi Sax fQlFOljdziaAiiAz2y RSeaitine@e goylirk 1d & al y O
pratique.

3.1 Représentations de la santé au sein des
institutions

Les membres des différents groupes de discussion ont échangé sur leurs représentations de la
alyidsS RS fF LINRY2GA2Y t fF atyidsS S&d RS fF LN
commune et ceconstruite a permis a chaque participant-e de metitesens sur les concepts clés

RS fQSGdzRS® 5S4 LIAOG23ANIYYSa NBLNBaSydalyd LI dza
aSya fFNHS:T SGFASyld t RAalLRaAGA2Y t2NR RS& CD
participant-esLetableau 2ci-dessous résume les principaux résultats de ces discussions.

Tableau2 Représentations de la santé et thématiques liées

Principales thématiques illustrant les

< : . Verbatims
représentations issues des analyses
Concept de santé général « C'estun mot un peu fourie2 dzi ®X8 3 cel @S dzi
manque de précision ou de clarté. »
Promotion de la santé et prévention Z . I K OuSaid &HNJI IjdzS OusSaid oASy
faire du sport et tout. Mais on a aussi beaucoup parlé, bah, comme
el I SGiS RAGX RSa FaLsodia Sy ¥

sentir bien, de se sentir écouté. »

Vision holistique de la santé comprenant « Mais le mot biess G NBSX el 2dzA X et Sy 3f 2
santé mentale bien autant santé psychique que physique. »

« En tout cas, moi en fait, santé je pense, enfin je pense santé
surtout psychique en fait, c'est ce qui me vient surtout en premier
lieu. »

¢CKSYFGAIdzSa F062NRSSa Y

Consommation et addictions « C'est vrai que des fai®est difficile de mettre la frontiére au bon
endroit. Estce qu'il y a un bon endroit ? [...] je pense a une
résidente ou si on la laissait complétement s'autodéterminer par
rapport au café, elle en boirait 20 par jour si ce n'est plus. »
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3 Résultats finaux

Travall « On est quand méme dans une institution a vocation socialisante,
donc c'est pas des ateliers de production. »

Soutien et lien social « Et puis, je dirais que le mot gu'ils m'ont répété le plus souvent, er
fait, c'était le respect, de, enfin, entre toutrfende en fait. »

Prévention des maladies et des accidents« Et puis se laver les mains. Aussi pour éviter toute transmission
d'autres maladies. »

Sommeil et repos « Alors moi j'ai choisi Dormir. Parce que je pense que le sommeil e
X | @2AN) dzy S 62yyS ljdz2tt AGS RS a
bonne santé. »

Autodétermination et santé « Comment on se situe face a un résident qui adore le Coca et puis
gu'on veut le lui interdire, alors que la personne elle est en train de
fumer trois paquets de cigarettes devant lui. »

« Plus on est conscient, on est acteur vraiment de notre santé,
mieux on arrivera a la gérer, que ce soit fmsément que les
professionnels de santé qui gérent, mais aussi qu'on puisse nous
mémes le plus possible étre autonastededans. »

Besoins en termes de PSP

Les participant-es dé=Get les membres d€P2 y i S3F f SYSyid SiS | YSySi Sa
perception des besoins des personnes en situation de handicap vivant et/ou travaillant en
institution, et sur les besoins des professionnel-les les accompagnant. Les tablegugsci
résument les principau résultats de ces discussions. Pour en faciliter la lecture, nous avons
regroupé les différentes catégories de besoins dans quatre grands ensembles, sur la base du
modele des déterminants de la santé Bahlgen et Whitehead : facteurs individuels, réseaux

sociaux et communautaires, conditions de vie et de travail, et conditions-éocoimomiques,
culturelles et environnementaletes tableaux 3 et 4 résument les principaux résultats issus des FG

et CP pour les besoins dgmrsonnes en situation de handicagt des professionnel-les
respectivement.

Tableau3 Besoins des personnes en situation de handicap

Catégories de besoins Verbatims

Facteurs individuels

Santé numérique « Ca peut aussi étre ne pas savoir utiliser la technologie qui peut
étre aussi un probleme ou l'utiliser trop. Ca peut étre dans les deux
sens. »

Repos et temps pour soi « Quais parce que des fois aprés des journées de travail le jeudi sc
je n'ai pas trés envie de travailler pour moi. J'ai envie de me
reposer. »

Consommation et addiction « Je sais qu'il y en a deux ou trois, mais pas beaucoup, pas
énormément qui sont venus demander au médecin [...] de l'aide
pour diminuer leur consommation. »
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Gestion des émotions et du comportemer « Des fois, quand je suis pas bien ou que je suis stressé sur mon li
de vie ou au foyer, je vais un peu dans ma chambre, puis je fais de
mandalas ou un peu de la méditation, du yoga pour un peu me

calmer. »

Activités physiques et loisirs « Maintenant, je fais plus le yoga, je faisldjgg y 3 ® @wX86 [ !
comme une gym douce. »

Taches ménageres « Le mercredi aprewidi, j'aime bien m'occuper de mon ménage.
La lessive. »

Reconnaissance des spécificités liéesau: / QSaid ONI A ljdzQAfa yQz2yd LI a

différents handicaps niveau d'une formation, si on parle pour eux, il n'y aura pas les
mémes aspects, par exemple pour le polyhandicap et pas les
mémes aspects pour l'autisme. »

Réseaux sociaux et communautaires

Personnes ressources { “OX8 LRdzNJ fS YSylr3sS G2dza Sa
nous aider a faire le ménage chez nous. »

Ecoute, disponibilité et respect « Pour moiun éducateur, ¢a doit étre a I'écoute. Dans mon groupe
par exemple, il y a des références, mais I'éducateur est la pour tout
le monde et quand il y a un probléme ou autre, il y a toujours
quelqu'un pour nous. »

Alimentation « On a un bon partenariat avec les diététiciennes. Apres c'est
comment mettre, arriver a ce que les résidents s'inscrivent dans let
démarche. »

Conditions de vie et de travail

Coordination interprofessionnelle « Je pense qu'on a plutdt tendance a se renvoyer la balle.»
« Aprés, moi, je garde un tres trés bon souvenir d'un moment ou or

a accompagné une personne en soins palliatifs et ou on a travaillé
vraiment en étroite collaboration avec le centre de soins. »

Santé sexuelle { wX8 RlIya S Y2yRS (Gel)S a{tz:
parle pas de sexualité et puis encore moins l'institution. »

Travail « Avoir un travail passionnant est le plus beau métier. »

Autonomie dans la vie quotidienne «OQuietbenmoijgdzAia £ wb2Y RS f QAyada
raison. C'est pour étre autonome, pour réussir a avoir mon studio
seule, de faire mes lessives, le ménage, tout ¢a.»

Stabilité dans la vie quotidienne «Jaiéttanb2Y RS t QAYyalGAGdziA2y B8 |
jaiéttamb2yY RS ftQAyaldAddziaAzyex |d
aprésjesuisvenudb 2Y RS f QKS@®MHEHISY Sy i
Conditions socigéconomiques, culturelles et environnementales

Stigmatisation et inclusion «C'estun truc qui m'énerve. Voir les gens handicapés qui se font
rejeter, ca m'énerve, parce qu'on n'a pas demandé a étre comme
ca. »
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Tableaud Besoins des professionnel-les travaillant en institution

Catégories de besoins Verbatims

Facteurs individuels
Gestes et soins médicaux « Moi, j'aimerais étre plus formé dans le domaine médical »

Connaissances sur les différentstypesde ¢ t | NOS [[dz§ aSt 2y tS& Ayaidaiddz

handicaps professionnels soient au courant du handicap de chaque résident
pour pouvoir mieux les accompagner et gu'il n'y ait pas d'attitudes
contradictoires ou contrproductives des différentes personnes. »

Réseaux sociaux et communautaires

Soutien entrecollegues « Aprés il y a pouvoir demander de l'aide a d'autres professionnels
a0Arta &8 NB GNP dzodily sont Rdgyés. EtRufsda &
compréhension, que les professionnels puissent comprendre les
résidents et les situations. »

Conditions de vie et de travail

Ressources et personnel « En fait il faudrait une formation puis aprés avoir le temps d'aller
dans les groupes aussi. [...] Mettre plus de personnes en
remplacement si quelgqu'un est malade. [...] Mettre plus de
NE&d4d2dNDSE 2dz2 Aadd aSiiNBE LI dza
estmalade ou en formation. »

Temps d'accompagnement « Apres, il y a avoir du temps, donc pouvoir passer du temps avec
OKI ljdz§ NBaARSY(d oef 0QS&aid OS |d
Continuité et turnover «[...] On ne sait pas ce qui se passe aprées on sait qu'ily a une
y2dz8St S LISNBR2YYS |jdzQ2y O2yyl A
elle tombe maladegn ne sait pason attend des choses @b ne
sait pas »

Communication et écoute « [...] enfin I'importance de mieux communiquer puis gt
pour ¢a d'étre mieux informé mais des deux cdtés en fait aussi du
c6té enfin le professionnel qui ben forcément s'il change tout le
temps c'est difficile de bien connaitre les gens mais gussies
informations elles passent d'une fois a l'autre. [...] »

Echanges et intervision « Alors nous on a mis mieux connaitre et mettre en commun les
projets et spécificités des personnes qui vivent dans l'institution. [...
Echanger sur les pratiques entre tous les professionnels de tous le
secteurs ¢a aiderait. »

Adaptations du travail « C'est arrivé par exemple gu'il y avait un collégue qui avait des
besoins particuliers d'alimentation. [...] La personne qui s‘'occupait
delaOdzA aAyS | RSYlI YRS W/ 4dS&aid | dz
WQlFA RAG Wb2ys OUS&Ad Y2A HQ® ¢
aussi. [...] On doit aussi penser a nous. »

Ecoute par la hiérarchie « D'étre écouté par les supérietnigrarchiques, par la direction,
par les responsables d'équipe. »

Sécurité et manutention « Il'y a accident, la prévention des accidents. [...] Il y a eu deux
accidents je crois, trois accidents mortels. Donc du coup on est bie
protocolés par rapport a ¢a. [...] On a des formations qui arrivent.
[...] On est outillés en termes de formation,isautillés aussi en
G§SN¥Sa RU2dziAta NBStaz @S0 S
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3 Résultats finaux

Co-construction du contenu de la formation

Les participant-esnt exprimé divers besoins et suggestions concernant la formation. Cette analyse
descriptive qualitative de contenu, basée sur les propos des participant-es des FG et des membres
du CP, met en lumiére les modalités envisagées et les contenus priorigda fmnation(Tableau

5).

Tableaub Modalités envisagées pour la formation
Modalités envisagées Verbatims
Outils pour la communication L OX8 RUIFG2ANI RS& 2dziAf a LJI2dzNJ f

comme ¢a les éducateurs et les autres professionnels peuvent avo
une meilleure écoute des résidents. [...] des formations, pouvoir étr
formé. »

« La communication dans les institutions, c'est untaestrophe.
Entre les groupes et les secteurs, ¢a ne passe pas)pris entre
les résidents et les éducateurs. »

Utilisation de vidéos « [...] créer une vidéo, mais du coup, enfin, en collaboration avec le
éducs mais faite par les résidents. »
« Mais voila une, une vidéo qui explique, voila ce qui avait été dit a
la formation. »

«On prend deux minutes et puis on a le tuto »
{ [ QdziAtAalGAazy Sy Gz2dzi OFraz C
I'histoire des vidéos c'est une bonne idée. »

Activités participatives « Donc aussi, soit avec le jeu de cartes, qu'on avait fait, les images
que vous avieamenéeZ 2 dz RQdzyS | dziNB YI y
guand méme une participation active. »

Petite taille des groupes « C'espeut-étre une formation en petit groupe ou du coup la
parole elle circule plus facilement que quand on est 25 dans la
salle.»

Mise en évidence des compétences des « Oui, parce que on est quand méme expert de ce qu'on vit, on, on
personnes en situation de handicap des connaissances. »

Collaboration entrgoersonnes en situation « J'ai trouvé que la maniére dont on a travaill@léc des petits

de handicaget professionnel-les INRdzLISE 2dz YsYS RS& oAysyYSaz a
résident et un accompagnant qui travaillent ensemble sur un projet
pendant la formation. »

Témoignages et échanges directs «[...] le choix des résidents et des éducateurs, et les avis, les avis
qui sont tres importants. Parce que des fois je trouve que, les
éducateurs, imposent leurs décisions sans vraiment consulter les
résident-es. »

Lt & | RS2t 08I dz02dzLd RS LINR ¥
je trouverai que la priorité pour moi, c'est qu'il y ait un bon équilibre
entre les personnes qui vivent en institution ou en appartement et
jdzA a2y id LX dza 02y OSNYySSax n

Raisons de santé 369 26



3.3.1

3 Résultats finaux

Contenus abordés et aspects organisationnels

Les contenus & aborder ont été priorisésswlh 8 S RS&a CDXI RS&a /t Si RQl O
la formation FAY RQIFdZAYSYGSNI £ QSy 3l 3SYSyid RSa LISNE2YYy

mieux a leurs besoins et attentes. En raison de la grande diversité des thématiques ressorties lors

RS QSO fdzd A2y RSE 08&2Ayasz tbnd cairestiematquesi S T I A

en particulier, mais de privilégier une approche relativement large de la promotion de la santé et
prévention. Cela a abouti au développement de contenus de dtion transversaux en PSP lors
des trois demjournées de formation, avec une focale sur la méthodologie de gestion de projet,

YEAa @S0 t8 RS@St 2 LIISY S ¢fiiAnrixe d8) Sveciud endefibletde 2 dzii A §

ressources vidéos et documentaires pour différentes thématiques spécifiques que les participant-es
pouvaient approfondir & leur propre rythme ettehors des jours de formation. Le choix des
thématiques a inclure dans la boite a outils a été effectué sur la base des besoins ressortis des FG

ei RS& /t3X FAYAA ljdzS &adNJ 1 oFas$ RSa SELISNIAASH

partenaires. Compte tenu du caractere pilote de la formation, la boite a outils a été pensée comme
une plateforme pouvant étre alimentée progressiveméntz FdzNJ S t YSadza2NE RS
projet, ainsi que lors des éditions successives de la formétfoAnnexer.12).

Lespersonnes en situation de handicagant participé au CP et a la-animation de la formation

se sont positionné-es sur différents sujets sur lesqueds dibes auraient souhaité intervenir durant

la formation, parmi les différents themes pidentifiés dans les étapes précédentes. Les themes
choisis incluaient les émotions, la communication, la santé mentale, le mouvement, et
l'alimentation. Certain-es participant-es ont montré un intérét particulier pour les émotions,
soulignant leur importace dars le cadre de la formation. D'autres ont exprimé leur volonté de
contribuer, méme sans avoir de thémes spécifiques en téte, montrant ainsi leur flexibilité et leur
engagement.

La thématique des relations entre les professionnel-les et les personnes vivant et/ou travaillent en

1

AyadAaddziazy I SGS ARSYGATASS 02YYS OSyidNI ST v
fF ljdr tAGS RS £ QF 002 YLl IS At licsSal mdu@inaitic? 8 S (i S NJ

l'alimentation ont également été mis en avant, notamment en lien avec la population des
personnes en situation de handicaiwant en institution. La santé mentale et la gestion des tensions
entre personnes en situatiode handicapont été identifi€es comme des sujets importants, avec
un accent sur I'amélioration de la communication et le respect des chopelssnnes en situation

de handicap.

Certain-es participant-es ont proposé des exercices pratiques pour améliorer la communication,
tandis que d'autres ont suggéré des activités spécifiques pour aborder des problemes de santé
comme le diabete et le cholestérol. La communication au sein dg#uitions a été identifiée
comme un domaine nécessitant des améliorations, avec des témoignages soulignant les difficultés
entre les différents groupes et secteurs.

La figure Zi-aprés présente de maniére plus détaillée les contenusatstruits, par demjournée
de formation.Pour plus de détails concernant le contenu, se référer aux présentations PowerPoint
figurant dans les Annexes 3,17.14 et 7.15.
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Figure2 Plan de formation

W2 dzNS M 2 W2dzNJ HY t I w2 dzNBSY Gtk NOA

Exemples de Présentation des
Principes de base projets projets

Evaluation des Définition de son Principes avarés

besoins el alee Echanges et

Idées de projets Planification de son projection sur le
propre projet futur
Gestion dn projet institutionnel

Coaching par les personnes concrs

Boitea outil avec vigos

La premiére demjournée de formation visait a transmettre aux participant.es les principes et

notions de base de la PSP et des droitspsonnes en situation de handicadpa également été

guestion de se familiariser avec des techniques de récolte des besoins. Les participant.es ont
travailléensous NP dzLJS& t f QSf I 62NF A2y RQARSSa Ayy20I yi
despersonnes en situation de handicppésentes.

' TAY RS LRdz@2AN) LINPLIZASNI dzy | O02YLJI IySYSyid | LI
I dzE LI NLIAOALI yii S& RQAYRAILdzZSNJ £ S& GKSYLl GAljdzSa&
2220fFLJ 5Sa YSYONB& RS f QS| dzA LdSes IINBt@S iles2 y i S
participant-es en trois grandes thématiques, en tenant compte de la fréquence avec laquelle ces
thémes étaient mentionnés :

1 Communication et collaboration (15 occurrences incluant des formes comme
communication adaptée, communication alternative)

1 Alimentation et activité physique (11 occurrences avec des termes liés comme
GY2dz@SYSyiGéx aallRNIé Sd FLIWINFAaA&LYyG az2dza L
fQIrtAYSYGlLraA2y alFAySs O2YLlzZ &aA@PS 2dz I ydzi NA

1 Autodétermination, empowerment et participation sociale (9 occurrences)
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La figure3 ciaprés présente de maniére plus détaillée les réponses des participant-es a la question
«quelle est la thématique qui vous parait la plus importante dans votre confexte

Figure3 Nuage de mots< Quelle est la thématique qui vougarait la plus importante
dans votre contexte », journée 1

communication et collaboration

Santé sexuelle Empowerment
S confort
Avoir g . = acteurs soins

boire et manger Autodétermination ‘S (ORL suivi minimum _ prioritaire mouen

Coeur du projet spécialistes nd"j” ACtIV|te phy5|que méthode dentiste S'informer besoins
rbales émotionnel yhérapies  bien-étre résidents promouvoir Professionnelles
bBsats V|&|ll|ssemcn( C
omn IU nlcatlon wun paliatif
s ~1y PErsonnes Rendre

, Collaboration
compétences entre sans

résident

programme
continuer

affective pouvoir :
Le bien-étre

non Uinstitution participer
médical M
0 Viouvement /sport
s'exprimer ympulsive
P Sport Compulsive
Ecoute

activité physique cooute Faire des choix Troubles psy

Lien social (réseaux sociaux)

Entre la premiére et la deuxieme defournée de formation, les participamts ont été invitées a

parcourir la boite a outilsavec les différentes ressources thématiquiess participanes ont pu

choisir les ressources qui étaient les plus pertinentes en fonction des thématiques choisies par leurs
groupesY f QI tftAYSyidlFidAz2y T £Sa I RRAOGAZ2ya T tSa IO
f QSyydzA Sid tQSy3alr3asySyid T FFEANB RSa OK2AE Si
conjugalié ; la vie en institution ; les lieux de vie favorables a la santé ; le soutien social.

La deuxieme derjournée de formationétait consacrée a la gestion de projet, sur la base
RQSESYLX Sa RS LINe2SGa SG t1F YAaS bt RAALRAAGAZ)
participantes ont travaillé en sougroupes sur la planification de leurs propres projets, en partant

des idées élaborées lors de la premiére dé® dzZN}y SS= Sy Sl yd (2dz22d2NE C
formation incluant legpersonnes en situation de handicap

Entre la deuxiéme et la troisieme dejournée de formation (environ 3 mois), les participast
ont eu la possibilité de travailler sur la mise é&fdz@ NES projets au sein de leurs institutions
respectives.

] 80GS SGILIS 240830 NBOSESS LI NIAOdLE ASNBYSY( RAT
raisons, qui seront discutées dans la suite du rapport

Lors de la troisieme derpurnée de formation, les participas ont eu la possibilité de présenter

leurs projets(cf. Annexe 7.16 pour des exemples de projets développés par les participabé®s)
personnes en situation de handicgpy (i LJ- NI A OA LISS Syt (it 98 Dl tz0xS & AT Wi
az2dza fF F2NX¥S RS FSSRolOla Si RA&AOdzAaaAz2ya LI NJ
LINB&SyidSSa LI N fQSljdAaLS LINR2Sh®
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Accompagnement et formation des personnes en situation de handicap

Lesmembresdu CPont exprimé leurs besoins et modalités d'accompagnement pour la formation

en PSP. Certain-es ont proposé d'accompagner d'aotesbres mettant en avant l'importance

de la préparation mentale et de lI'accompagnement. Le besoin de moments de prépagation

amont de la formation eten binémes a été exprim@ / SGGS Y2RIFIfAGS RQI O¢
permettrait aux expert-esusager-éreslu CPde se sentir plus a l'aise et de ne pas devoir porter

toute la responsabilitée leurrdle sur leurs épaulesCependant, lesnembresdu CP ont indiqué

sUNB TtSEA06fSE SiG OFLIofSa RS &Ql-dbudiBifiheSy T2y
L'idée d'inverser les rbles habituels entre éducateur-r{tEsparticipant-es de la formatior] les

personnes en situatiode handicapd Sy G y i |j dzQ S E LIS NIi ia Bgalenfe ¢t¢/ I v (i £ |
discutée Sa mise en applicatigpermettant auxpersonnes en situation de handicafexprimer

leurs besoins réels et de participer activement a la définition des projets.

Roéle de conseiller-eres, expert-es

Lesmembresdu CPont discuté du rble de conseiller-eres et expert-es dans la formation en PSP. La
gquestion de la dénomination des rdles a été abordée, avec des réserves quant a l'utilisation du
terme "coach" et des propositions d'autres appellations telles que "bindmes"eapert-es".
L'importanced'inclurelespersonnes en situation de handicepns les projets institutionnels a été
soulignée, avec des expériences de bénévolat partagées et des suggestions pour intégrer ces
expériences dans les projets.

L'utilisation de vidéos pour aborder des thémes spécifiques a été discutée, avec un accent sur les
émotions et la communication. Lesembresdu CRont souligné l'importance de faire participer les
expert-es usager-ereaix vidéos, afin de refléter leurs expériences et perspectives.

Etre aidé-e mais pas remplacé-e

Lesexpert-es usager-ere®uhaitant étre un binbme dans la formatiamt exprimé leur besoin

R QsdcdedBpagné-esd NJ £ S&4 LINRPFSaaArzyyStifSa RQIwhkal yids
en soulignant I'importance de ne pas étre remplacé-es dans leurs roles. L'aide apportée doit étre
limitée a un soutien sans prendre leur place, permettant expert-es usager-eéree conserver

leur autonomie et leur responsabilité dans le processus de formation en PSP. Par exemple, un-e
expert-es usager-eregpréecise:

« En tout cas pour aider dans la situation, mais pas a nous remplacer. »

Comme mentionné dans la méthodologie, [Brsonnes en situation de handicaje la Cité du
DSYSONASNI yQ2y G Lz LI NIGAOALISNI ljdzQt f1 RSNYASNB
organisé aveeux et elles pour préparer leur intervention lors du jour 3 de la formation, ils et elles

ont manifesté leur intérét a pouvoir apporter leur contribution au projet, a donner leur avis,
travailler leurs compétences de prise de parole en public et vivrenauwelle expérienceDes

réticencesont été expriméesj dzk yi I dz FFAG RQF@2ANI SGS AYLX Al dzSi
avec la crainte de ne pas avoir pu suivre le développement des projets depuis leurldéplutpart

a quand mémesouhaité particier a la troisitme der2 2 dzZNJy SS Sy | aadzylyiad €S
usager-éreslans le juryévaluant les projets présentés par les participant-es de la formation.
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34.1

3.4.2

3 Résultats finaux

Evaluation

Evaluation du processus

[ S OFf SYRNASNI Rdz LINP2SiG | 3Jf2061fSYSyldh SGS NBaL
dans le rétroplanning. Un léger décalage a toutefois été observé pour les FG a la Cité du Genévrier,

en raison de difficultés rencontrées dans le recrutemerideLJ: NI A OA LI yii Sad [ QSy:
LINB@dzSa 2yl Lz siNB YAadSa Sy dzdz@NB (2dzi Fdz f2y:

[ LINARY OALI £ Sa RAFFAOAAZ 1S4 NBYyO2yGNBSa SiGl ASy(
f LINEFSaaAz2yyStitSaox ljdzA YIFyljdzSyd a2dz@Syid F
RQIdziNBa GNOKS& |jdzh a2 NI S yalticiperSau pr@etizidexipeizdi A RA Sy
usager-ere2 yi S3AFfSYSyd RH aQFroaSyadSNI RS fSdzNE I+ Of
planification. Une fois engagdélans le projet, la grande majorit&pert-es usager-eresparticipé

avec motivation, enthouasme et régularité au projefinsi, F LI  YATFTAOLFI GA2Yy > 1 Y
conditions nécessairesa la participation desexpert-es usager-éresu le sens donné a la

LI NODAOALN GA2y az2yid RQl dziéplgiementRsimpledlé @ dSndaite FI @2 |
participative

Sa
Sa

Les participant-es de la formation ont également rencontré des difficultés a réaliser des activités en
dehors du temps de formation (préparation de matériel, élaboration de projets de groupe), pour

les mémes raisons évoquées précédemment. Lorsdespr&&Bain SRAGA 2y a RS € F2 N
RQSELX AOA (SN RI Ol t¢nipsaBdhsatred i fonktibri ySegniplsen dlibrs du

temps de formatioren présentiel

Evaluation continue qualitative pendant la formation

''yS LINIGAS RS I F2NXIGA2Yy | SGS S@FfdzSS LI NI dz
RQlI 2dz2aGSNJ f Sa 02y GSydza Sy FT2yO0GA2y RS& NBG2dzNE
LJ2 dzNJ NB OdzSAf £ ANJ OSa NEBnetatrNdksSsontlaQds iniedackfOdn Geinpgsy 2 2 2
réel, ainsi que des supports écrits (pd¥tpour collecter les impressions &ts propositions

RQIFIYSEA2NI GA2yd / SGGS aSO0lA2y LINBaSydS t£Sa NBac

Jour 1 de formation

Lors de la premiére der@ 2 dzZN}Y SSZ f QSljdzA LIS LINRP2SG F  OKSNOK:
participant-es. Le nuage de motsagires (cf. Figurd) permet de mettre en valeur ce qui a été le

plus cité. Les axes qui sont ressortis comme primordiaux pour les participant-es sont : apprendre a
mener des projets (et plus précisément en promotion de la santé) ; développer les compétences
(notamment pour nener un projet) ; la collaboration interprofessionnelle et avec les bénéficiaires

T tQF&aLdoi YYyPANBING 62 dziABd To2 § RSOSt 2LIISYSy (|
en compte des besoins, attentes, envies des personnes accompagnées.
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Figured Nuage de mots< Quelles sont vos attentes pour cette formations journée 1

R P mener concernées on n -~ d
connaissances

RS rdsliation  dun e o Apprendre i 2 - concst
 méthodes handicap Echanges prevention sa nte outils rendre
collaboratior ve +s Développer = ; = vkl 3 » actvités

ssibilit mettre pistes projet M'% s \' eXpENences  permettre
i institution
Découverte d'outil.

sortir accompagnées

thématique

[ 2YYS tQF 6GSa0$yiNBtaSa t BANDI NKVOAQN yii Sa 2yia az
aux besoins des différents publicibles personnes en situation de handigagvec lesquels ils et

elles travaillent au quotidien« permettre la participation sociale des personnes accompagnées

ou « savoir comment améliorer la qualité de vie des personnes en institetion

Aprés chaque der2 2 dzNJ RS F2NX I GA2y X £S&d YSYOoNBa RS QS|
expert-es usager-eresmyant coanimé la formation, sur les points forts et faibles ainsi que les
améliorations a apporter, suite aux retours et échanges avec les participant-es. La participation des
expert-es usager-eéreg était mise en avant, apportant une amélioration continue. Ainsi, si les
OFyS@lFa Si R20dzySyida LINRPLRaSa SG RAAGNAOdzZSA LI |
étant un point fort dela formation, leur lisibilité et acceptabilité auraient pu étre améliorées de

leur point de vue. Pour la suite de la formation, une attention particuliere a été apportée aux
documents de présentation (couleur, taille des textes, ...).

Jour 2 de formation

Lors de la seconde defuiurnée, il a été question de faire un état des lieux des connaissances et
besoins des participant-es afin de pouvoir adapter et/ou insister sur certains aspects de la gestion
de projet.

Ainsi, a la gquestiom comment concevoir un projet, le fait de récolter les besoins dpersonnes

en situation de handicapt celuide mettre au centre de la démarche les bénéficiaires ont été
clairement avancées. Les notions depmotage, de cecréation et de participation sont ressorties

O2YYS LINA2NRGIFANBA L}RdzNJ £ Sa LI NIAOALI yiGi Sa RI y:

En fin de seconde derournée, les participant-es ont di répondre a la questiaquels sont les

St SYSyiddad 1jdzS§ 2Ql A I AYS & -jotiraébkE. leSparficihant-eRifsigde LIND Y A ¢
t84 YSYOoNBA RS fOSldALISE 2yiG YAa Sy F@Fyd fSa
intéressant ; travailler par institution ; collaboration et échange ; construction des projets ;
accessibilité ; disponibilité et convivialité.

Lesexpert-es usager-ér@st fait part, suite a la formation, du fait de se sentir plus en confiance et
E £ QFAAS LIRdzNJ LINBYRNB fF LI NRBES Sy Lzt A0
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3.4.3 Evaluation quantitative des effets de la formation

Effet de la formation sur les connaissances en promotion de la santé

9y OS ljdzA O2yOSNYyS tSa ljdSaidAaz2yylFANBax fQlFyl
démontré une augmentation significative (p<0.001) des connaissances en promotion de la santé

entre le début et la fin de la formation (cf. Table@uLa moyenne des scores du Q1 était de 2,79
avecunécarfi @ LIS RS nXcwu GFyRA& |jdzS O$pefds0,4R @f. Rigare SG I A G
5).

58 LXdzas fQlyrteaasS I NBOSES jdzS tS8a NBLRYRIyGT

promotion de la santé significativement différents (p<0.001), mais que ces connaissances
évoluaient de maniére similaire pour tous les individus (p>0.05) (cleda®).

Tableau6 ANOVA pour mesures répétées des connaissances en promotion de la santé

Effets intra-sujets

Somme des carrés  ddl  Carrés moyens F p

Temps 13.68 1 13.681 16.97 <.001
Résidu 22.57 28 0.806

Connaissances en PSP 14.05 5 2.810 6.80 <.001
Résidu 57.87 140 0.413

Temps % Connaissances en PSP 1.54 5 0.309 175 Q127
Résidu 24.71 140 0.176

Note. Somme des carrés de type 3

Figureb Moyennes et écartgypes des connaissances pré (Q1) et post (Q2) en promotion

de la santé

Connaissances en promotion de la santé

2,79

e Moyenne

Pré Post
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De maniére descriptive, les auévaluations en lien avec les connaissances en promotion de la
alyids 2yl Y2yGNB dzyS |dzaAYSyidliAz2y Rdz OK2AE F
respectivement 7% et 12% entre le Q1 et le Q2 (cf. FigurPar ailleurs, les choix de réponse

{ a2@8SyySYSyi oASy n SG T tla Rdz G2dzi 6ASYy n 2
Q1 et le Q2 (cf. Figu®.

A titre informatif, le Q3 est représenté en hachuré. En effet, avec un nombre trop faible de

LI NOAOALI yGi S& LI NASE Fdz vm SO Fdz vuz Af yQl
statistique. Les pourcentages du Q3 montrent des valeursde 46J2 dzZNJ £ S OK2AE RS N
0ASY nZ RS ny: LRdzNIfS OK2AE RS NBLRyaS ¢ .ASy
0ASY n6).6CA Idz2NB

Figure6 Pourcentages des réponses (Q1 : pré, Q2 : post et Q3 : fellpyyour les
connaissances en promotion de la santé

CONNAISSANCES EN PROMOTION DE LA SANTE

1% (n=1)

Pr (paricipante5=29) 9% (n-16) | 21% 0=26) 525 501 0% 0=

1% (n=2)

S

1=Pasdutoutbien = 2=Moyennementbien m3=Bien md4=Trésbien mJene saispas

Les résultats du followlzLd 6 vo 0 O2y OSNYy Sy i mo RS& um LI NGAOALN yGi Rdz vm Si v
tS4 ¢ AGSYa RSONMRGA RIya £Sa&a YSGK2RSE LI NIGSYyFyd £ 1 OFGS3I2NRS

Effet de la formation sur le sentiment de compétences en gestion de projet

[ QSyaSyoftS RSa AGSYa AyOfdaz tQlylrfteasS RS @I NX
(p>0.05) du sentiment de compétences en gestion de projet aprés la formation par rapport & avant
celleci (Tableaw). La moyenne des scores du Q1 était de 2,6 avec un-gpertde 0,39 et celle

du Q2 était de 2,81 avec un écdype de 0,47 (Figuré).

" fQAYF3AS RSA O2yylAaalyoSa Sy LINRY2(GA2y RS {1
compétence en gestion de projet différait significativement entre les répondant-es (p<0.001)
(Tableaur), mais que ce sentiment de compétence évoluait de maniére similaire pour tous les

individus (p>0.05) (cf. Tablea

Raisons de santé 369 34



3 Résultats finaux

De maniére descriptive, les auévaluations en lien avec le sentiment de compétence en gestion

RS LINR2SO 2yi Y2yiNB dzyS | dAYSyYylGlGA2y Rdz OK2)
respectivement 11% et 5% entre le Q1 et le Q2 (FirePar ailleurs, les choix de réponse

{ az2@SyySYSyid o6ASY n I RAYAYydzS RS wmc: dFyRA& |
resté identique a hauteur de 2% entre le Q1 et le Q2 (Figure

De la méme maniere que pour les connaissances en santé, le Q3 est représenté en hachuré. Les
L2 dzNOSy i 3S4 Rdz vo Y2YyiGNByd RSa @FfSdiNBR RS & |

L2 dzNJ £ S OK2AE RS NBLERYy&AS 7 . ASy2 &S \BiSREYy mori $3# «
(Figures).

Tableau7 ANOVA pour mesures répétées des compétences en gestion de projet

Effets intra-sujets

Somme des carrés ddl Carrés moyens F P

Temps 2483 1 2.483 366 0066
Résidu 19.017 28 0.679

Compétences en gestion de projet 3759 3 1.253 896 <.001
Résidu 11.741 84 0.140

Temps # Compétences en gestion de projet 0.793 3 0.264 151 0218
Résidu 14.707 B84 0175

Note. Somme des carrés de type 3

Figure7 Moyennes et écartdypes des connaissances pré (Q1) et post (Q2) en gestion de

projet

Sentiment de compétence en gestion de projet

- @ Moyenne

Pré Post
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Figure8 Pourcentages des réponses (Q1 : pré, Q2 : post et Q3 : fallpyypour le

sentiment de compétences en gestion de projet

SENTIMENT DE COMPETENCE EN GESTION DE PROJET

2%(n=2) 2%(n=2),

Pré (participant-es =29) 38% (n=44) 58% (n=67) 1%(n=1)
|2% (n=2)

Post (participant-es =29) |22% (n=26) 7% (n=6)

Follow-up (participant-es =13)

d o

1= Pas du tout bien ® 2 = Moyennement bien u 3 =Bien m 4=Trés bien ® Je ne sais pas

Les résultats du Follewp (Q3) concernent 13 des 21 participant-es du Q1 et Q2. Les « n » représentent le nombre de réponses pour
tS4a n AGSYa RSONMRGA RIya £Sa& YSGK2RS& LI NIGSYyFyd £ 1 OFGS3I2NRS

l'dz GSNX¥S Rdz vuI £Sa& LINIHAOALI Yyii Sa&
forts et les points a améliorer de la formation.

Points forts de la formation du point de vue des participant-es a la formation

58dzE LINAYOALN dzE LIRAYyGa F2NIa azyl
rencontresintefA Y a G A G dzi A2y y St S

L2 dz@ A Sy i

NB&aaz2NlAa

A
RSa LI NIAOALN yii $a Sy OS ljda O2yO8SNyS S84

rencontresinstitutionnelles (Tablea8).
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Tableau8

3 Résultats finaux

Verbatim des participant-es issus du Q2 pour les points forts de la formation

Thémes Citations

Inclusion deexpert-es usager-éeres

vdzZl f A0S RS £ QF LIINROKS Si

Travail en réseau et pluridisciplinarité

Z [ O2ft t | opeMdnies ogterhégsS O |
LISNX¥SG RUsGNB I dz OdzdzNJ Rdz
motivation d'inclure davantage d'échanges avec les

NBaARSydla RIya Y2y ljdz2dAl
[ LINBaSyosS Si dGsyz2a3ayl
j dz§ f SdzNJ LI NLAOA LI GAZ2Yy L

F2NXIGAZY ® n
[ S OGS LI NILAOALI GATF Iy
KFYyRAOF LJ® n

[ S O2yGSydz ljdzA y2dza I Al
YSGGNB Sy dzdzgNB € QF RF LI
institution, enapportant savoiffaire, authenticité,
confiance, bienveillance et en encourageant leur
RS@St2LIISYSydo n

C [UFyAYLFdGAZ2Y LI N f£Sa SEI

{ tfSAY RS LINPTSaaraz2yySt.
SyaSyvyof Sy (2dz22dz2NE | LILINB
C tf dzNA R Asacdll rhdis Augdi dedait®.da o
C'est un point crucial, trés représentatif de notre
métier et cela permet de comprendre les réalités des

I dzi NB& O2N1JA RS YSOASN®D

¢ .
RS
4

Points de la formation a améliorer du point de vue des participant-es a la formation

De la méme maniére que pour les points forts de la formation, deux éléments principaux sont

NBaaz2NIliira Sy OS
Of F NATAOIGAZ2Y RS&

lj dzA
b

O2yOSNYyS tSa

iSydaSa

L2 AY (&

des participant-es en lien avec ces €léments se trouvent dans le tabldasstus (Tablead).
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Tableau9 Verbatim des participant-es issus du Q2 pour les points de la formation a
améliorer

Thémes Citations

Clarté des objectifs et des attentes de laformaton ¢ ! yy2y OSNJ Rs§a €S RSodzi |
formation est la création d'un projet afin de pouvoir
YSGGNB Sy tASy fI alyids
 wS @2 A NI flofatbr dfiniqa sgit pRS € |
explicite sur son contenu (Conduite de projet en lien
F S0 tF LINBY2GA2Y RS I

Organisation du travail de groupe et coordination  [Sa 3INRdAzLISa RS péuMantdl A €
interinstitutionnelle certes apporter des échanges riches.
Malheureusement, pour ma part, cela a créé plutot
des difficultés pour travailler ensemble.»
 tfdza RS G(SYLBA LR dz2NJ LINBI
les personnes en fonction de leur institution afin de
L2 dz@2 ANJ NBStfSYSyid YSGaGN

Problémes de calendriat période pas adaptée T [ S GNY@FAf LI NIAOALIN GA-
Sy dz2dz&NB | dz yADBSEdz RS f1I
RQSGSuv® n
{ 51-G8a RS F2NX¥IFGAZ2Y Lt dz
est effectivement plus difficile de se rencontrer en été.
Les agendas de chacun sont bien chargés a cette
LISNA2RS® n

Durée insuffisante et rythme de la formation [ S a -joarnéBshw duffisent pas pour travailler
O2y ONB GSYSyYy(d I dzii2dzNJ RQdzy
 tfdza RS (SYLBaI2 dNyY Y& AYY
 [S4 RSdzE LINBYASNBa LI NI
fl YsYS 22daNYySSeo n

Bilan et vécu du processus participatif par les membres du CP

Les membres dC@Pont partagé leurs expériences et ressentis concernant le processus participatif

P

de la formation en promotion a la santé et préventon (P$P) a&yiKsasS RS £ QI yl

dessousUne partie des membres du @Riit également présente lors de la formation et a pu se
baser sur ses observations directes. Les autres mempr@d- &hasyassisté a la formation ont
F2NNdzZ S fSdzNA FSSRolOl1a Sy a$S olalyd wdew £ Sa
les feedbacks des participant-es donnégauY SYO NB& RS f QSljdza LIS f 2 NA
Points forts de la formation

La formation a été largement appréciée par les participant-es pour plusieurs raisons.

Les présentations ont été jugées intéressantes et pertinentes, en lien avec les réalités du terrain, et
ont valorisé les expert-es en situation de handicap. Un-e participant-e a souligné :

« Il'y avait des présentations intéressantes. Il y avait le projet en lien avec les réalités et puis euh,
la valorisation des experts en situationftgndicap. »
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3 Résultats finaux

L'écoute de I'équipe et des participant-es a été particulierement appréciée, ainsi que le travail en
petits groupes, qui a permis de soutenir les participant-es et de prendre en compte leurs idées. Une
personne a noté :

« Autant I'équipe que les participants étaient a I'écoute. Et puis elle a apprécié justement le fait de
pouvoir travailler en petits groupes, d'étre un soutien pour eux. Et puis que quand elle a amené des
idées, ben c'était pris en compte par les partioiga»

La durée de la formation, soit trois aprasdis, a été jugée adéquate ou trop courte. Le contenu
théorique a été percu comme concret, utile et facilement applicable dans la pratique. Un-e
participant-e a mentionné :

« Par rapport a la durée de formation que 3 apmidis c'était bien en termes de durée. Moi j'ai
trouvé que le contenu théorique était trés concret et puis utile et puis facilement utilisable dans la
pratique donc c'était bien. »

La plateforme informatique a été reconnue comme un atout majeur, permettant de regrouper
G2dziSa tSa NBaaz2dz2NODSa ysSOSaal ANBa Sy dzy aSdzZ $
Un-e participant-e a déclaré :

« Et la plateforme Moodle, ben ¢a permet d'avoir toutes les ressources a disposition donc c'est
quand méme un plus d'avoir tout qui est regroupé sur une plateforme. »

Les étapes du brainstorming ont également été appréciées pour leur capacité a aider a définir un
projet de maniére progressive et structurée. Un-e participant-e a exprimeé :

« Et puis j'ai trouvé trés intéressant toutes les étapes du brainstorming pour arriver a définir un
projet, c'est bien de partir large, puis petit a petit recentrer le projet. »

En résumé, les points forts de la formation PSP incluent les présentations pertinentes, I'écoute
active, le travail en petits groupes, la durée adéquate, le contenu théorique concret, I'utilisation de
la plateforme Moodle et les étapes structurées du bstédmming.

Points a améliorer
Les participant-es ont identifié plusieurs aspects a améliorer dans la formation.
Aspects techniques et logistiques

Les problémes techniques ont été fréquemment mentionnés. Les micros ne fonctionnaient pas
toujours correctement, et la maniére dont les participant-es tenaient les micros affectait la qualité
sonore. Il a été suggéré de fournir une formation sur |'utilaties micros ou d'utiliser des micros
cravates pour améliorer I'expérience.

Les conditions de la salle ont également été critiquées. La ventilation bruyante et la mauvaise
visibilité des écrans ont été des sources de frustration. Les participant-es ont noté que le bruit de la
ventilation rendait difficile la concentration, et qiel f dzYAy2aA S RS fF & f f ¢
confortable.
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Les problemes techniques liés au projecteur ont été soulignés, notamment le clignotement et la
déconnexion fréquente. De plus, la connexion Wifi pour le QR code de scanning était insuffisante,
empéchant certain-es participant-es de se connecter.

Projetsinter’A Y A0 A G dzi A2yySta RAFTFAOAEISAE £ YSUGGONB Sy diz

La coordination entre plusieurs institutions a été un défi majeur. Les participant-es ont trouvé
RATFAOAETS RS a8 O022NR2YyySNI Si RS 4S5 NByO2y (i NBNJ
des projets. Travailler au sein de la méme institution adaailité la coordination et la gestion des

projets.

Manque de clarté sur les attentes par rapport au travail sur le projet en groupe

Certain-es participant-es ont exprimé leur surprise face a la mise en place de projets de groupe non
annoncée dés le départ. kg elles ont trouvé difficile de passer du projet idéal au projet concret,
surtout sans suivi adéquat. Il a été suggéré d'annoncer clairement les attentes deés le début de la
formation pour éviter toute confusion.

Manque de tact de certains participant-asla formation envers lepersonnes en situation de
handicap

Certaines propositions faites lors des sessions ont été percues comme manquant de tact,
notamment l'idée defermer les institutions. Ces commentaires ont été jugés insensibles et ont
affecté négativement lepersonnes en situation de handicapncerné-es.

Manque d'attention de certains participant-es a la formation

Le manque d'attention de certain-es participant-es a été noté papdesonnes en situation de
handicap notamment ['utilisation de téléphones pendant les sessions. Cela a distrait les autres et
a diminué l'efficacité des discussions.

Accessibilité des textes et du langage

Les participant-es ont identifié des problémes liés a I'accessibilité du texte et du langage utilisé dans
la formation. Le langage employé était parfois trop complexe et difficile a comprendre pour
certain-es. Les présentations PowerPoint ont été critiqugeur leur format et leur lisibilité, avec

des textes trop petits et des couleurs peu contrastées. La lecture a I'écran a été jugée non facilitée
pour les personnes en situation de handicapt le vocabulaire technique utilisé a posé des
difficultés de canpréhension lors de la présentation des projets du troisieme jour de formation.

En résumé, les aspects a améliorer incluent les problémes techniques et logistiques, la coordination
inter-institutionnelle, la clarté des attentes, la gestion du tact des participant-es, I'attention
pendant les sessions et l'accessibilité du langage utilisé.
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Propositions pour la suite de la formation

Les participant-est membres du CBnt formulé plusieurs propositions pour améliorer la formation
en PSP.

Communiquer les dates trés a l'avance

Il a été proposé de communiquer les dates de la formation trés a I'avance pour permettre une
meilleure organisation du travail et éviter les conflits d'emploi du temps.

Continuer avec des defjoiurnées

Les participant-es ont exprimé une préférence pour des gearnées plutét que des journées
completes. Les derjournées sont pergcues comme moins fatigantes et permettent de maintenir
un niveau d'attention plus élevé.

Prévoir une derqournée en plus

Enfin, il a été suggéré d'ajouter une quatrieme dgouirnée pour suivre I'avancement des projets.
Cela permettrait de faire un point sur les progres réalisés et de discuter des éventuels obstacles
rencontrés.

Lieu de la formation

Les avis sur le lieu de la formation étaient partagés. Certain-es participant-es ont exprimé une
préférence pour continuer dans les institutions plutét que dans une Haute Ecole. D'autres ont
proposé une alternance des lieux pour permettre a chacun-e denaite différents
environnements de travail.

Annoncer dés le départ les attentes pour la formation

Les participant-es ont souligné I'importance d'annoncer des le départ les attentes pour la formation,
y compris le travail de groupe, les heures a fournir et les livrables. Cela permettrait de mieux
préparer les participant-es et d'éviter les surprisexeurs de formation.

Projets intefinstitutionnels a reconsidérer

Les participant-es ont discuté des défis liés aux projets-institutionnels et ont suggéré que la
YAAS Sy dzdzdNB RSa LINRPa2SGa az2Aid NBIFIfA&ASS LI NJ
contraintes de coordination et de faciliter la réalisatiorsq®ojets.

Prévoir du temps pour le travail de groupe

Il a été suggéré de prévoir des heures dédiées au travail de groupe en dehors des heures de cours.
Cela permettrait aux participant-es de mieux se coordonner et de travailler plus efficacement sur
leurs projets. Une meilleure planification des heures devail de groupe pourrait également
FTEOAEAGSNI I YAAS Sy dzzoNBE RSa&a LINeRe2SiGao
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Présentations plus courtes des projets avec pauses

Pour améliorer la gestion du temps et maintenir I'attention des participanttesété suggéré de
raccourcir les présentations des projets et d'inclure des pauses régulieres. Cela permettrait de
rendre les sessions plus dynamiques et de faciliter la concentration des participant-es.

Continuer avec les mémes personnes de confiance

Les participant-es ont exprimé le besoin de travailler avec les mémes personnes pour maintenir un
lien de confiance. Il a été suggéré de limiter les changements d'intervenant-es pour favoriser la
continuité et la cohésion du groupe.

WSRAZANBE S y2YONBE RQAYGSNISYIl yii Sa LINPFSAaadA2Y Y

Les participant-es ont discuté du budget nécessaire pour rémunérer les expert-es et les
animateur-trices professionnel-les. Il a été proposé de réduire le nombre d'animateur-trices
professionnel-les si le nombre de participant-es est moins élevé. Celatheiitnde mieux gérer

les ressources financiéres tout en maintenant la qualité de la formation.

Concernant les expert-es usager-éresstains élément ont été disctutésLIJr NJ f QS|j dzA LIS L.
pertinents et & maintenir pour les futures sessions de format®id R QF dzi NE& t | YSE A2

Trajet et transport accompagné

Le trajet et le transport accompagné ont été bien vécus parlgeert-es usager-eredl a été
proposé de continuer a offrir ce service pour faciliter la participation des personnes en situation de
handicap.

Plus de temps pour s'exprimer pourpessonnes en situation de handicap

Il a été suggéré de donner plus de temps aux personnes en situation de handicap pour s'exprimer
pendant les conférences. Cela permettrait de mieux prendre en compte leurs besoins et de
favoriser leur participation active.

Avoir un résumé des présentations de projets fourni a lI'avance

Lesexpert-es usager-eremt exprimé le besoin de recevoir les résumés des projets réalisés par les
autres groupes de participant-es a l'avance pour une meilleure préparation. Cela permettrait de
poser des questions plus pertinentes et de mieux comprendre les projets présentés.
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Discussion

Besoins en matiere de PSP et de formation au sein
des institutions ; convergence des constats avec
la littérature scientifique

Les résultats des FG et des séances du CP ayant porté sur les représentations et les besoins des
personnes en situation de handicag les professionnel-les accompagnhant-es en matiere de
promotion de la santé et prévention ont confirmé différents constats présents dans la littérature.

~ A s LA

t NEBYASNBYSyGs fQFO08a&a RAFFAOAES LIdzNJ OS{HGS LR L
" Pour les différentes thématiques de santé explorées (alimentation, activité physique, addiction,
sexualité, etc.), il existe un degré de couverture variable des besoins au sein des différentes
structures. Ces variations sont dues a de multiples facteets, que les ressources en place,
fQFrGiAGdzRS RSa LINPTSaaAazyyStiftsSa Si RS&E RANBOGA
institutions, les partenariats en place avec des acteioesS E 1 SNy S& t t QAy &ad A Gdzi A

Deuxiemement, la grande diversité des profils et de types de handicaps qui existe au sein des
institutions impliqgue également des besoins trés hétérogenes en matiere de Sntées

acteurtNA OS&a LI NI F3ISyid fQlFdAra ljdzQAaf Said ysoSaal ANB
OSYSTAOASNI £t fQSyasSyotS RSa LISNr2yySa QOAgdryid Sy
ALISOATAILdzSa RS OKI Odzyi S oiaha&d). Darss ya@rétiglie, laRisdzhA @S NA |
place de telles actions se révéle complexe et nécessite des ressources importantes. Des
collaborations interprofessionnelles entre professionnel-les de la santé et du social sont nécessaires

pour répondre a ces défis et cdnsire des ponts entre le milieu institutionnel et les offres de PSP

existant au sein de la société.

Troisiemement, les perspectives dpsrsonnes en situation de handicapir la santé et la PSP

ameénent a reconsidérer et ajuster en partie les objectifs et finalités des actions de PSP dans ce
milieu. Lepersonnes en situation de handicBpy it SELINAYS S 6Sa2AYy RQs (i NB
RS LR2dz@2AN) 6SYSTAOASNI RQdzy | O0O02YLI AYySYSyid Kdzvl
temps de repos, de pouvoir décider de maniére autonome et de faire des choix concernant la
gestion de différentsaspects de leurvS T G 2dza OSa St SYSyda @2yid RI
SUGKAILdzZS RS fF t{t RFya €S R2YIAYS Rdz KIyRAOI L
personnes.

Quatriemement, les personnesn situation de handicapnt constamment souligné le besoin
RQFRFLIGSN) €S tly3r3asSzy tSa GSEGSa Si tSa vSaal
personnes, en tenant compte, notamment de leurs capacités intellectuelles, physiques,
sensorielles.
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4.2 Points forts /innovants du projet de recherche-
action et de la formation

t fdZAASdzZNE LI2Ayida NBfsS@Syd RS, tanQdansyapasdpdctvedd Ry a
projet de recherchd O A2y 1jdzS8 RS OSftdzA RS f QAYLX SYSy Gl GA2
ont été sollicités pour identifier les principaux points forts et limites du projet apres la formation.

lIs et elles relevent que $eéchanges entre professionnel-lpgrsonnes en situation de handicap

et expert-es thématiques ont été un apport important. Les liens entre les aspects abordés lors de

la formation et &s réalités vécues sur le terrain ont également été cités. Les principales thématiques
abordées sont regroupées en quatre sections dans ce chapitre.

t NEYASNBYSyiGs f QF LILNRE OKS  Ldbnbtidiide Oniptalet ipokteliSde skziish £ A & S §
L2 dzNJ £ QSyaSyoftS RS I O02YYdzyldziS t fF1jdzSttS aQ
et la reconnaissance des savoirs expérientiels et profegs®h & + Sy 3 IS f QSyaSyoft
impliguées dans la formation dans une direction commune. Troisiemement, la mise en place de
projets intra et interinstitutionnels concrets durant la formation ont répondu aux besoins

RQI OljdzZSNAN) RSa YE@AVIIYIi Sy ®%a aSWlINB (G LINBOSYy A2y
RS 3SaiArAz2y RS LINRP2SGP 9YTFAYyS dzyS KeoNRARIGAZ2Y R
a outils numérique permettant de consulter de maniére flexible des ressources mélant sgperti
LINEFSaaArzyySttSa Si SELSNASyOSa @sS0OdzSa | +dAYS)
LINEPFAf A RS& LI NIAOALI YyGT S&a FAyar 1jdzQt f SdzNBE RA S

Approche participative tout au long du projet

Lespersonnes en situation de handicapt été au centre du processus de-construction de la
formation sous un format collaboratif tel que décrit par Di Lorito P &k et elles ont participé a

la conception de I'étude, a la collecte des données, a l'analyse des résultats, et a la diffusion des
conclusions. Ce niveau de participation implique un partenariat égal entre les chercheur-euses et
les membres de la communtiu

[ QSljmolet)S y2GF YYSY (G NBaLISOGS fSa LINAYyOALISa R RS
de qualité tels que décrits par RojBsrnia et af° et Piéron et af’ Une définition claire des rbles

et des responsabilités a été posée de maniére collaborative au début du projet puis de maniére
itérative selon les étapes de développementde c€ii ® [ QSIj dzA LIS aQSad Y2y (i NE
en place un processus de mride décision égalitaire. Une compensation financiére a été proposée

a tous les membres pour leur implication dans le projet, valorisant ainsi la participation et

f QSELISNIAAS RS OKIFljdz§ LISNB2YYySO®

' yS FRIFILIGHGA2Y RS fQSYOANRYYSYSYd RS NBOKSNDKSS
dans les institutions, en adaptant le vocabulaire utilisé ainsi que les supports ont permis de créer

RSa SaL)l 0Sa RS NBdzyA2y 2 L2 Sdhsimelles dest ni2@Deis Ide/ 3 S @

f QSdzA LIS 2yiG SGS LINARasSa Sy O2YLIWiSe® 5S& FYSyl 38
demande®’

Des discussions en équipe ont permis de choisir les termes les plus appropriés pour parler de
OKIF Ijdz§ SELISNASYyOSs aAldzriAzy RS KFEyRAOFLI 2dz
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terminologie a permis aupersonnes en situation de handicale se sentir respectées dans les

propos échangés mais aussi aux professionnel-les des différents champs, amenés a collaborer
ensemble, de trouver un vocabulaire commun. Ce travail sur les concepts employés et leur
RSTAYAGAZ2Y | LIS NiAmportRn® fec8ligboratidnidanbl e milka insityfiéhSel.

De maniére plus globale, une communication adaptée aux personnes présentant une déficience
AyiaSttSOGdsSttS 2 dzruRddveldppenddrialed 3 aklnfis€sdzh pladd au $iladu y
LINE2SGd t I N SESYLX S5 OSNIFAYySa LISNE2YYS& | O A S
certaines ont demandé a échanger en petjitoupes de deux a trois personnes pour se sentir plus

b £QFA&SY RQIdziNB&a 2yiG Sdz 6Sd2Ay RS &az2dziaSy LR
de communication alternative utilisant des pictogrammes et un langage simplifié (format proche

du langage faile a lire et a comprendré~ALQ) ont été proposés pour ledifferentes étapes du

projet.

Il a été nécessaire de former lpsrsonnes en situation de handicppur augmenter leur sentiment

de compétences a devenir formateur-trices. Ceci a été un enjeu important du projet. Des rencontres
NE3Jdz ASNBa fSdzNJ 2yid LISN¥YAa RS dA&dasSN)dzy fASy R
membre a part entiére deette équipe. De plus, de multiples expériences leur ont été proposées

LJ2 dzNJ L2 dz@2 ANJ 4SS LINBLI NBNJ I dz 22dz2NJ RS fF F2NXNI (A
de vue. Un pairge degpersonnes en situation de handicapec unel dzi NB YSYOo NB RS f Q
NEOKSNDKS + ARS OSNIIFAYySa LISNBE2YYS&E b aQSELINR
0dzi RS O2yO2dz2NANJ £ fQSiGlroftAaasSYSyd RQdzy tASYy R
projet.

[ QSELISNASYOS YSySS | dz G4NY 9SNBE Rdz LINR2SiG azx9lL
continue de la part de tous les membres impliqués. Une ouverture a la discussion et une adaptation

RS fI F2NXS SiG Rdz 02y (i Sydz RrBesiesoing, idréétdeBsgudaits” (G NB |
despersonnes en situation de handicap OK I lj dzS§ SGlF LIS® !y &d2dziASy Oz2y
place au fur et a mesure du développement du projet. Les défis rencontrés ont été discutés en
éguipe et une évaluation coimue a été réalisée pour permettre de répondre aux objectifs du projet

tout en gardant une approche participative et respectueuse de la diversité des personnes
impliquées.

La participation degxpert-es usager-érds f QSt I 62N} GA2Yy Rdz O2y-iSydz R
FYAYFGA2Y 2yiG 'YSYyS £ O2yaidNHzZANBE RSa O2ydSydza
dzyS LI I OS AYLERNIIFYdS + €1 LI NIAORA Ldersoringsyee f QI dzi
situation de handicapCeci a permis, adela des effets sur le projet, de susciter les réflexions a

f- NBS SOKSttS Fdz 4N @SNE RS OSG SESYLXS Fdz as
personnes en situationde haivépS i RS f SdzNJ R2Y Y SNJ dzy aidl (dzi RQSE!
plusieurs professionnel-les dans leurs réflexions par rapport a la considération des personnes

j dzQSttSa | O002YLI IYySyid +tdz ljdz2iARASY® [ Sat LI NIAO
adhéré a cette approche, fortement eatcordavec les valeurs du champ du travail social et du
handicap. Une place importante a été attribuée g@xsonnes en situation de handictps de la

conception des projets de groupe, ce qui a renforcé lenp@wermentau sein de projets qui leurs

sont adressés.
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Valorisation et reconnaissance des savoirs expérientiels et professionnels

Le projet a porté une attention particuliere a la valorisation des savoirs expérientiels, mais
S3IftSYSyli RS tQSELISNIA&AS RSa LINRPTSaarzyyStiftsSa
formation. En ce qui concerne le savoir professionneliecapproche participative a intégré et

valorisé les savoirs et pratiques des professionnel-les, entre autres, du travail social. En effet, les
professionnel-les du travail social souffrent du fait que leurs pratiques sont soit considérées comme
découlant di «bon sens, soit issues de champs disciplinaires voisins (sociologie, psychologie, etc.).

La démarche suivie dans ce projet leur a permis de développer leurs propres pratiques basées sur
des valeurs qui leurs sont cheres. Le fait que ce processus ait pu se fadia de petits groupes

de travail interinstitutionnels et parfois intedisciplinaires (plusieurs professions de la santé et du

social) et en présence dexpert-es usager-eréé5y R O0S RS @St 2 LIISYSyYy i RQI dzi

Accompagnement a la mise en place de projets

Le processus de amnstruction itératif mis en place a permi€® 2 NA Sy G SNJ £ I F2 NX I
équilibre entre des apprentissages explicites et constructivistes. Certaines notions de base en PSP

ou sur les aspects des droits desrsonnes en situation de handic&i RS QI dzi2 RS G SN.
SilFrASyld RA&ALISYyasSa RIya dzy F2NXNIG OflFaairldsSs R
de table ronde. Une place importante a été donnée aux compétences en gestion de projet au
travers de la formation. Cette corgfence transversale a permis aux personnes suivant la
F2NXIFGA2Y RS aQAy@Sai AidstitRionyels erfrigtiant eANaBrép&ctiva lesh y G S NJ
notions théoriques a leur vécu et leurs représentatiéh® lls et elles ont pu construire, avec

f QF O002YLI IySYSyid RSa F2NNIGSdZNE Si&G F2N¥IFGNRO
conseiller-érax  dzy LINRP2S{ LI NJ INRdzZLIS RSLMzA & fSa LKI &
f QAYLX SYSYGlFriAz2y o

S
S

Hybridation de la formation et mise a disposition de contenus numériques

Au cours du développement du projet et notamment dans la perspective de prévoir suffisamment

de temps a disposition pour permettie développement de projets concrets au travers de la
F2NXIFGA2Y S dzyS KE@ONARRIFIGAZ2Y RS fF F2NXNIGAZ2Y |
numérique. Cette plateforme en ligne a permis de regrouper des contenus de formation plus
spécifigues et ainsi perettre a chaque participant-@e la formation de mieux cibler ses
apprentissagesselon son contexte de pratique etsesdoh Yy Sa RQAYOSNbs dGad / SGGS
numérique permet notamment, selon Jost & Schny®¥i®@ S FIF OAt AGSNI SG LISNEZ2Y
f QFLIIINByGAaalr3aS FAyaA 1jdzS RS O02YLISyaSNI OSNIF Ay 3
plusieurs fois le contenu dans des environnements personnalisés. Alvare?! @jaltent que

fQFrf 0SNYIFyYyOS SyYyuNB fQdziAft A&l GA2Y RQ2dziAf a ydzyS
LINPY2dz02AN) £ O2yOSLIIA2Y dzyAGSNRESEtS RS f QF LILINE

I 02ndS t 2dziAfa NraaSyofS RSa R20dzySyida LISN
2yGSydza aStz2y S yA@Skdz RS O2yylAaalyOS | dzQAft
2y0Sydz I @I yidz LISYRFyd S | LimBde percevolr RINIESoitsA 2 Y = (
RFEya azy 02y 8EH SNB 84 3/ deNIR&2ttdf rdzsd Nde@eméie ey idpad

aussi de nombreuses vidéos. Toutes les expériences ont été valorisées, que ce soit par les savoirs
expérienciels des personn&y aAldzr GA2Yy RS KIYRAOF L) &dzNJ £ SdzNJ

Oc O«
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aux professionnel-les ou par des contenus plus académiques fournis par des expert-es de domaines
variés. Ces vidéos avaient été discutées tant au niveau du contenu que des intervenant-es en comité
pédagogiquela plateforme a également permis de stocker, de maniére continue, les productions
réalisées tout au long du développement des projets des participant-es a la formation.

Li mites et perspectives doame¢

La section ef LINB & NBOSyaS fSa RSFTAa Si tSa ldSairzyy
confrontée durant le projett A Yy & A 1jdzS f S&a SfSyYSyida RS NBLRyaSa
les propositions, avis et expériences des membres du CP tout au long du projet, ils et elles ont
rapportéplusieurs points a améliorer pour les prochaines sessions. Le nombre de personnes (n=50)
accueillies a la formation a été jugée comme trop important et le nombre idéal mentionné par les
membres du CP était de 20 25 personnes. Plusieurs aspects administratifs comme les
changements de salle, la planification et la communication des dates sont a revoir selon leurs
perspectives. La réalisation de projets inbestitutionnels a été jugée comme intéressante, mais

GNRLI O2YLX SES t YSGGNB Sy dzdzoNBzZ Sy LI NI AOdz | N
projets par les participant-es a la formation lors du dernier jour de formation ont été jugés, en
particulier par lespersonnes en situation de handigapomme trop dngues ettrop complexes a

comprendre Les points principaux sont développés dans le chapiilessous.

Ressources humaines limitées

'y RS&4 RSTAa RS OS LINeeSi SidlFAd €1 dFAfES RS f
pour trois mois, période durant laquelle les deux premiéres geminées ont été organisées a été
une grande force pour ce projet.

Définition des rdles et gestion des rapports de pouvoir implicites

'y 3N} YR RSTA NDrojeratayantBté dolirdedde réli&iprizkdniffiues a été la

gestion des rapports de pouvoir implicites entre les différents membres du CP, impliquant une
RAGSNBRAGS RS LISNB2YYSa RS RATTS NBoeta®té denisek SdzE S i
dzyS SljdzAdS SyaNB tSa YSYoNBa Si RSa YSadaNBa R
rapports de pouvoirs habituels entre Ipsrsonnes en situation de handicaples professionnel-les

qui les accompagnent ou entre les personnes du milieu académique et les personnes représentant
fSa LINY GAljdzSa LINPFSaarazyyStitSa azyid Sy LXIFOS
attention particuliere adonc été parSS t+ € YIF yYASNBE RQAYyOf dzZNB f Sa L.
Rum partage du pouvoir équitable et respectueux des besoins de chaque personne. Les dynamiques

de pouvoir asymétriques ont été requestionnées régulierement en équipe et la valorisation des
contributions de chaque personne a été mise en évidence.

Comme le proposent plusieurs auteur-triceés? 4 un consentement éclairé a été la premiére
RSYIFINODKS t 200SYANI LI2dzNJ LR dz82A NI Ay Of dz2NdBlat Sa LIS
répétition en cas de nécessjtées objectifs du projet, des méthodes et des implications de la
recherche a été abordée. La confidentialité des données des participant-es a été strictement
NB & LIS OGS Sprofeta S @138 3SS £ YSGGNB Sy LX I OS f Sa
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la vie privée des participant-es et garantir que les informations sensibles ne soient pas divulguées
alya €SdNJ O2yaSyiaSySyidao [ 02y al NExkES hanbresR Qdzy S
RS f QS| dzA LIS $pré&dupationsdAinSildzezbllesthSprivilégié une honnéteté face

aux défis et limitations de la recherche ou du projet. Notamment les aspects de pérennité de la
F2NXIFGA2Y 2yiG SGS | dz OdzdzNJ R Sraguligrddat-éie arépasédadkS O f S
membres de maniere bISOGA PSS Sl AYRADGARAZSE S LI2dzNJ LI2 dz@2 |
recherche restent les plus éthiques possibles. Les attentes de chaque personne ont également été
F02NRSS& LIRdzNJ LINBGSYAN)I £ S& RSOSLIiAz2ya SiG YFAyh:!

Malgré les mesures prises pour garantir une collaboration équitablpglesmnnes en situation de
handicapquicolLJ2 NI F A Sy G4 fF F2NX¥YIFGA2Y yQ2yd LI a LI NIGAOA
parfois courts inhérents au projet ainsi que les barriéres liées aux communications en ligne qui ne

sont pas accessibles a toutes les personnes vivant en institesipliquent partiellement ce fait.

Davantage de temps et de ressouregsaient été nécessaires pour garantir un meilleur niveau de
participation] QSy aSYof S RS& LISNAR2YYySa 2y ySIFyY2Aya Lz
CRainsi que lors de séances individuelles sur demande.

Rémunération équitable

La question de la rémunération des partenaires de recherche est une considération éthique
importante. Les participant-es doivent étre défrayédesmaniére équitable pour leur temps et

leurs contributions, ce qui reconnait leur réle essentiel dans le processus de recherche (Piéron et
al., 2025). La rémunération dpsrsonnes en situation de handicapgté un questionnement qui a
200dzL)S f QSljdzA LIS LINRP2SG G2dzi |dz t2y3 Rdz LINRPOSaA
fS (el RS NBYdzySNIGAZ2Y 2yi FlL Al f perso@h&ien RS o
situation de handicapyant pris part au projet participaient aux séances suetegs de travail en

St ASNI LINRGSTISP [S Yyilyd + R2yO SGS NBFf SO
SALESYSyd Sy tASYy SO fF NBYdzy SN} GA2Yy |jdzQAf & ¢
St aStz2y fSa NIBy litsainsi Bus led ifonciicnsiziNily gobtJices Yedlud, po&k

RSa ljdzSadA2ya RS RNRAGA t fF NByYydS Si FFTAYy RQS
RNRPAGAZ Af  SGS RSOARS RS RSTNI &SNJ fingpguélLdr NIi A O
RSa NBFfSEA2Yya SGKAIldzS&a &dzNJ £ Ql aLISOG SljdAadl of
AYLX AOAGSE AYyRdzAGAa LI N) OSGUS LINY GAljdzS® [ S&a NBT
OSGiGS YIFYyASNBE RS Tl ANB vy Qefnination dbndplets ges pelisdnieS |+ @S C
RFya dzy Nb:fS RS O2ftfl02NIG$Sdz2NJ GNROSaA Fdz YsYS 7

U ax

Adaptation des contenus de formation et généralisation du langage simplifié

584 NBFtSEA2ya SGKALdzS&a 2yl SGS YSysSSa LI NJ NI LJ
GFyd 2N¥XfSa [[dzQSONARGSaE RIya fSa Y2YSyida TF2N)¥St
formation en elleméme. Ces aspects posent des questions sullaboration et la communication

entre lespersonnes en situation de handicap les professionnel-les. Nous avons noté que des
efforts supplémentairesontnécessaires pour s'assurer que les informatisnigentprésentées de

maniére accessible et compréh&ble, en particulier dans les moments moins structurés et plus
AYF2NN¥VStad 5SS LXdzas €S YIyljdzS RQFRILIIFGAZ2Y RS
les participant-es a la formation et lpgrsonnes en situation de handicapparfois abouti & des

)¢
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AYO2YLINBKSYaA2yad t N SESYLX S RIya fF LKIF&S RQA
I &2dKIAGS FLEANB dzy LINR2Sd ljdA OAES f QAyOf dza A3
phrasesortieded 2y O2y G SEG S S (nbdalicdup wyu&hé Rr Hespsfted OA G S &

Implémentation et pérennité des projets au sein des institution

[ S LINP2SO aQSaili RSNRdAA S RIya dzy OFRNB AyadAiddzii
des défis en matiere de charge de travail et de pénurie des professionnel-les du travail social et de

flI alyidiSe 5Fya O0S 02y lntialiédu drofet dadsS dedlszicBieS y i S i
sont avéré<Ltre un défi. La réactivité et la motivation de certaines personnes clés au projet ont
LISNX¥A4&4 RS NBYRNB LIR2aaroftsS fQAYLX SYSyildlldAzy Rdz
institutions quiont été force de rassemblement et de soutien, pour apporter leur aide au niveau
logistique (réservation des salles, accompagnementedg@ert-es usager-eré8 Qdzy f A Sdz £ f Q
...) et au niveau social (recrutement, accompagnement et soutierexiesrt-es usager-ergs

Tensions préexistantes par rapport a la charge de travail des participant-es a la formation

Le méme contexte institutionnel généralisé a la période actuelle a eu des répercussions sur les
possibilités de déploiement de la formation. Les participant-es a la formation étaient des
professionnel-les confronté-es a une charge de travail et un turm mwportant. Ceci les a
empéché-es, dans certains cas, de se rendre totalement disponibles et de répondre a toutes les
attentes de la formation. En particuligr S RS @St 2 LILISYSy i RQdzy LINR2Si K
présentiel a été complexe a opératicaliser. Les équipes ayant travaillé de maniere mnter
institutionnelle ont rencontré davantage de barrier&ertain-es participant-es ont indiqaée la

formation demandait un investissement conséquéiti RAFTFAOAE S t YSGGNB Sy
charge de travajlj dzQA f & S St t Saenafdntdie BUS iistriptiodt. RourfaiRadty G A F A S
f QSljdzZA LIS LINRP2Si | OKSNODKS t FLIBRNILSNI azy az2dzia
RSa OlySg@glra @S0 tSa R2O0dzyS yégaemarbrerdue dispaniblf RS LI
au cours de la pause estivalentre les jours de formatignet a fourni des supports de cours
Ke@oNARSa& LISNYSGaGrFyd tF FtSEAOATAGS RS t Ql 00s5a

f QOAYy@SaiaAaasSYSyid ysOSaal ANB LJ2dzNJ adza GNB 1 F2 NJ
f I LIS NA LIS O ficka@oé coRtifudzy S | Y'S

Recommandations et pistes de réflexion

{dzNJ £+ o6l aS RS ftQlylfteasS O2yiAydzS Rdz LINP2Sid Si
des différentes étapes de la recherche, certaines pistes de réflexions et recommandations ont été
identifiées:

Acces et équité

1 w ! Y S fadc@shixNifres et services de PSP dans les institutions et auprés des
populations en situation de handicap.

7w ! R2ZLIGSNI dzy S | LILINR OKS dzy AGSNR St tS RS 1 t{t
spécifiques selon les besoins individuels.
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Tw t2NISNI dzyS GGSyGAz2y LI NIAOdzZ AS§NB | dzE RS
coordination, communication) qui peuvent empécher des personnes qui présentent des
LI NI A Odzf F NA(iSa aSyaz2zNARSttSa Sk 2ezendpBcBey A 1A FS A
de participer.

7w 52yYSNI S GSyLla SiG tSa NBaazdzaNOSa adzFfraly
créer un climat favorable a leur développement sur du long terme.

Participation et autodétermination

Tw ! 0O02YLI IYSNI Sy NBALISOGlIyYyd fUlFdzizRSGSNYAYI

LINP2Sia £ YSGGNB Sy LI FOS RSLzA & f QSO f dzk G A2
nouvelles pratiques.

7w LYLIX AIdzSNI I OGABSYSyiG tSa&a LISNmrz2yySa Sy aaidd
relatives a leurs conditions de vie.

Tw +Ff2NRAASNI £ Sa al g2ANB SELISNASYyiGASta Si LINE
RS LINp2Sia Si aQlaadaNBNI RS tF FrAalroAftAGS &S

7w ! aadz2NBENJ dzy S NBYdzy SNl A2y SldaAadGlroftS RS OKI |
contributions au projet, reconnaissant ainsi les différentes expertises au méme titre.

Tw ClF@2NRASNI dzyS NBTFt SEA2Yy O2yiAydsS Si GNIyalL
discutant de ces aspects en équipe de maniere réguliére.

Collaboration et formation

7w WSYF2NOSNI £ Sa O2ttF02NFdA2ya AYGSNLINRPFSaahA
pour répondre a la diversité des besoins.

1 w C 2 N)p&ednés Brisituation de handicppur augmenter leur sentiment de
compétence et leur capacité a devenir formateurs et formatrices.

1w 9y O2dzN} I3SNJ dzy SljdzAift AGNBE RFEya fI F2NXIFGA2Y
constructiviste pour favoriser la mise en place de projets concrets au sein des institutions.

Communication et outils adaptés

7w ! GAfAASNI dzy fFy3IF3IS SO RSA &dzlILI2 NI a | RIF LIS
du langage écrit dans les moments informels et formels.

7w / NBSNJ RSa 2dziAta RS O2YYdzyAOlI GA2Y
pictogrammes) et/ou un langage simplifié pour faciliter la communication.

-t GSNY I

7w ! GATAASNI RSaE LI FGSTF2NNVSA ydzYSNRIjdzSa LJ2 dzNJ C
un apprentissage flexible et personnalisé.
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4.5

4 Discussion

Valorisation et suite du projet

Caoconstruction des aspects de valorisation avedde

Les membres de I'équipe pédagogique ont proposé divers moyens pour valoriser le projet, en
mettant particulierement l'accent sur l'utilisation de la radio, des communiqués et articles de
presse, la télévision, les réseas@ciaux, le mailing, les vidéos, les médias des institutions et
l'organisation d'événements de présentation.

La radio a été mentionnée comme un bon moyen de communication accessible a tous. Un-e
membre de I'équipe pédagogique a souligné :

« Une petite annonce a la radio parce que tout le monde a une radio, tout le monde a un truc. »

Les membres de I'équipe pédagogique ont suggéré de faire un communiqué de presse pour
valoriser le projet. La possibilité de publier des articles dans la presse ou les journaux a également
été mentionnée. La télévision a été discutée comme un autre moyewnatbriser le projet. Les
réseaux sociaux ont été évoqués, notamment YouTube. Les membres de I'équipe pédagogique ont
discuté des ateliers vidéo et communication disponibles dans certaines institutions, comme a
Lausanne, odles articles audiost des jounées a theme sont organisés, incluant des échanges a

la radio.

Les médias des institutions, tels que les journaux internes, les écrans d'affichage et les services
multimédia, ont été mentionnés comme des moyens efficaces de valoriser le projet. Un-e membre
de I'équipe pédagogique a noté :

« Je viens de penser a une chose, la plupart des institutions pour ce que j'ai vu au niveau des
institutions, ils ont tous un écran. Donc il suffirait de faire une affichette avec une explication qui
serait affichée aussi comme ¢a ouais. »

Enfin, I'organisation d'événements de présentation du projet a été suggérée. Un-e membre de
I'équipe pédagogique a proposeé :

Z LYF3IAYSNI RIya €848 Ayadrddairzys RSE LISGAGSEX

Evénement de fin de projet

5Fya fQ2LJiAljdzS RS YIFNJdzSNI € FAYy RS dxpertdsKl &85
usager-eres F Ay ai 1jdzQl -85 ORSE S& I LIF AKNIK IOhdganfeen duttn$hg dza LIS
2025 une demijournée de conférence grangublic, otuont été présentés les résultats de la
rechercheaction et plusieurs projets de promotion de la santé menés au sein des établissements
socicéducatifs (développés ou non dans le cadre de la formation)pées®nnes en situation de
handicapont participédemr YA S NBE | OGAGS t f Q2NBIyAalGdA2y Si
modalités similaires a celles de la formati&@mviron 40 personnes ont participé.
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4 Discussion

Valorisation scientifique

[ GFft2NAalGA2Yy aOASYUATFAILdzS Rdz LINR2SG 02 Y LR NI
revues professionnelles et scientifiques; présentation dans des colloques / conférences;

Gt 2NRalGA2Y RIFEya €S OFRNB RQSyaSadaySySyidao

Wdza lj dzQt  LINBASYy Gz €S LINR2SG F Lz siNB LINBaSyids
précisément le colloqu¥illes et santé mental@ Lausanne (19 et 20 novemif2@24). Uneexperte

usagereet trois professionneles ont participé a la présentation du projet

Différentes présentationent été réalisées dans le cadile conférences scientifiques, notamment

fS O02ftft21dzS adaNJ f S& aO0ASYy®dQEa DA DEFFYXYWSAKRALBI RS,
les5et6juin2029eO2 Yy ANBa RS f QlFaaz20AlGA2y SdzaNRBPLISSYyyS Lk
de la déficience intellectuelle (EAMHID) geulieu a Gand, en Belgique, du 18 au 20 septembre

2025

Au niveau des publications, il est prévu de rédiger un article pour la rBMi®0.0rg revue
ROAYT2NXIFGA2y LIdz2NJ £ Sa LINRPFSaarzyyStifSa Rdz R
également en préparation poue Journal of Applied Research in Intellectual DisabilifiaRID)

Suite de la formation et pérennisation

Suite a la derniére séance de bilan avec le CP, des démarches ont été entreprises aupres du service

RS fF F2NXIGAZ2Y O2yGAydzS RS ftF 19¢{[ Sy @dzS RQc
formation. Le service a accepté notre proposition. Il est prévu que la formation soifimatacée

Al £Sa FTNIXrAa RQAYAONRLIIAZ2Y LI e&Sa LI N £Sa LI N
emploient acceptent de financer cette participation. Selon leggetions du service de formation

continue, lenombre minimal de participant-es pour permettre a la formation de fonctionner serait

de 11 par année.

Afin de disposer de suffisamment de temps pour planifier la formation et faire sa promotion dans
fSa RATFSNByidia NBaSlhdzeE LINRFSaaazyysSta SiG | dzN
RQ2NHBFYA&ASN I trea B$PnQiKde WS et i1BOREI A 2y Sy

Lesexpert-es usager-érep/ant été impliqguées dans la phase pilote ont exprimé leur souhait de

LI NI AOALISNI S3IIFtSYSyid dzE LINROKLFAYSEQSRIVG NRY & &
usager-éeresgjui pourraient facilement étre mobilisées pour les différentes journées de formation.
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5 Conclusion

Conclusion

Ce projet a permis de développer une nouvelle offre de formation continue en PSP a destination

des professionnel-les travaillant aupres glErsonnes en situation de handicap institution, via

dzy S RSYI NOKS LI NGAOALN GAQPS Ayy2@8FyaS ljdza | | (
f QSYLR ¢S N¥rSoyniés eR Stdation de handicapa démarche de recherclaetion qui a
accompagné le projet et la dimension pilote du projet ont permis de concevoir, tester et évaluer la
LISNIAYSYyOS RQdzySoniSttS 2FFNBE RS FT2NX¥I

[ S oAflry 3f20Ff Rdz LINP2SG Sad LRaAGATO [ Q20258
dispositif innovant de formation participative courte a été atteint.

Les objectifs spécifiques ont également été atteintsljetdzS f QF 6 1 SadSyd f Sa NBad
guantitative et qualitative.

1 Les connaissances des professionnel-les ont pu étre renfoeodesavant et apréa
formation.

1 Les connaissances générées dans le cadre du projet ontgier®il- @2 A NJ dzy S YSAft £ S
compréhension des besoins en promotion de la santépggsonnes en situation de
handicapvivant en institution Elles ont également permis une réflexion das solutions et
réponses concretes aux difficultés vécues par ces dernier-éres. Cette compréhension et ces
connaissances ont permis aux participant-es, en groupes interdisciplinaires pour la plupart,
de créer et développer leurs propres projets en cohéenvec leurs valeurs et pratiques
professionnelles.

1 La communication entre professionnel-lesepert-es usager-eérgs @Al I  O2y a i NHzC
cadre de compréhension et une culture commune, a pu étre améliorée. Cela a été possible
notamment dans le cadre des rencontres du CP et durant les troisjdemiées de
F2NXYIFGAZ2YZ ljdzA 2y (G LISNX) A agirlketddhangeh&Fpar@ NS y (1 Sa LIS
leurs perspectives multiples.

1 Les contenus et supports de formation, la boite a outils Moodle et les vidéos
multithématiques ont permis de mettre a disposition différents outils de promotion de la
santé pertinents pour ce pubiOA 6 f S ! v S LApNSirk ©stéR @ RigeleNB S dzE
LX F OS RIya S OFRNBE RS&a LINR2Sia RS 3INRdzZIS P |
2dziAfa Rdz LAYyl RS @dzS RSa LI NIAOALIYyGT Sa Si

10 S LI dz@2 AadpeRe3 usAdgeMBredhS étre renforcé via leur implication dans
toutes les étapes du projet. La prise en compte du point de vue et des besoins subjectifs

RSa LISNA2YyYySa | LISNXYAa RS g f 20edderfidiasfe | dzii 2 R S
ont définis et nommeés leurs besoins, évitant ainsi des biais de présuppositions
[ QSYLR 6SNYSyid RSa LISNE2YyYySa | ladsiouaiphide SOt dzS

bilan réalisé dans le cadre de la derniéere séance du comité pédagotggexpert-es
usager-eresnt fait part de leur plaisir, enthousiasme et motivation a poursuivre le projet.
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5 Conclusion

Le fait de pouvoir assumer le réle de conseiller-éres expert-es dans le cadre de la formation
a permis de renforcer leur confiance et de se sentir reconnues.

[ F F2NXIFGA2Y NBLINBaSYy (S dzfin dekfefforded pyon&iolaS g G A 2 v

santé et prévention au sein des institutions p@ersonnes en situation de handicap YI A a St t S y

by

pas suffisante a elle seul&lle permet de renforcer les connaissances et compétendes
professionnel-legt de lancer une dynamique de changemevitisle développement des actions
de promotion de la santé au sein des institutions nécessisededitions cadres structurelles telles
que le temps, des moyenménciers, une stratégie et un soutien de la direction pour pouvoir étre
concreétiseé.

Les résultats du projet confirment le besoin de consolider et ancrer les actions de promotion de la
santé et prévention dans le champ du handicap, notamment dans le milieu institutionnel. Bien que
plusieurs thématiques de santé soient déja en partie caiesanu sein des institutions, il existe une
grande diversité en termes de développement de ces actions entre les différentes institutions. La
complexité du champ du handicap et la multiplicit¢ des situations rendent difficile le
développement des stratégieidentiques pour toutes les institutions et nécessitent des approches
adaptées a chaque population et contexte. Malgré ces différences, il est indispensable de renforcer
les collaborations et synergies entre institutions. La formation a en partie pefris¥2 NOSNJ OS
de dynamiquemais cela ne suffit pas. D'autres espaces de collaboration (plateformes, groupes de
travail) devraient étre mign place. Davantage de ponts doivent étre construits entre les acteurs
de la santé et du social. Dans toutes ceflaborations, les personnes concernées doivent étre
informées, consultégs associées et incluseautant que possible aux démarches. Un tel
renforcement des actions et des collaborations, centré sur les besoingetlesnnes en situation

de handicap constitue un levier essentiel pour réduire les inégalités sociales de santé dans ce
domaine.

Ce projet a contribué& changete regard porté sur lepersonnes en situation de handicagn
reconnaissant et valorisant leur capacitégir pour leur santé et a prendre part activement a la vie
de leur institution et de leur environnement. Il a également permis de sensibiliser les

z

U ¢

LINEFSaaiz2yyStitSa S LINISYFANBAa t € QAYLERZ2NIF Y

pratiques du chaap du handicap. Pour aller plus loin, il est essentiel de renforcer non seulement la

formation continue, mais auss formation initiale des futur-es professionnel-lestcavail social

etde la santéen y intégrant des contenus en promotion de la santé et prévention. Développer une

culture commune et des compétences dés le début des parcours de formation favorisera des
pratiques plus cohérentes, inclusives et durables.
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7.1 Sc h®ma

Annexes

7 Annexes

déborgani sation du

Organisation responsable

(DPSP)
HETSL - Réseau Neurodev

Unisanté - Département Promotion de la santé et préventions Mandant

Etat de Vaud - Fonds CPSLA

\

Expert-e-s du réseau Neurodev de la HETSL
et du DPSP d’Unisanté (n=2)

Personnes en situation de handicap (n=6)

Comité pédagogique

Professionnel-le-s de la santé et du social
travaillant dans les ESE (n=2)
Représentant-e HEAS La Source (n=1)
Représentant-e de I'Unité de Formation
Continue de la HETSL (n=1)

Partenaires d’implémentation

Cité du Genévrier
Institution de Lavigny
Autres établissements socioéducatifs vaudois

Groupe de pilotage

DPSP — Unisanté
HETSL — Réseau Neurodev

Groupe
projet

Chargé.es de projet
Unisanté
Collaborateur trice
scientifique HETSL
Professeure HETSL

Autres partenaires
(a contacter / confirmer)

AVOP
INSOS Vaud
Pro Infirmis Vaud
Insieme Vaud
HES
GREA
Autres

)

Schéma adapté de Quint-essenz-PSCH
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7.2

7 Annexes

Guide Focus Groups T version personne en
situation de handicap
Introduction et explications (10 min)

1. Contexte de | 6®tude (Unisant® et HETSL)
2. Pr®sentations des membres(demhdo®qui pe dbadeolk dud
les uns les autres)

Présentation des participant-es (tour de table, brise-glace : quel est ton hobby préféré ?)

3. Présentation du déroulement

Les objectifs de I a rencontre aujourdbébhui [sont

1. Comprendre vosbesoins en |l ien avec | a -apdireocenqui vous) de | «
permet de rester en bonne santé et éviter de tomber malade).

2. Comprendre comment les professionnels pourraient mieux vous soutenir pour rester en
bonne santé (vous informer, accompagner dans des activités, etc.).

Rappeler que nous récoltons des idées et que tout ne pourra pas étre réalisé.

Aujourdodédhui, |l e temps sera r®part:i en quatne part
1. En premier, ce qubortreeeut dire par sanft® et
2. Puis de ce qubéon peut faire pour °tre |et res

3. Ensuite des moments de la vie ou on a besoin de soutien pour sa santé

4. Vous nous direz les informations les plus importantes pour vous et puis ce sera fini.

Consentement et données générales

Je vous rappelle que les données recueillies au cours du groupe de discussion seront traitées

de fa-on anonyme. Ell es serviront uniqguement ~ 10
information ne permettra de vous identifier. Le groupe de discussion durera entre 1 h et 1h30.

Pour faciliter |l a prise de nwadauws dobdaecncared iZgn ser e
NOh®sitez pas " méi nterrompr e ou me sol lliciter
do®cl airci ssement. Je vous rappelle que vous pouv

aurez pris connaissance du formulaire de consentement et si vous étes en accord avec celui-
ci, merci de me le rendre signé.
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7 Annexes

Préambule

Nous allons débuter. Nous aimerions connaitre vos opinions et expériences en lien avec la
santé et le bien-étre ; vous pouvez également donner des exemples ou raconter des anecdotes
sur les expériences de personnes que vous connaissez. Il est important que vous compreniez
que le but de cette rencontre est de faire émerger collectivement des idées et solutions pour
rester en bonne santé quand on est une personne en situation de handicap et pour aider les
professionnel s ajtfaeravoir ce qudil f

Promotion a la santé et prévention (15 min) [1]

Théme de recherche : représentations de la notion de santé et comportements associés a la
promotion de la santé

Questions principales :

1. Aquoipensezvous quand on parle de |l a sant® (bonne
2. Qu 6 ecs fui vous fait vous sentir en bonne santé / vous donne la forme ? (ou

Il i nver se)
Questions de relance :

1 Est-ce que vous pouvez nous raconter un jour ou vous vous étes sentis moins bien
et ce que vous avez fait a ce moment ?

1 Racontez-nous un moment ou on vous a donné des conseils pour améliorer ou
modifier votre bien-étre.

Les choses qui aident a rester en santé (30 min)

Théme de recherche : représentations et besoins en lien avec différentes thématiques de promotion
de la santé

Activité avec pictogrammes

Voici plusieurs images qui illustrent / représentent la santé.

I Echange/discussion : est-ce que vous pouvez nous dire chacun 2 ou 3 mots pour chaque

groupe dobéimage (" quoi elles vous font penser)

0 Est-ce que vous pourriez nous raconter une anecdote ou un moment lié a ¢ca ?

1 Consigne lere étape : coller les post-its verts sur les thémes pour lesquels il y a

suffisamment de conseil et dbéaccompagnement
o Si, en regardant un groupe dbéi mages, vVvous
suffisamment de conseil s et ingititog cobemfea gne ment
postit verts sur ce groupe dbdéi mage. Vous avez

déi mages ou de plitacn@meendroi,s vos post

0 Quels sont ces conseils ? comment vous les comprenez ?
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1 Consigne 2¢ étape : coller les post-it bleus sur les thémes pour lesquels il faudrait plus de

conseil
0 Maintenant, en regardant ces m°mes groupes d
de conseils et dédaccompagnement dans votre ir
lespostit orange sur ce groupe doi mage. Vous a

groupes dodéi mages ou de -ipaum&neendrditous vos post

0 Vous auriez besoin de quoi pour vous sentir mieux ?

Quel s sont |l es moments dans votre vie 0% vous aurie
en bonne santé (15 min)

Théme de recherche : représentations et besoins en promotion de la santé par phases de vie

Parfois, on a besoin de choses diff®rentes, tout d®g
vie.Parexempl e, cb6est diff®rent de rester en bonne sant
adolescent, adulte ou quand on est une personne agée.
1 Selon vous, de quoi a besoin un enfant / un adolescent / un adulte / une personne
agée pour rester en bonne santé ?

Faire ensemble une liste des besoins en fonction des moments importants de la vie en dessinant

sur un tableau |l a frise de | 60ge

Conclusion (10 min)

Les informations principales

Pour terminer, nous vous demandons de nous dire une chose importante pour vous que vous
avez entendu ou dit aujourdbéhui. Ensuite, ous awdu

La suite du projet

Nous vous remercions pour votre participation. Nous allons maintenant réfléchir a vos idées et
faire une formation pour les professionnels, éducatrices, éducateurs, infirmieres ou infirmiers
pendant | 6®t ®. Si vous avez errafpermnneréféreniedi®es, v o
| 6i nstitution] ou lui demander de nous confacter

Un trés grand merci pour votre participation, nous restons disponibles pour toute question ou
information en tout temps.

Au plaisir de collaborer avec vous.

[1] Pour chargés de projet : rebondir sur termes précédents. Contextualiser, amener vers des
situations vécues, expériences, témoignages.
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Guide Focus Groups - version professionnel-les

Introduction et explications (10 min)

T Contexte de | 6®tude (Unisant® et HETSL)
T Pr®sentations des membres de | 6®qui pe et de
les uns les autres)
1 Présentation des participant-es (tour de table ; brise-glace : quel est ton hobby préféré ?)
Présentation du déroulement
Les objectifs du focus group aujourdodéhui son

1. Identifier les informations importantes pour une formation en promotion de la santé et
prévention destinée aux professionnel-les accompagnant des personnes en situation de
handicap en institution

2. Identifier comment et quand vous aimeriez pouvoir accéder a ces informations

Rappeler que nous recolletons des idées et que tout ne pourra pas étre réalisé.

Aujourddédhui, |l e temps sera r®part:i en quatie

1. Les besoins de votre institution, les votres et ceux des personnes que vous accompagnez

2. Votre opinion et perspectives sur trois grandes thématiques

3. Vos propositions et suggestions pour le contenu et la forme de la formation

4. Les informations les plus importantes pour vous et la conclusion

Consentement et données générales
Je vous rappelle que les données recueillies au cours du groupe de discussion seront traitées
de fa-on anonyme. Elles serviront uniguement
information ne permettra de vous identifier. Le groupe de discussion durera environ une heure.
Pour faciliter |l a prise de nwduwes dadecncared i?2n
NOh®sitez pas " moéi nterrompr e ou me sol Ili
d6®cl airci ssement. Je vous rappelle que vous

Lorsque vous aurez pris connaissance du formulaire de consentement et si vous étes en accord
avec celui-ci, merci de me le rendre signé.

Préambule

Nous allons débuter. Je tiens a vous spécifier que notre intérét se porte sur vos opinions et vos
expériences ou celles de collégues (sans les citer). Il est important que vous compreniez que le
but de cette rencontre est de faire émerger collectivement des idées et solutions pour monter
une formation en promotion a la santé et prévention a destination des professionnels des
institutions.
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Représentations de la PSP (15 min)

Théme de recherche : représentations de la promotion de la santé et prévention.

1 Pour vougfe quéesthest | a promot i ofwurdetable avecsant ® e
post its)
Besoins au sein de | 6éinstitution (30 min)

Théme de recherche : besoins en lien avec différentes thématiques de promotion de la santé

Consigne : collez-les post-its verts sur les themes que vous estimez étre déja bien couverts dans
votre institution, et les post-its rouges sur les themes pour lesquels il y a des besoins non couverts.

Expliquez vos choix.

Questions de relance pour chaque théme :

1 Quelles sont les pratiques et les actions mises en place dans votre institution pour répondre
aux besoins pour ce theme ?

1 En auriez-vous a proposer ?
1 Quepercevezzvous de | defficacit® de ces mesures ?
1 CQuelssontlesobstaclesetf aci | itateurs ° |l a mise en place dobéa

pour ce theme ?

Besoins en termes de compétences (15 min)

Théme de recherche : besoins en termes de compétences professionnelles en promotion de la santé

Question principale :

1 De quelles compétences auriez-vous besoin pour pouvoir mieux soutenir les personnes en
situationde handicapdans | a promotion de | a sant® et | a pr¢
mode de vie favorable a leur santé) ?

Questions de relance :

1 Quelles sont les problématiques, les besoins en matiére de santé i PSP que les
b®n®f i ci aires ont et sur l esquel l es vous °tes
compétences ?
1 Auriez-vous des mesures a proposer pour pouvoir soutenir votre role de professionnel-le
dans ce domaine ?
T Quel type doap{auopour@Epondrea gos lmesoms ?
1 Quels éléments composeraient le plan de formation idéal selon vous ? (en terme de
t h®&mati ques, d'outils, de contenu, de t®moignage

1 Quels obstacles et facilitateurs rencontrez-vous dans votre réle de promoteur de la santé au
quotidien avec les personnes en situation de handicap ?
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Conclusion (10 min)

Les informations principales

Pour terminer, nous vous demandons de nous dd

|l a construction dbéune formation en promoti on

La suite du projet

Nous vous remercions pour votre participation. Nous allons maintenant réfléchir a vos idées et les
compiler avec les autres focus groups et informations collectées. Nous restons a disposition si vous
avez dbéautres informati on gdecefocusgrap. Larfaanmsomautatiau g

les 4 et 11 juin ainsi que le 24 septembre prochain.

Un trés grand merci pour votre participation, nous restons disponibles pour toute question ou

information en tout temps.

Au plaisir de collaborer avec vous.
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74 Lettre doi etforonulee da consentement
Focus Groups 1 personnes en situation de
handicap

Formation en promotion de la santé et prévention

Nous vous proposons de participer a un projet.

Ce document explique le projet.

Vous pouvez lire le document.

Vous pouvez poser toutes vos questions aux responsables.

Les responsables sont :

Linda et Valentine travaillent a la Haute école de travail social et de la santé a Lausanne.
Cette école forme des éducateurs.

Andrea et Loreene travaillent & Unisanté.

Unisanté a Lausanne, c'est un lieu ou différentes personnes, comme des médecins et d'autres
professionnels de la santé, travaillent ensemble pour aider tout le monde a rester en bonne santé.

But du projet

1 Nous voulons réfléchir & comment rester en bonne santé quand on vit en institution.
1 Nous voulons vous poser des questions sur la santé
1 Voici des exemples de questions :
0 Caveut dire quoi étre en bonne santé ?
o Comment rester en bonne santé ?
1 Votre avis est utile pour développer une formation pour les professionnels qui vous
accompagnent.

Participation

Il'y aura un groupe de discussion

Linda, Valentine, Loreene et Andrea posent les questions
Les participants répondent

Il'y aura 5 personnes dans le groupe

E R ]

Précisons

(I néy a pas de r®ponses justes ou fausses.

Vous pouvez dire tout ce que vous pensez.

Vous avez le droit de ne pas répondre.

Vous avez le droit de demander des pauses.

Vous avez | e droit de choisir de partir du group

E I ]

Enregistrement

f Vous d®cidez si vous °tes dbdbaccord que |l a r®unio
1 Iy aque la voix qui est enregistrée.
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Les enregistrements sont utilisés par les responsables.

Les enregistrements permettent de se souvenir de ce qui est dit.

Les enregistrements seront détruits quand le projet sera terminé.

Les enregistrements sont mis dans un endroit sécurisé a la HETSL et a Unisanté.

E N E ]

Confidentialité

1 Les données sont traitées de maniére confidentielle.
1 Confidentielle, ¢ca veut dire que notre nom et prénom ne sera dit.
T Les responsables ne vont dire que cbest vous

Diffusion
1 Le projet est diffusé.
9 Diffuser, ¢a veut dire que les responsables parlent du projet, par exemple dans des cours.
1 Les responsables écrivent des choses sur le projet, par exemple dans des livres.
1 Votre nom ne sera dit ou écrit.

Personne pour poser des questions

Si vous avez des questions sur le projet de recherche, vous pouvez contacter Valentine ou Andrea
par courriel ou téléphone :

1 Valentine Perrelet (valentine.perrelet@hetsl.ch; 021 651 03 62)
1 Andrea Lutz (andrea.lutz@unisante.ch; 021 545 10 47)
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Formulaire de consentement destiné aux participants des groupes de discussion

Formation en promotion de la santé et prévention

Signature requise pour la personne participant au groupe de discussion

0 Je reconnais avoir lu la lettre déinformation.
06 Je comprends | 6information qui méa ®t ® communi q
| i nformati on. Les responsables ont r®pondu ~ n
6 Je comprends que ma participation 7 | 6enregistr
d®ci der de ne pas vouloir gqgubéon enregistre ce qu
Signature requise pour |l e ou |l a membre de | 6®qui pe |
0 Jbatteste avoir expligu® aux personnes | e conten
0 Date : ééeéécécéeéeéecécé.
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Lettred 61 nf o r enforimulaine de consentement
Focus Groups i professionnel-les

Titre du projet : Mieux vivre en institution. Promouvoir le bien-étre et la santé des personnes en
situation de handicap. Formation a destination des professionnels du social et de la santé.

Personnes responsables du projet :

Linda Charvoz, Professeure a la Haute Ecole de Travail Social et de la Santé (HETSL).
Andrea Lutz, Chargé de projet au Centre universitaire de médecine générale et santé
publique (Unisanté)

Loreene Casteyde, Chargée de projet a Unisanté.

Valentine Perrelet, Aide enseignement a la HETSL.

O¢ O«

O¢ O«

Ce document vous explique |l e but de ce projet

inconvénients. Nous vous invitons a poser toutes les questions que vous jugerez utiles auprés des
personnes responsables de | 6®tude.

But général du projet : Concevoir, implémenter et tester un dispositif de formation participative en
promotion de la santé et prévention destinée aux professionnel-le-s de la santé et du social
accompagnant des personnes en situation de handicap résidant en institution.

Objectifs spécifiques :

1 Renforcer les connaissances et les compétences en promotion de la santé des
professionnel-le-s de la santé et du social accompagnant des personnes en situation de
handicap en milieu institutionnel.

1 Favoriser une meilleure compréhension des besoins en promotion de la santé des personnes
en situation de handicap vivant en institution.

1 Améliorer la communication entre professionnel-le-s et personnes concernées, en construisant
une culture et un cadre de compréhension communs.

1 Mettre a disposition, tester des outils de promotion de la santé adaptés aux besoins des
personnes en situation de handicap.

T Renforcer | e pouvoir dbébagir (empower ment), |
en situation de handicap vivant en institution (notamment par le biais de leur participation a la
conception, au d®vel oppement et ~ | a mise en

Participation :

a

La participation 7 ce projet d6®t ude prend | a

discussions visent a connaitre votre avis et vos besoins en lien avec cette formation.

Avantages, risques et inconvénients de la participation
Votre participation au projet est libre et volontaire. En tout temps, vous pouvez vous retirer, sans

part

uvrir e

form

explication et sans craindre de pr® udice quelcongqgu

et chercheuses oralement ou par écrit. En cas de désistement et a votre demande, tous les
documents vous concernant seront détruits.

Confidentialité

Les donn®es recueillies au cours de | dentretien

Sserc

et doUni s@ntl®es Smeaimmbres de | 6®qui pe auront @cc s au
ser a

seront cod®es et | 6identit® des participantles

du projet doé6®tude. Les enregi str enyeaparéesmembreseda on't
| 6®qui pe de recherche. Au terme de | 6®tude, apr
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|l 6ensemble des enregistrements seront d®truits. L a
par exemple : présentation dans des congrés ou des formations, articles scientifiques ou dans des
revues professionnelles.

Personnes-ressources

Si vous avez des questions sur | e projet de recherc
de | 6®qui pe projet par courriel ou t® ®phone

1 Valentine Perrelet (valentine.perrelet@hetsl.ch; 021 651 03 62)
 Andrea Lutz (andrea.lutz@unisante.ch; 021 545 10 47)
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Formulaire de consentement destiné aux participant@G® des groupes de discussion

Ti tre de Mietx®ivra enenstitution. Promouvoir le bien-étre et la santé des personnes en
situation de handicap. Formation a destination des professionnels du social et de la santé.

Signature requise pour | a personne participant 7 | 61

0 Je reconnais avoir lu le présent formulaire.

60 Je comprends |l 6i nformation qui mbéa ®t ® communi
consentement ®cl air®. Les membres de | 6®quipe d
guestions a mon entiere satisfaction.

0 Je peux décider de retirer ma participation en tout temps, sans aucune pénalité.

Je consens volontairement & participer a cette étude. Nom de la personne (en lettres

capitales) eéééeccéééecceééeccééce

Signature de | a personne participante : éeéeééééeé

Date : éééééeéeécéeéeceé.

Signature requise pour | elka membre de | 6®qui pe p
Date : éééééeééééeecéece.
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76 Lettre doéinformation eti contr
Comité Pédagogique

Lettre doéinformation destin®e aux membr|jes du

Titre du projet : Mieux vivre en institution. Promouvoir le bien-étre et la santé des personnes en
situation de handicap. Formation a destination des professionnels du social et de la santé.

Personnes responsables du projet :

0 Andrea Lutz, Chargé de projet au Centre universitaire de médecine générale et santé
publique (Unisanté).

6 Linda Charvoz, Professeure a la Haute Ecole de Travail Social et de la Santé (HETSL).

0 Loreene Casteyde, Chargée de projet a Unisanté.

0 Valentine Perrelet, Collaboratrice scientifique a la HETSL.

Ce document vous explique le but de ce projet, les procédures, avantages, risques et inconvénients.
Nous vous invitons & poser toutes les questions que vous jugerez utiles auprés des personnes
responsables.

But général du projet : Concevoir, implémenter et tester un dispositif de formation participative en
promotion de la santé et prévention destinée aux professionnels de la santé et du social
accompagnant des personnes en situation de handicap résidant en institution.

Obijectifs spécifiques :

1. Renforcer les connaissances et les compétences en promotion de la santé des
professionnels du social et de la santé accompagnant des personnes en situation de
handicap en milieu institutionnel.

2. Favoriser une meilleure compréhension des besoins en promotion de la santé des
personnes en situation de handicap vivant en institution.

3. Améliorer la communication entre professionnels et personnes concernées, en construisant
une culture et un cadre de compréhension communs.

4. Mettre a disposition, tester des outils de promotion de la santé adaptés aux besoins des
personnes en situation de handicap.

5. Renforcer |l e pouvoir déagir (empower ment ), I a
personnes en situation de handicap vivant en institution (hnotamment par le biais de leur
participation ° | a conception, au d®veloppement

Participation :

En tant que membre du comité pédagogique, vous allez participer a 3 séances de travail de 3 heures
sur | dann®e 2024.ehrsgs®unN®es seuvnfforme audi o, afin
projet dbédanalyser et synth®tiser au mieux | e conteni

Avantages, risques et inconvénients de la participation

Votre participation au projet est libre et volontaire. En tout temps, vous pouvez vous retirer, sans
explication et sans craindre de pr ® udi ce quel cor
collaborateurs oralement ou par écrit. En cas de désistement et a votre demande, tous les

documents vous concernant seront détruits.
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Confidentialité

Les données recueillies au cours des séances seront stockées sur un serveur sécurisé de la HETSL
et doUni s@o nte®. nfeemblr es de | 6®quipe auront aeic S aux

seront cod®es et | 6identit® des participants sera n
du projet. Les enregistrements ne semembtestdkei §®®qq
de projet. Au terme du projet, apr s une p®riode dbé

enregistrements seront détruits. La valorisation pourra prendre différentes formes, par exemple :
présentation dans des congrés ou des formations, articles scientifigues ou dans des revues
professionnelles.

Personnes-ressources

Si vous avez des questions sur | e projet, vous pouv
courriel ou téléphone :

Valentine Perrelet (valentine.perrelet@hetsl.ch; 021 651 03 62)

Andrea Lutz (andrea.lutz@unisante.ch; 021 545 10 47)

Raisons de santé 369 71


mailto:valentine.perrelet@hetsl.ch
mailto:andrea.lutz@unisante.ch

7 Annexes

Contrat de participation

pour les membres du comité pédagogique

Objectifs

Le comit® p®dagogique a pour objectif dbéabieummpagner
vivre en institution. Promouvoir le bien-étre et la santé des personnes en situation de handicap.
Formation a destination des professionnels du social et de la santé ».

Votre contribution est fondamentale pour assurer que la formation soit pertinente et réponde aux

besoins des personnes en situation de handicap et des professionnels qui les accompagnent en
institution.

Engagement

En participant & ce comité pédagogique, vous vous engagez a :

T Assister (dans |l a |imite de vos possibilit®s)
au total)

1 Participer activement aux rencontres en donnant votre avis

1 Exprimer vos opinions, idées et expériences de maniéere respectueuse

1 Respecter les prises de parole des autres participants

91 Créer un climat de bienveillance et de collaboration

Signature requise pour |l a personne participant ~° 16

0 Jereconnais avoir lu le présent formulaire.

(@]

Je comprends | 6information qui mbéa ®t ® communi q
ont répondu a toutes mes questions a mon entiére satisfaction.

0 Je peux décider de retirer ma participation en tout temps, sans aucune pénalité.

Signature requise pour | e ou |l a membre de | 6®qui pe |
Jbatteste avoir expliqu® aux personnes concerna®:
avoir répondu au meilleur de ma connaissance aux questions éventuelles et leur avoir

souligné la possibilité de se retirer & tout moment du projet.

Date : éééééeééeeééééecece.
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7.7 Supports visuels utilisés pendant les Focus
Groups

AnnexeF: Supports visuels utilisés pendant les focus group

Manger Bouger
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o B T
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'Fumer une e-cigarette ou vaporette
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Acces aux soins

“""“ )
Q‘ﬁ@

Prendre des médicaments

A, BBE

Participer & une réunion de santé Falre un examen médlca!

A,
Lot 3.

W\ A\

Se brosser les dents \ |

Se doucher ou prendre un bain

(Se laver les mains

Parler a quelqu’un

Aller voir un.e professionnel.le
(médecin / infirmier.iére)

‘tl'

Gém les

Santé numérique

vy, |
b o A

Etre amoureux-

une que I'on aime Etre sur les réseaux sociaux

Rechercher des informations sur
nternet

lUtiliser un smartphone

oh
r"‘z‘* :
e i .

Passer trop de temps devant les Ne pas savolr mﬂl;u t‘ies

\Avoir des rapports
protégés v -
Utiliser |a contraception Respecter le/son consentement Jouer aux jeux vidéos fhorans écrans
© SantéBD © Santé8D
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Accidents

[S"évanouir Faire un accident de voiture

Etre victime d'une agression

[Se braler [Tomber dans les escaliers

© SantéBD
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7.8 Questionnaire 1

Formation participative: Mieux vivre en institution

Ce questionnaire adapte pour ke pilote de formation paricipative: « Misux vivre en institution = a pouwr but de renseigner sur a pertinence de ka
formation pour les professionnel-les et de parmetire [‘adaptation de calle pour les prochiaines &ditions.

Bisnvenue sur |2 questionnaire en ligne dédié 3 |a formation participative © « Misux vivre en institution »

Il y a 21 questions dans ce questionnaire.

Questions socio-démographigues

Quel est votre genre?
Veuilez Sorire voire REpORSE ici @

Quel est votre age?
Veuilez Borire voire rEpOnse ici ©

Quel est le niveau de formation le plus élevé que vous ayez achevé (CFC, Bachelor ou Master HES,
Bachelor ou Master UNI, etc.)?

Veuilez Borire voire rEpONse ici -

Dans quelle institution travaillez-vous? *

Quel poste occcupez-vous au sein de 'institution dans laguelle vous travaillez? *
Veuilez &orire voire REpONSe ici ©

Depuis combien d'années ocoupez-vous ce posta?

Questions générales en lien avec la promotion de la santé et la prévention en
institution

De 1 3 4, comment évaluez-vous votre niveau de connaisance en promotion de la santé et prévention? *
Veuilez sélecionner une seule des propositions suivantes -

Ea e

i+ 1= Insatisfaisant

() 2=Moyen

"} 3=Bon

[} 4 = Excellant

D.lenesaispas
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Da 1 & 4, i qual point Mss-vous d'sccord aveo cathe atfirmation: 0 L promolion ds ks santé ot la préveniion font partis de mon rile professlonnal >,
*

Veuillez selectionner une seule des propositions suivantes -
{1 1 =Pas du tout 'accord

{1 2 = Moyennement dacoord

("} 3 =Cracoord

() 4 = Totalement daccond

O.lenesaispas

De 1 & 4, dans quelle Mesune vous ssntez-vyous & Malss powr mener des sctions do promoticn de la santé of préventicn dans b cadre de votre travall 7
*

Veuillez sélectiorner une seuls des propostions suivantes -
{11 =Pas du tout 3 [aise

("1 2 =Moyennement A 'aise

{1 3=Araise

("} 4 =Trés A aise

{7 Je ne sais pas

De 1 4 4, dans quails Megurs ssSmaz-vous connailre les principes sulvants en Ben aves les drofls des perscnnes en situstion de handicap 7
®

Choisissez La réponse appropries pour chaque eiément ©
1 =Pac du tout 2 = Moysnnsmant

Autodétermination O Q O O Q
Empowerment 9 O O O O
Participation O O O O O
Inclusion O O > O U
Accessibilite o O @ . o
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Avez-vous déjd su 'oocasion de mener des aciBons. de promotion de ke sahl et de préventicn dans ks cadre de wotre travall (achesd ou précédent) 7

S oul, lssgualies 7
¥

Vieuillez sélectionner une seuls des propostions suivantes -
() Oui

() Non

{7 Je ne sais pas

Faites le commentaire de wobre choix ici -

De 1 3 4, dans qualle mesure vous sentez-vous 3 |'aise pour évaluer les besoins en promotion de la
santé et en prévention des personnes que vous accompagnez? *

Veuillez selectionner une seule des propositions suivantes -

{4 1 = Pas du fout & Faise

("} 2= Moyennement 3 l'aise

() 3=Araise

[} 4=Trés alaise

(") Je ne sais pas

Questions en lien avec la gestion de projet

A quelle fréquence &tes-vous amené-e 3 faire de la gestion de projet dans le cadre de votre travail? *
Veuilez salectionner une seule des propositions suivantes :

GJEI'T‘EH‘S

®

) Parfos

() Souwwent

(") Je ne sais pas
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Avez-vous déja eu l'occasion d'appliquer des méthodes de gestion de projet dans le cadre de votre
travail? Si oui, lesquelles? *

Veuillez selectionner une réponse c-dessous.

Veuilez selectionner une seule des propositions suivanies -

() Dui

G Mon

GJenesaispas

Faites le commentaire de vobre chioie ici -

A wotre connaissance, des activités de promotion de la santé et prévention sont-elles proposées au sein
de votre institution? Si oui, lesquelles? *

Veuillez sélectionner une réponse o-dessous.

Veuilez selectionner une seuls des propositions suivantes
() o

{7 Mon

D Je ne sais pas

Faites le commentaire de vobre choix i -

De 1 & 4, dans quelle mesure vous sentez-vous compétent-e pour initier des projets de promotion de la
santé et prévention? *

Veuillez selectionner une réponse o-dessous.

Veuilez selectionner une seule des propositions suivanies -

() 1 =Pas du fout compétent-e

(") 2 = Moyennement compétent-e

{1 3 = Compétent-e

{1 4 = Trés compétent-e

D.!enesa'spas
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De 13 4, dans quelle mesure vous sentez-vous compétent-e pour gérer des projets de promotion de la
sante et prévention? *

euiler salectionner une seuls des propositions suivantes -

{7} 1 =Pas du tout compétent-=

() 2 = Moyennement compédent =

S 3 = Compétent-e

) 4 = Trés competent &

S.lenes.ﬁpas

De 1 3 4, dans quelle mesure vous sentez-vous motive-e a travailler sur des projets de promotion de la
sante et prévention? *

euillez sélectionner une seule des propositions suivantes

{711 =Pas du tout motivi-e

() 2 = Moyennement motivé-&

() 3= Motivé-e

() 4 =Trés motivé-e

S.lenes.ﬁpas

De 1 a 4, dans quelle mesure vous sentez-vous compétent-e pour collaborer avec une équipe dans le
cadre de la réalisation de projets sur le théme de la promotion de la santé et la prévention? *

euillez sélectionner une seule des propositions suivantes
{1 = Pas du tout comp&ient-e

S 2 = Moyennement competent &

() 3= Compétente

) 4 =Trés compétent =

G.lenesa'spaﬁ

De 1 a 4, dans quelle mesure vous sentez-vous cmnpetent e pour aborder des taches inedites en lien
avec des projets de promotion de la santé et prévention? *

euillez sélectionner une reponse c-dessous.

Veuiller sédectionner une seuls des propositions suivantes -
(" 1 = Pas du tout comp&ient-e

S 2 = Moyennement competent &

[ 3= Compétent-e

(") 4 ="Trés compétent-e

G.lenesa'spaﬁ

Question finale

Aver-vous des remarques ou des commentaires en lien avec la formation ou le questionnaire?
Weuilez &crire wolre réponse ici |

Merci pour wotre participation!
11072024 —13:21
Enwoyer woire quesSionnaire.

Merci d'awecir compléte ce gquesSionnaire.
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7.9 Questionnaire 2

Formation participative: Mieux vivre en institution Q2
Ce questionnaire adapte pour ke pilote de formation participative: « Mieux vivre en nstitution » a pour but de renseigner sur L pertinence de la
formation pour les professionnel-les et de permetire 'adaptation de calle-c pour les prochaines editions.

Bienvenue sur l= questionnaire en ligne dédié 3 la formation participative - « Mieux vivre en institution =
Il 'y a 25 questions dans ce questionnaire.

Questions socio-démographigues

Quel est votre genre?

Quel ast votre dge?

Quel ast la niveau de formation le plus élevé que vous ayez achevé (CFC, Bachelor ou Master HES,
Bachelor ou Master UNI, etc.)?

Dans quelle institution travaillez-vous? *

Quel poste cccupez-vous au sein de 'institution dans laguelle vous travaillez? *

Depuis combien d'années occupez-vous ce poste?

Questions géenérales en lien avec la promotion de la santé et la prévention en
institution

De 1 a 4, comment évaluez-vous votre niveau de connaisance en promotion de la santé et prévention? *
Veuillzz salectionner une seuls des propositions suivantes -

() 1= Insatistaisant

() 2=Moyen

"} 3=Bon

{7} 4= Excellent

D.lenesa'spﬁ
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I::rl a4, & quel point $ps-vous d'scoord aveo cothe affirmation: % La promodion de ks santd of la prévention font partie de mon role professionnel =,
Veuillez sélectionner une seuls des propositions suivantes -

{7} 1 = Pas du iout d'accord

() 2 = Moyennement d'accond

("} 3 =Draccord

{4 = Totalement d'accord

{7 Je ne sais pas

Do 1 4 4, dans qualle meswsns vous sentez-vous & Malss powr menor dos actions do promotion de la sanbé ot prévention dans be cadre do votre travall 7
®

eullez sdlect e s .

Veuiler sélectionner une seule des propositions suivantes @

{1 1 = Pas du fout & laise

(") 2 =Moyennement A l'sise

1 3=Araise

) 4 =Trés alaise

) Je ne sais pas

De 1 a 4, dans quelle mesure estimez-vous connaitre les principes suivants en lien avec les droits des
personnes en situation de handicap 7 *

Choisissez la réporse appropriss pour chaque Sément -
1=Pacdutout 2 =Moysnnement

Autodéterménation O Q - O o
Empowerment O Q O O O
Participation O Q O @ O
Inclusion O O O O O
Accessibilite O O O O O

De 1 3 4, dans quelle mesure vous sentez-vous a I'aise pour évaluer les besoins en promotion de la
santé et prévention des personnes que vous accompagnez? *

Veuillez sélectionner une seuls des propositions suivantes -
{3 1 = Pas du fout 3 [aise

{1 2 = Moyennement 3 l'aise

{7} 3=Araise

{7} 4 ="Trés alaise

G.lenesaispas
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De 1 a 4, dans quelle mesure estimez-vous que les connaissances acquises dans le cadre de la
formation sont utiles pour votre travail? *

Vewillez sélectionner une seuls des propositions suivantes -
{11 =Pas du tout utiles

() 2 = Peu utiles

(") 3=\tiles

() 4 =Trés uiles

S.lenesa’spa

Questions en lien avec la gestion de projet

De 1 & 4, dans quelle mesure vous sentez-vous compétent-e pour initier des projets de promotion de la
sante et prévention? *

Veuillez sélectionner une seuls des propositions suivantes -

("} 1 = Pas du tout compédent-=

G 2 = Moyennement competent -

{1 3= Compétent-e

() 4 ="Trés compétent-e

[ Je ne s3is pas

De 1 & 4, dans quelle mesure vous sentez-vous compétent-e pour gérer des projets de promotion de la
sante et prévention? *

Vewillez sélectionner une seuls des propositions suivantes -

"1 1 = Pas du tout compéient=

G 2 = Moyennement compédent -

() 3=Compétent-e

{7} 4 = Trés compétent-a

") Je ne sais pas

De 1 a 4, dans quelle mesure vous sentez-vous motive-e a travailler sur des projets de promotion de la
santé et prévention? *

Veuillez sélectionner une seuls des propositions suivantes -

{7 1 = Pas du tout motivi-e

(") 2 = Moyennement motvé-e

() 3=Motivé-e

) 4 = Trés motve-e

[ Je ne sais pas
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De 1 & 4, dans quelle mesure vous sentez-vous compétent-a pour collaborer avec une équife dans le
cadre de la réalisation de projets sur le théme de la promotion de la santé et prévention?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes -
() 1 =Pas du tout compétent-2

("} 2 = Moyennement compéient =

(") 3= Compétente

() 4 = Trés compétent-o

S.lemsﬂ'ﬁpaﬁ

De 1 & 4, dans quelle mesure vous sentez-vous l:mnpetent e pour aborder des tiches inedites en lien
avec des projets de promotion de la sante et prévention? *

‘euilez selectionner une reponse Ci-Jessous.

euillez selectionner une seule des propositions suivantes -
{1 1 =Pas du tout compétent-2

{1 7 = Moyennement compétent-&

() 3= Compétent-e

) 4 = Trés compétent =

DJEI‘EEH"EFE

Avez-vous eu ['occasion de mettre en pratique les connaissances acquises dans le cadre de |a
formation? Si oui, lesquelles et de que Illﬁmamu'e?

euiller sélectionner une seule des propositions suivanes -
Ty -

um

T

.L_H__l'h'l

Faites ke commentaire de woire choix i

Questions en lien avec la satisfaction de la formation

De 1 a 4, dans quelle mesure avez-vous apprécié le contenu de la formation de maniére globala? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes -

[} 1 =Pas du tout apprécié

{7} 2 = Plutdt pas apprécie

Dﬂ:! ]

()4 =Trés apprécié

G Je ne sais pas
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De 1 & 4, dans quelle mesure aver-vous apprécié les aspects suivant de la formation? *
Choisiszez la réponse appropriee pour chaque alament

1=:::um tm:' 3=Apprials  4=Trécappréold Jo ne cals pas
La co-animation avec des
handicap
Les exercices en groupe i Q2 O O )
Le format participatif 0 ® O O Q

De 1 & 4. dans quelle mesure aver-vous apprécié les aspects suivants de la formation? *
Choisiszez la réponse appropriée pour chagque alament :

I RS e e
Les locaux O O O O O
L"acoessibilité du fieu 0) 'S O O O
La durée de |a pause O O O O O
Les collations Q Q C O Q

Quels sont, selon vous, les points forts de cette formation? *

Quels sont, selon vous, les points de cette formation a ameliorer? *
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Recommanderiez-vous cette formation 3 vos collégues? Si oui ou non, pourquoi? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes -

) Oui

o

L} Mon

Faites le commentaire de wolre choix ici -

Question finale

Avez-vous des remargues ou des commentaires en lien avec la formation ou le questionnaire?
Veuillez écrine votre réponse id

Menci pour woine parficipation!
MOT2024 - 13:1
Erwower voire questionnaire.

Merci d'awoir complété ce questionnaire.
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7.10 Questionnaire 3

Formation participative: Mieux vivre en institution Q3

Ce questionnaire adapté pour ke pilote de formation participative: « Miews vivie en institution = a pouwr but de renseigner sur ka pertinence dela
formation pour les professionnel-les et de permettre [‘adaptation de celle-ci pour les prochaines editions.

Bienvenue sur le questionnaire en ligne dédié 3 la formation participative - « Mieux wivre en institution »

Il y a 18 questions dans ce questionnaire.

Questions socio-démographigues

Quel est voire genra?

Quel est votre age?

Quel est le niveau de formation le plus éleve que vous ayez acheve [ CFC, Bachelor ou Master HES,
Bachelor ou Master UNI, etc.)?

Veuilez &crine voire rEponse i |

Dans quelle institution travaillez-vous? *
Veuiler Gorire voire REporse i |

Quel poste occupez-vous au sein de l'institution dans laquelle vous travaillez? *
Veuiler Gorire voire REporse i |

Depuis combien d'années sccupez-vous ce posta?

Questions générales en lien avec la promotion de la santeé et la prévention en
institution

De 1 3 4, comment évaluez-vous votre niveau de connaisance en promotion de la santé et prévention? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes -

{1 1 = Insatisfaizant

() 2=Moyen

{}3=Bon

() 4 = Excellent

D.lenesaispas
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I::-'I &4, & qual point #Mes-vyous d'sccord aveo cotte affirmation: < Lo promotion de ks sanid ot la prévention font partie de mon réle professlonnal *.

Veuiller salectionner une seubs des propositions suivantes -
{7} 1 =Pas du fout d'accord

7 2 = Moyennement dacoord

O 3=D'socd

("} 4 = Totabement d'accond

) Je ne sais pas

De 1 4, dans quolle mosuns wous seabez-vous & False powr mener des sotions de promation de ln sanbé of privention dans ks cadre do votre trovall 7
®

Veuillez sélecfionner une seuls des propositions suivantes ©
{1 1 =Pas du tout & Faise

("} 2 = Moyennement a l'sise

"t 3=Araisa

(") 4="Trés araise

{7 Je ne sais pas

De 1 4, dans quelie Meg.uns salimez-vous connaflre les ARNCIpEs sulvants on len aves kg Arofls des parcnnes on altustion de handicap 7 *
Choisissez la réponse appropries pour chaque elément ©
1=Pasdutout  Z=Woyennement
bilen blen

Autodétermination 'S 'S 'S) O O
Empowerment O O O O O

3= Blan 4=Tréc bian J# i c3lC pac

Partiipation O O O O O
inclusion O O O O O

De 1 a 4, dans quelle mesure vous sentez-vous a I'aise pour évaluer les besoins en promotion de la
santé et prévention des personnes que vous accompagnez? *

Veuiller salectionner une seubs des propositions suivantes -
{1 = Pas du tout & laise

I} 2 = Moyennement & l'sise

) 3=ATaise

() 4=Trés araise

G.lenesa'spa
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De 1 3 4, dans quelle mesure estimez-vous que les connaissances acquises dans le cadre de la
formation sont utiles pour votre travail? *

Veuilez sélectionner une seule des propositions suivantes -
() 1=Pas du tout utiles

{2 =Peu utiles

() 3=tiles

() 4 ="Trés utles

iy .
I Je ne sais pas

Questions en lien avec la gestion de projet

De 1 a 4, dans quelle mesure vous sentez-vous competent-e pour initier des projets de promotion de la
santé et prévention? *

Veuiler salectionner une seule des propositions suivantes -

{2} 1 =Pas du fout compétent-&

("} 2 = Moyennement compétent-&

{7} 3= Compétert-e

() 4 =Trés compétent-=

G.lenesa'spas

De 1 a 4, dans quelle mesure vous sentez-vous competent-e pour gérer des projets de promotion de la
santé et prévention? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes -

{1 1 =Pas du fout compétent-&

S 2 = Moyennement competent &

(L) 3=Compétent-e

("} 4 = Trés compétent-e

S.lenesaispas

De 1 3 4, dans quelle mesure vous sentez-vous motivé-e a travailler sur des projets de promotion de la
santé et prévention? *

Veuilez sélectionner une seule des propositions suivantes -

{1 1 = Pas du tout motivé-e

{2 = Moyennement motvé-e

1 3= Metives

1 4 = Trés motivé-e

G.lenesaispas

De 1 3 4, dans quelle mesure vous sentez-vous compétent-e pour collaborer avec une équiPe dans le
cadre de la réalisation de projets sur le théme de la promotion de |a santé et prévention?

Veuillez selectionner une seule des proposifions suivantes -
(") 1 =Pas du tout compétent-e

{1 2 = Moyennement compétent-e

(") 3= Compétent-e

I} 4 =Trés compétent-e

{_ Je e sais pas
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De 1 3 4, dans quelle mesure vous sentez-vous compétent-e pour aborder des taches inedites en lien
avec des projets de promotion de la sante et préevention? *

Veviller sélectionner une seule des propositions suivantes -

() 1 =Pas du fout compétent-&

(" 2 = Moyennement compé&tent-&

{7} 3 = Compétant-e

(4 =Trés compétent-e

() Je ne sais pas

Aver-vous eu I'occasion de mettre en pratique les connaissances acquises dans le cadre de |a
formation? Si oui, lesquelles et de quelle maniére? *

Vevillez sélectionner une seule des propositions suivantes -
) O
) Mon

Faites k2 commentaire de wobre choix ici ©

Question finale

Aver-vous des remargues ou des commentaires en lien avec la formation ou le questionnaire?
Vevillez &crire woire réponse ici ;

Mesci pour voire parficipation!
1072024 —13:21
Enwoyer woine quesiionnaire.

Merci o avair complété ce quesfionnaire.
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7.11 Analyse approfondie des résultats qualitatifs

[ Q y I fdéssolsdétdille les résultatsissis RQdzy S LI NIIiT RS RSdzE CD Y
professionnel-les travaillant en institution, de deux FG menés auprés de personnes vivant en
institution, ainsi que de trois CP, qui avaient pour but de décrire les besoingedesnnes en

situation de handicapt des professionnel-les pour-construire chaque étape de la formation.

Représentation de la santé au sein des institutions

Les membres des différents groupes de discussion ont échangé sur leurs représentations de la
alryiss RS fI LINRY2GA2Y t € alyds SG RS € LN
commune et ceconstruite a permis a chaque participant-e de metitesens sur les concepts clés

RS fQSGdzRSd® 58a LIAOG23INIYYSE NBLNBaSyidl yld LI dza
sens large, étaient a disposition lors des FG.

Concept de santé
58dzE LI NIAOALN yii $& LINRFSaarazyyStiftsSa 2yid YSyi.
complexe. Un-e professionnel-le a décrit :

« Cestunmotun peu fourie2 dziiT OX8 3 el @Sdzi G2dzi SiG NRSyY
précision ou de clarté. »

Un-e autre a souligné que le mot "biétre" permet une vision plus large :

«Maisle mothiers { NS @ 2dzZA X cel Sy3t20S G2dzi €S Y2
santé psychique que physique. »

Promotion de la santé et prévention

Le terme de promotion de la santé et prévention fait référence, pour plusieurs participant-es, a des
notions liées au mouvement, au sport et a I'alimentation. Plusieurs personnes ont fait référence a

des slogans ou publicités liées a la PSP, comme "mangegez". Aprés plusieurs échanges, le
ANRdzZLIS || AYRAIldzS [[dzS 0QSad dzy O2y OSLIi -Biedza f I NJ
global :

{ . IK OuSaid &arNI |jdzS OuSaid o0ASY YIFy3aISN 6ASy
sport et tout. Mais on a aussi beaucoup parlé, bah, comme ca a été dit, des
I aLIS0Ga Sy FrAG &a20AldzEX !dz FIAG RS FdzaaAr |

Santé mentale et vision holistique de la santé

Les participant-esnt démontré une compréhension nuancée de la santé mentale, la considérant
comme un élément fondamental du bigre global. Un-e participant-e a souligné I'omniprésence
de la santé mentale dans la vie quotidienne :
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« En tout cas, moi en fait, santé je pense, enfin je pense santé surtout
psychique en fait, c'est ce qui me vient surtout en premier lieu. »

Les facteurs contribuant a une bonne santé mentale en institution incluent I'activité physique, une
alimentation équilibrée, les relations sociales et le respect mutuel :

« |l faut juste se respecter les uns les autres, pour avoir une vie dans une
institution qui est, on va dire, tolérable et acceptable. »

Consommation et addictions

Les aspects liés aux addictions, notamment la cigarette, les médicaments, le café, les boissons
ddzONBSa SiG ftQdziAftAalidAz2y RSa (StSLK2ySaz 2y
professionnel-les ont évoqué la mise en place de limites pour encadteirees consommations,

tout en permettant une certaine autonomie :

« C'est vrai que des fois c'est difficile de mettre la frontiére au bon endreit. Est

ce gqu'ily a un bon endroit ? [...] je pense a une résidente ou si on la laissait

complétement s'autodéterminer par rapport au café, elle en boirait 20 par jour
si ce n'esplus. »

Travail

Le travail est percu comme une source de Bém® lorsqu'il offre de nouvelles expériences et
opportunités d'apprentissage. Legrsonnes en situation de handicdpcrivent des ajustements

de leurs horaires et taches de travail en fonction de leur fatigue et de leurs capacités. Les
professionnel-les adoptent une approche préventive pour éviter I'épuisemenpeesnnes en
situation de handicapet encouragent l'autodétermination des participant-es concernant leur
travail. L'approche institutionnelle priégjie le bierétre social sur la productivité :

« On est quand méme dans une institution a vocation socialisante, donc c'est
pas des ateliers de production. »

Soutien et lien social

Les interactions sociales sont identifiées comme un facteur essentiel détoer_es discussions
YSGGSyld Sy SOARSYOS dzy 060S&a2Ay RQSIdzAf A6NE SyidN
mutuel est pergu comme une condition essentielle pour une vienbaieuse en institution :

« Et puis, je dirais que le mot gqu'ils m'ont répété le plus souvent, en fait, c'était
le respect, de, enfin, entre tout le monde en fait. »

Les professionnel-les de santé comme du travail social sont considéré-es comme des ressources
essentielles pour accompagner les individus dans leur parcours de santé.

Phases de vie

Les participant-es percoivent différentes phases de vie comme ayant un impact significatif sur leur
santé et leur bierétre. L'adolescence est souvent décrite comme une période difficile, marquée
par des défis de santé et des changements importants :
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« Moi j'avais juste quand méme pas mal de migraines et puis de mal de téte.
[...] C'était que j'étais un peu adolescent. »

Le passage a I'age adulte, notamment le changement d'institution, est également identifi€ comme
une phase critique. Le vieillissement s'accompagne d'adaptations professionnelles et d'une
conscience accrue des besoins en matiére de santé :

«J'arréte petit & petit le travail que je fais a la boulangerie. »

Prévention des maladies et des accidents

Les participant-es ont des représentations de la PSP liées a la prévention des maladies, englobant a
la fois les maladies non transmissibles et les maladies infectieuses. La prévention des accidents est
également abordée, avec des stratégies liées a largéaoutiere.

L'hygiéne est pergue comme un aspect fondamental de la prévention des maladies et du maintien
de la santé. Elle est abordée a travers des pratiques quotidiennes, notamment I'hygiéne des mains

« Et puis se laver les mains. Aussi pour éviter toute transmission d'autres
maladies. »

Sommeil et repos

Le sommeil est identifié€ comme un élément crucial de I'hygiéne de vie. Un-e participaoubgné
I'importance d'avoir une bonne qualité de sommeil pour maintenir une bonne santé :

{ 'E2NR Y2A 2UFA OK2AaA 52NNANXP t | NOS | dz8
bonne qualité de sommeil, c'est relativement avoir une bonne santé. »

Autodétermination et santé

Les participant-es soulignent la complexité de I'équilibre entre l'autodéterminatiopeis®nnes

en situation de handicapt la nécessité de protéger leur santé. Les professionnel-les sont
confronté-es a des raisonnements éthiques dans l'accompagnement quotidien et cherchent a
22y 3t SN SYanNB I t{t SiG tQlFrdzi2RSUSNN¥AYI(A2Y Y

« Comment on se situe face a un résident qui adore le coca et puis qu'on veut le
lui interdire alors que la personne elle est en train de fumer trois paquets de
cigarettes devant lui. »

L'importance de rendre lggersonnes en situation de handicaptrices de leur santé est également
mise en avant :

« Plus on est conscient on est acteur vraiment de notre santé mieux on arrivera
a la gérer que ce soit pas forcément que les professionnels de santé qui gerent
mais aussi qu'on puisse neoemes le plus possible étre autonome la
dedans»

Besoins en termes de PSP et ressources a disposition

Besoins des personnes en situation de handicap
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Les résultats mettent en évidence un besoin de formation et de sensibilisation des
professionnel-les, particulierement pour les interventions auprés des personnes en situation de
polyhandicap ou ne communiguant pas verbalement. Un-e participant-e expeitgengcessité:

« Moi je pense que, oui si on veut se former a tout, on a besoin d'une formation
de dix ans. Il y a beaucoup de choses qui se jouent dans les spécialisations. »

Coordination interprofessionnelle

Les défis organisationnels et la complexité des compétences requises pour répondre aux besoins
en PSP dgsersonnes en situation de handicapnt également soulignés. La coordination entre
les servicegt les professionnel-les est un obstacle majeur. Un-e professionnel-le observe :

« Je pense qu'on a plut6t tendance a se renvoyer la balle. »

Personnes ressources
Les éducateur-ices sont identifié-s comme des personnes ressources essentielles, jouant un role
central dans I'équilibre entre autonomie et soutien. Un-e participant-e souligne :

« l'importance de se sentir libres, de prendre leurs propres décisions, de pouvoir avoir des
interactions en dehors de l'institutionteut en reconnaissant l'importance d'étre soutenu par les
éducateurs. »

Le soutien pratique dans les activités du quotidien, offert par les personnes ressources est
particulierement apprécié. Ungersonnes en situation de handicagntionne :

« pour le ménage tous les 15 jours, il y a quelqu'un qui vient nous aider a faire
le ménage chez nous. »

Ecoute, disponibilité et respect
Un besoin primordial exprimé par les participant-es est celui d'une écoute attentive et d'une

disponibilité accrue des éducateurs. Un-e participant-e souligne :

« Pour moi, un éducateur, ¢a doit étre a I'écoute. Dans mon groupe par
exemple, il y a des références, mais I'éducateur est la pour tout le monde et
qguand il y a un probléme ou autre, il y a toujours quelqu'un pour nous. »

Stabilité du personnel
La stabilité du personnel éducatif est essentielle. Les changements fréquents d'éducateswmmices

source d'anxiété pour lggersonnes en situation de handicdgn-e participant-e exprime :

« C'est surtout pour les gens qui partent que c'est un peu compliqué. Les
SRdzOF 1 SdzZNBR X ljdzr yR Af & LINLGSYyd 2dz ljdzZt yR
partent. J'ai mon maitre d'atelier qui va partir bientdt. Alors moi j'essaye d'étre
avec, maisdes fois@ail dzy LISdz RAFFAOAE S RSXo
Soutien familial

Unenvironnement familiahimant et soutenant est fondamental pour psrsonnes en situation
de handicapUn-e participant-e souligne :
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« Quais, mais le plus important pour moi en tant qu'enfant, c'est d'avoir une
famille aimante. Si c'est pas le cas, ¢a ne va pas. »

Santé numérique

Lesbesoins en santé numérique concernent principalement la gestion de ['utilisation des écrans
et la capacité a utiliser les technologies de maniéere appropriée. Un-e professionnel-le mentionne :

« Ca peut aussi étre ne pas savoir utiliser la technologie qui peut étre aussi un
probléme ou l'utiliser trop. Ca peut étre dans les deux sens. »

Santé sexuelle

Les participant-es soulignent l'importance d'aborder la santé sexuelle, souvent peu évoquée dans
les formations ou institutions. Un-e participant-e indique :

« dansle monde type MSP, c'est pas évoqué en formation, on parle pas de
sexualité et puis encore moins l'institution. »

Repos et temps pour soi
Lespersonnes en situation de handicagpriment le besoin de moments de détente et de repos,
notamment apres des journées de travail. Un-e participant-e mentionne :

« Quais parce que des fois aprés des journées de travail le jeudi soir, je n'ai pas
trés envie de travailler pour moi. J'ai envie de me reposer. »

Travail

PyiS LI NIGAOALI yiGi § SELINAYS f QAYLENII yOS
par plusieurgpersonnes en situation de handicap
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« Avoir un travail passionnant est le plus beau métier. »

Alimentation

Lesbesoins liés a l'alimentation sont variés et complexes professionnel-les soulignent
l'importance de partenariats interprofessionnels pour ce domaine. Un-e professionnel-le indique :

« On a un bon partenariat avec les diététiciennes. Apres c'est comment mettre,
arriver a ce que les résidents s'inscrivent dans leur démarche. »

Consommation et addiction

Laconsommation de cigarettes est une préoccupation majeure. Certajpeesonnes en
situation de handicapeulent réduire leur consommation mais rencontrent des difficultés-e
professionnel-le mentionne :

« Je sais qu'il y en a deux ou trois, mais pas beaucoup, pas énormément qui
sont venus demander au médecin [...] de l'aide pour diminuer leur
consommation. »

Gestion des émotions et du comportement
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Lespersonnes en situation de handicaplisent divers outils pour gérdeursémotions. Un-e
participant-e explique :

« Des fois, quand je suis pas bien ou que je suis stressé sur mon lieu de vie ou
au foyer, je vais un peu dans ma chambre, puis je fais des mandalas ou un peu
de la méditation, du yoga pour un peu me calmer. »

Activités physiques et loisirs

Lespersonnes en situation de handicpprticipent a diverses activités de loisitne
participant-e mentionne :

« Maintenant, je fais plus le yoga, je faisletig y 3 ® wX86 [/ UdSaid 02YYS dz
douce. »

Autonomie dans la vie quotidienne
Lespersonnes en situation de handicagpriment le désir de devenir plasitonomes. Un-e
participant-e explique :

{ hdzA S o6Sy Y2A 2SS &adzia t wb2Y RS f QAyailA
pour étre autonome, pour réussir a avoir mon studio seule, de faire mes
lessives, le ménage, tout ca. »

Stabilité dans la vie quotidienne

Lespersonnes en situation de handicagpriment des expériences de vie marquées par des
changements fréquents de lieux de vie qui sont parfois mal vécus. Un-e participant-e mentionne :

{ WUFA SGS t wb2Y RS tQAyaldAddziaAz2y 6z I dz
wb2Y RS ftQAYyadAldziAz2y 8z ljdzA YU2y G oS|I dzO2 dzLJ)
RS f QKSoSN@Eai$y i &2 O0A2
Taches ménageéres

Lespersonnes emituation de handicagxpriment le besoin d'avoir des moments dédiés pour
s'occuper de leur ménage et de leur lessive. Un-e participant-e mentionne :

« Le mercredi aprémidi, j'aime bien m'occuper de mon ménage. La lessive. »

Stigmatisation et inclusion
Lespersonnes en situation de handicagpriment leur frustration face a la stigmatisation et au
rejet des personnes handicapées. Un-e participant-e exprime :

« C'est un truc qui m'énerve. Voir les gens handicapés qui se font rejeter, ca
m'énerve, parce qu'on n'a pas demandé a étre comme ¢a. »

Collaboration interprofessionnelle

Les professionnel-les soulignent I'importance de travailler en étroite collaboration avec différents
services. Un-e professionnel-le mentionne :
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« Aprés, moi, je garde un tres tres bon souvenir d'un moment ou on a
accompagné une personne en soins palliatifs et ou on a travaillé vraiment en
étroite collaboration avec le centre de soins. »

Spécificités liées au handicap
Les besoins sont variés et dépendent des spécificitépeiesmnnes en situation de handicamsi

que de leurs difficultés. Un-e participant-e indique :

¢ /1 QSald ONI A ljdQAfa yQ2yd LI a t£tSa YsySa o
formation, si on parle pour eux, il n'y aura pas les mémes aspects, par exemple
pour lepolyhandicap et pas les mémes aspects pour l'autisme. »

Besoins des professionnel-les travaillant en institution
Ressources et personnel
Lesprofessionnel-les ressentent un besoin accru de ressources et de personnel dans les

institutions. Un-e participant-e indique :

« En fait il faudrait une formation puis aprés avoir le temps d'aller dans les
groupes aussi. [...] Mettre plus de personnes en remplacement si quelqu'un est
malade. [...] Mettre plus de ressources ouais. Mettre plus de gens pour

NB Y LX I OS NJ a rhalaljeda$ énljodr@tiny. » S & i

Temps d'accompagnement

Il est crucial pour les professionnel-les de pouvoir passer du temps avec ghergoene en
situation de handicapUn-e participant-e souligne :

« Aprés, il y a avoir du temps, donc pouvoir passer du temps avec chaque
NEaARSYydG o 0QS&ad OS 1jdzS Gdz RA&al A&z
Continuité et turnover
La continuité de la relation est essentielle, surtout en cas de départs fréquents. Un-e participant-e

mentionne :

« [...] On ne sait pas ce qui se passe apres on sait qu'il y a une nouvelle
LISNB2YYS ljdQ2y O2yyltAlG dzy LISGAG LISdz I LINB a
on sait pas, on attend des choses et on sait pas. »

Communication et écoute

Une meilleure communication et écoute sont nécessaires des deux c6tés, tant des professionnel-les
que despersonnes en situation de handicdpn-e participant-e souligne :

« [...] enfin I'importance de mieux communiquer puis g&Ee pour ca d'étre
mieux informé mais des deux cbtés en fait aussi du coté enfin le professionnel

qui ben forcément s'il change tout le temps c'est difficile de bien connaitre les
gens mais aussiug les informations elles passent d'une fois a l'autre. [...] »

Soutien entre collégues
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Le soutien entre collégues est crucial. Un-e participant-e explique :

¢ !''LINBa Af @& | LIRdz@2ANI RSYIFYRSNJ RS Ul AR
retrouvent dans des situations ou ils sont bloqués. Et puis la compréhension,
que les professionnels puissent comprendre les résidents et les situations. »

Echanges et intervision

Il est important de mieux connaitre et mettre en commun les projets et spécificitépatesnnes
en situation de handicagJn-e participant-e souligne :

« Alors nous on a mis mieux connaitre et mettre en commun les projets et
spécificités depersonnes qui vivent dans l'institution. [...] Echanger sur les
pratiques entre tous les professionnels de tous les secteurs ca aiderait. »

Adaptations du travail
Les adaptations pour les professionnel-les sont également importantes. Un-e participant-e raconte
« C'est arrivé par exemple gu'il y avait un collegue qui avait des besoins
particuliers d'alimentation. [...] La personne qui s'occupait de la cuisine a
RSYFYRS W/ 4Said lidzh £t Sa NBAARSyGa lijdza | OS
[l faut prendre en compte notre rdle aussi. [...] On doit aussi penser a nous. »

Ecoute par la hiérarchie

Lesprofessionnel-les expriment un besoin d'écoute de la part de leurs supérieurs hiérarchiques.
Un-e participant-e mentionne :

«D'étre écouté par les supérieurs hiérarchiques, par la direction, par les
responsables d'équipe. »

Sécurité et manutention
La sécuriténotamment la prévention des accidents et la manutention, est un autre besoin
exprimé. Un-e participant-e mentionne :

« Il'y a accident, la prévention des accidents. [...] Il y a eu deux accidents je
crois, trois accidents mortels. Donc du coup on est bien protocolés par rapport
aca. [...] On a des formations qui arrivent. [...] On est outillés en termes de
formation, mas outillés aussi en termes d'outils réels, avec les machines et
fSax Si tSa @2AttLo n

Gestes et soins médicaux
Les éducateurs et éducatrices expriment le besoin d'une formation plus approfondie dans le
domaine médical. Un-e éducateur-trice mentionne :

« Moi, j'aimerais étre plus formé dans le domaine médical. »

Prise en compte du handicap
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Il est important que tous les professionnel-les soient au courant du handicap de ghegoane
en situation de handicapour mieux les accompagner. Un-e participant-e mentionne :

¢ tINOS ljdzS aSt2y fSa AyadAaddzianzya 0QSaid A
soient au courant du handicap de chaque résident pour pouvoir mieux les
accompagner et qu'il n'y ait pas d'attitudes contradictoires ou centre

productives des différentes persms. »

Coconstruction du contenu de la formation

Les participant-es ont exprimé divers besoins et suggestions concernant la formatiorar@dee
descriptive qualitative de contenu, basée sur les propos des participant-es des FG et des membres
du CP, met en lumiere les modalités envisagées et les contenus priorisés pour la formation.

Modalités envisagées
Besoin de formation

Les participant-es ont souligné l'importance d'avoir plus de formations pour étre mieux informé-es
sur certains sujets. Un-e participant-e a mentionné :

« C'est ca. Moi aussi je pensais avoir des formations sur certaines choses pour
qu'on soit plus informés sur certains sujets. »

Un autre participant-e a ajouté :

« Je pense que c'est mieux d'avoir aussi plus de formation parce que jusqu'a
maintenant on n'a pas eu beaucoup de formation comme il y a eu le Covid. Du
coup on a plus de cours. Et puis ca m'a manqué. »

La formation continue est essentielle pour les professionnel-les afin de mieux répondre aux besoins
despersonnes en situation de handicdgn-e participant-e explique :

« d'avoirdes outils pour la communication, pour I'écoute et puis comme ca les
éducateurs et les autres professionnels peuvent avoir une meilleure écoute des
résidents. [...] des formations, pouvoir étre formé. »

Utilisation de vidéos

L'utilisation de vidéos a été suggérée comme une méthode efficace pour la formation. Un-e
participant-e a déclaré :

dzy S 062y
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vidéos c'est une bonne idée. »

q
Les themes des vidéos pourraient inclure les émotions et la communication, comme I'a souligné
un-e autre participant-e :

« On s'est dit que, les émotions c'était bien, du coup a faire apparaitre, dans
f S&a OK2AE® 90 |l dzaar fl1 2 (2dz22dNB I 02 YYdzy
Wb 2Y PefdayeS en situation de handi¢ajisait. »
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La communication au sein des institutions a été identifi€ée comme un probléme majeurvitdes
comme une maniére de faire du lien entre les différents prafilsragissant en leur sein :

« La communication dans les institutions, c'est untaestrophe. Entre les
groupes et les secteurs, ¢a ne passe pas, y compris entre les résidents et les
éducateurs. »

Un-epersonnes en situation de handicapproposé que lepersonnes en situation de handicap
soient également considérés comme des expert-es et participent a la création de vidéos qui
permettront de compléter le contenu pédagogique de la formation :

« Oui, parce que on est quand méme expert de ce qu'on vit, on, on a des
connaissances. »

Activités participatives

Les participant-es ont souligné l'importance de rendre les activités de formation participatives. Un-e
participant-e a expliqué :

« Donc, nous, pour le jour 1, on trouvait que c'était assez opportun. [...] Mais
en disait que pour que ce soit plus participatif pour tout le monde, de pas
I NNAGSN) | SO RS2t G2dzi YAa adzNJflF GroftSzs Y
fait la derniere dis, que les gens participent. »

Les jeux de cartes et les images ont été mentionnés comme des outils efficaces pour encourager la
participation :

« Donc aussi, soit avec le jeu de cartes, qu'on avait fait, les images que vous
F@AST | YSYyS>Y 2dz RQdzyS | dziNB YIYyASNB® al Aa
participation active. »

Taille des groupes

Les participant-es ont exprimé une préférence pour des formations en petits groupes afin de
faciliter la circulation de la parole. Un-e participant-e a partagé :

« C'est peut étre une formation en petit groupe ou du coup la parole elle
circule plus facilement que quand on est 25 dans la salle. »

Un-e autre participant-e a ajouté :
« Ou en fait on se regarde tous et personne n'ose parler »

La taille idéale des groupes a été discutée, avec une préférence pour des groupes de moins de dix
personnes :

« Pas plus de dix quoi. Je dirais. »

Un-e participant-e a également mentionné que des groupes de cing personnes seraient déja
considérés comme grands :

Z a2i 28 RANIAA [jdzS 0QSait RS2t Sy2NXNSo / g¢
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Collaboration entrgpersonnes en situation de handicapaccompagnant-es

La collaboration entrepersonnes en situation de handicapt accompagnant-es a été
particulierement valorisée :

« J'ai trouvé que la maniére dont on a travaillé l1a avec des petits groupes ou
YsYS RSa oAysySaszx aQiaft @& |2 RlIya fUAaARSS
accompagnant qui travaillent ensemble sur un projet pendant la formation. »

Cetteapproche a été vue comme une piste prometteuse pgesrfutures formations :

« Peutétre que c¢a ¢cpourrait étre une piste que dans l'information, la
YI' YAS§NB RQsGNB Sy F2N¥IFGA2Y cel LISdzi sGNB:Z
qui vit dans un lieu institutionnel et une autre. »

Contenus a aborder et aspects organisationnels

[ Sa 02y (iSydzax t |02NRSNJ 2y(d SGS LINA2NARASA &dzNJ f
I F2NXIGA2Y T FAY RQlIdAYSYGSNI £t QSy 3l 3SySyid RSa
mieux a leurs besoins et attentes.

Hygiéne et consommation

Les participant-es ont exprimé des besoins spécifiques en matiere de contenu de formation,
notamment sur des sujets comme I'hygiene et la consommation :

« Et sur manger, bouger la consommation sur les choses comme ¢a, I'hygiéne
méme. »

Il a été noté par un-e professionnel-le que les outils existants ne sont pas toujours suffisamment
vulgarisés :

« Parce que ¢a du coup, vous avez les outils, mais vous les trouvez parfois pas
assez vulgarisés, ou qu'il y a trop d'infos, trop d'outils. »

L'idée de créer des tutoriels vidéo a été bien accueillie :

« Moi je pense a une vidéo parce que je me suis dit j'ai de la chance de ne pas
travailler. Mais voila une une vidéo qui explique, voila ce qui avait été dit a la
formation. »

Ces vidéos pourraient servir de référence rapide en cas de besoin :
« on prend deux minutes et puis on a le tuto »
Témoignages

Les témoignages ont été identifiés comme un moyen efficace d'illustrer les réalités vécues par les
personnes en situation de handicdpn-e participant-e a partagé une envie de témoignage :
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« Oui, parce que, j'ai chopé le diabéte, parce que je buvais trop de trucs sucrés.

OPdPPB 90 LlzA&X 06SyTX RSNYASNBYSyYylGzZ 2QF A | dz

voila. Puis ca ne fait pas trop bon ménage, entre le diabéte et le cholestérol. »

Un-e autre participant-e a proposé de créer des vidéos de témoignage en collaboration avec les
éducateurs et lepersonnes en situation de handicgour mieux comprendre les besoins des
personnes en situation de handicap

«[...] créer une vidéo, mais du coup, enfin, en collaboration avec les éducs mais
faite par les résidents. »

Santé mentale et biedtre

Les participant-es ont discuté de l'importance du ke psychique et des activités permettant
de se ressourcer. Un-e participant-e a mentionné :

« Aprés il y a le bietre psychique aussi. [...] Le fait de se reposer, de se
ressourcer, enfin de trouver des activités qui permettent de se reposer au
YADSEdz OSNBONI £X &aA 2S5 LISdzE RANB e O02YYS

Un-e autre participant-e a souligné I'importance de se ressourcer :

{ hdzA 0O0QSaid AYLRNIFyd &S NBaaz2dz2NOSNE OUSa

Autodétermination et choix

Les participant-es ont souligné l'importance de respecter les choix et les avieidesines en
situation de handicapCeci était une proposition a intégrer directement dans le contenu de la
formation. Un-e participant-e a déclaré :

«[...] le choix des résidents et des éducateurs, et les avis, les avis qui sont trés
importants. Parce que des fois je trouve que, les éducateurs, imposent leurs
décisions sans vraiment consulter les résident-es. »

Lespersonnes en situation de handicae sont positionnés sur différents sujets sur lesquels
ils-elles souhaiteraient intervenir durant la formatigmarmi les différents themes préidentifiés

dans les étapes précédentes. Les themes choisis incluaient les émotions, la communication, la santé
mentale, le mouvement, et l'alimentation. Certain-es participant-es ont montré un intérét
particulier pour les émotionssoulignant leur importance dans le cadre de la formation. D'autres

ont exprimé leur volonté de ctribuer, méme sans avoir de thémes spécifiques en téte, montrant
ainsi leur flexibilité et leur engagement.

L'équilibre entre les professionnel-les et les personeessituation de handicap été identifié

comme crucial. Les participant-es ont souligné la richesse des échanges entre ces deux groupes et
I'importance de donner la priorité aux personnes directement concernées par les sujets abordés.
Par exemple, un-e professionnel-le a déclaré

«ll'y a déja beaucoup de professionnels. C'est ¢a que je veux dire. Et je
trouverai que la priorité pour moi, c'est qu'il y ait un bon équilibre entre les
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personnes qui vivent en institution ou en appartement et qui sont plus
O2y OSNJ SSax
Les aspects liés au mouvement et a l'alimentation ont également été mis en avant, notamment en
lien avec la population accompagnée par les participant-es. La santé mentale et la gestion des
tensions entre personnes en situation de handicapnt été identifiées comme des sujets

importants, avec un accent sur I'amélioration de la communication et le respect des choix des
personnes en situation de handicap

Certain-es participant-esnt proposé des exercices pratiques pour améliorer la communication,
tandis que d'autres ont suggéré des activités spécifiques pour aborder des problemes de santé
comme le diabéte et le cholestérol. La communication au sein des institutions a été @entifi
comme un domaine nécessitant des améliorations, avec des témoignages soulignant les difficultés
entre les différents groupes et secteurs.

Accompagnement et formation des personnes en situation de handicap

Les participant-es ont exprimé leurs besoins et modalités d'accompagnement pour la formation en
PSP. Certain-es ont proposé d'accompagner d'autres participant-es, mettant en avant l'importance
de la préparation mentale et de I'accompagnement. Le besoimdments de préparation avec

des binbmes a été exprimé, permettant aux participant-es de se sentir plus a l'aise et de ne pas
devoir porter toute la responsabilité sur leurs épaules.

La flexibilité quant a travailler seul-e ou en binbme a été soulignée, avec certain-es participant-es
exprimant leur capacité a s'adapter en fonction des situations. L'idée d'inverser les r6les habituels
entre éducateur-rices giersonnes en situation de handicapggalement été discutée, permettant
auxpersonnes en situation de handicdfexprimer leurs besoins réels et de participer activement

a la définition des projets.

Réle de conseiller-éres, expert-es

Les participant-es ont discuté du réle de conseiller-éres et expert-es dans la formation en PSP. La
guestion de la dénomination des rbles a été abordée, avec des réserves quant a I'utilisation du
terme "coach" et des propositions d'autres appellationse®lique "binbmes" ou "experts".
L'importance d'incorporer legersonnes en situation de handicdpns les projets institutionnels a

été soulignée, avec des expériences de bénévolat partagées et des suggestions pour intégrer ces
expériences dans les projets.

L'utilisation de vidéos pour aborder des thémes spécifiques a été discutée, avec un accent sur les
émotions et la communication. Les participant-es ont souligné l'importance de faire participer les
personnes en situation de handicapx vidéos, afin de refléter leurs expériences et perspectives.

Etre aidé-e mais pas remplacé-e

Les participant-es ont exprimé leur besoin d'assistance tout en soulignant lI'importance de ne pas
étre remplacé-es dans leurs réles. L'aide apportée doit étre limitée a un soutien sans prendre leur
place, permettant aux participant-es de conserver leuroaomie et leur responsabilité dans le
processus de formation en PSP. Par exemple, un-e participant-e a préciseé :
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« En tout cas pour aider dans la situation, mais pas a nous remplacer. »

Comme mentionné dans la méthodologie, tepert-es usager-eré8S f I / A0S Rdz DSy S
LJdz LI NI AOALISNI ljdzQt f I RSNYASNBE aSaaArzy leBRS F2NY
personnes en situation de handicap de la Cité du Genévried A f QAY i SNE G0 RS LI dz
évoluer les choses et étre face a de nouvelles compétences (gestion du stress), de pouvoir donner

son avis, son expérience de vie était fald,et ellesnt questionné la pertinence de ne venir que

pour la 3™ journée (feur de ne pas étre pertinent et connaitre les projets). La plupart est quand

méme intéressé a prendre un rdle de jury dans la présentation des projets (cf. déroulement de la
formation, point 2.2).

Plateforme Moodle avec boite a outils

<~ O ] https://cyberlearn.hes-so.ch/coursefview.php?id=22195 =} ':::' o D @ {E ¢

R & & W~ S

wae moni
T T T

Accueil Tableaude bord Mescours Support CyberLearn Archives e

3% Administration du cours =

Cours Paramétres Participants MNotes Rapports Plus ~

@ GENERALITES Tout déplier

[—] Forum pour les échanges

Cet espace est dédié a tous les échanges a propos de la fermation. Vious pouvez poser vos questions, faire des remargues et demander du soutien 4 toutes les personnes qui
participent  la formation.

~  JOUR1: 4 JUIN 2024

B Supports de cours

l_a Wos projets audacieux

~  JOUR 2:11JUIN 2024

l_a Supports de cours
B Wos projets planifiés

Wous trouverez dans cette valise les documents de planification des projets que vous déploierez pendant I'été pour présenter votre avancée lors du jour 3. Nous restons &
disposition avec plaisir au besoin.
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~  JOUR 3:24 SEPTEMBRE 2024

[_3 Supports de cours
@ Ordre de passage présentation de groupe PDF

[_ﬂ Commentaires présentations - Jour 3

@ BOITE A OUTILS

> VYOS PROJETS

> RESSOURCES
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e & & LK~ &

wae wone
smmsE  fmmon

Accueil Tableau de bord Mes cours Support Cyberlearn Archives s

v BOITEA OUTILS

"‘2] La vie en institution (Laure Maillefer)

unisanté

>

unisanteé

TSL i

Mieux vivre en ||
sante des

blen-étre et la

I handicap

L'ennul et l'engagement

5500 & 3 HETSL

unisanté

TSL womsmmme

g bien-étre et la

santé des handicap

Elles
Les compétences

émotionnelles

IETSL

unisanté

TSL ioenpomii

Mieux vivre n-étre et la
Indicap

le pour
des projets bien

unisanté

Carira umarataire TS o
- ity

Migux vivre el blen-étre at la
sante des handicap

unisanté

TSL o

Le soutien social

unisanté

2 TSL mnous

bien-étre et la
handicap

Mieux vivre en i
santé des

Al

Addi ns —
a l'inter: maines,

Les addictions

| _GREA
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7.13 Présentation PowerPoint jour 1

- t Y

Centre universitaire

de médecine générale Haute école de travail social
e et de la santé Lausanne

et santé publique-Lausanne

Mieux vivre en institution : promouvoir le bien-étre et la santé des
personnes en situation de handicap

<<, Questionnaire
4 juin 2024 (Jour 1) E. E)

13h30 a 17h30, Institution de Lavigny -

Accueil — bienvenue

Stéphanie Pin, Cheffe du Département promotion
de la santé et préventions a Unisanté

Linda Charvoz, Professeure et co-responsable du
réseau Neurodev a la Haute Ecole de Travall
social et de la Santé (HETSL)
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Objectifs de la formation

» Connaitre les principes et les fondements de I'approche de promotion de la
santé et des droits des personnes en situation de handicap

* |[dentifier les besoins en promotion de la santé des personnes en situation de
handicap et élaborer une évaluation des besoins a I'échelle d’'une
institution

* Découvrir et se familiariser avec des méthodes de gestion de projet en
promotion de la santé participatives valorisant les points de vue des
personnes en situation de handicap

» Découvrir et se familiariser avec différentes méthodes et outils de travail en
promotion de la santé qui soutiennent la capacité d’agir et
I'autodétermination des personnes en situation de handicap

Plan de la formation

Jour 1: Idéation Jour 2: Planification Jour 3: Présentation

Exemples de Présentation des
Principes de base projets projets

Evaluation des Définition de son Principes avancés
besoins propre projet

Echanges et
Idées de projets Planification de son projection sur le
propre projet futur

Gestion d’un projet institutionnel

Coaching par les personnes concernées

Boite a outil avec vidéos
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Aujourd’hui

13h30
14h
14h30

15h

18h15
15h45
16h

17h15

Introduction
Promotion de la santé et prévention

Droits des personnes en situation de
handicap, autodétermination et
capacité d’agir

Campagne «Qu’est-ce qui est
important pour vous?»

Pause

Boite a outils thématique

Idéation: un projet dans mon institution

Conclusion

Cadre de confiance

- A : Authenticité
- B : Bienveillance
- C: Confidentialité

- Autre ?
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Objectifs Jour 1 :

Compétence clé:

Comprendre les bases de la promotion de la santé
et prévention dans le champ du handicap

Objectifs:

Initier un projet basé sur les besoins des
institutions et personnes concernées

Engager une collaboration avec les personnes
concernées par la thématique

Questionnaire a remplir

Raisons de santé 369
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Vos attentes

Connectez-vous sur Wooclap

Quelles sont vos attentes pour cette formation ?

o Allez sur wooclap.com Code d'événement
@ Entrez le code d'événement dans le KJ XFKQ

bandeau supérieur

@D Copier le lien de participation

Le projet en quelques mots

Une collaboration entre Unisanté, la HETSL,
Lavigny et Eben-Hézer

Des conseillers et conseilleres directement
concerne-es

Une formation pour mieux vivre en institution
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Le vécu du projet

Une démarche participative
|

@_

Au niveau du contenu:

Prendre soin
de soi

Communication 5
Au niveau de la forme:

- Des outils concrets

Avoir des
loisirs

Faire des choix

Activité
physique

Alimentation

Trouver un
équilibre au
travail

'\’(h(ﬂ

- Des pistes directement applicables

- Du lien entre les personnes qui
vivent en institution et les
personnes qui les accompagnent

- Dulien entre le social et |la santé

- Des projets personnalisés au milieu

LB
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Pour moi, qu’est-ce que ¢a veut dire étre en
bonne santé ?

Par deux, écrivez un mot clé qui répond a la

" YO

Les fondements de la promotion
de la santé et prévention

unisan t € Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne Ts L Haute école de travail social

et de la santé Lausanne
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Définitions

Définition(s) de la santé
oot ; . UtODfC?u
Constitution de ’'OMS (1948): Statl-que ;5)’ ?

«La santé est un état de complet bien-étre physique, mental et
social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou
d’infirmité»

«La possession du meilleur état de santé qu'il est capable d’atteindre
constitue I'un des droits fondamentaux de tout étre humain»

D
Monnier et al. 1980 ynaquUe

« Un état d’équilibre harmonieux entre 'homme, les hommes et
'environnement »
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La prévention

* Interventions destinées a éviter I'apparition et la propagation de
maladies

» Approche pathogénique (Qu'est-ce qui rend les gens malades?)

j LES 7 GESTES BARRIERES

&'ﬁ"v

ET QUAND ON EST MAlADE B

NE LAISSONS PAS LES VIRUS NOUS GACHER L'HIVER

La promotion de la santé (Charte d'Ottawa, 1986)

« La promotion de la santé est le processus qui confére aux populations
les moyens d’assurer un plus grand contréle sur leur propre santé, et

d’améliorer celle-ci »

Approche salutogénique (Qu’est-ce qui maintient les gens en bonne
santé?)

Renforcer les
actions

communautaires

Développer des

Reéorienter les

services de santé compétences

Les 5 axes de la personnelles
Charte Ottawa

Construire une

politique publique
saine

.
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Ateliers de choix des activités avec et
pour des personnes en siluation de

handicap Création d'affiches

sur comment bien
Acces el laver ses dents avec
accompagnement les personnes en
pag Renforcer les P

a la vaccination _ situation de handicap
actions

communautaires

Réorienter les Développer des

services de santé | compétences
Les 5 axes de la personnelles

Charte Ottawa

Construire une
politique publique
saine

Sensibilisation

des professionnel.les
aux guestions de
promotion de la santé

-

Plus d'exemples sur : Promouvoir la santé et le bien-étre dans le champ médico-social auprés des

personnes en situation de handicap. Guide d’aide a I'action pour la réalisation de projets de santé dans

les établissements et services sociaux et médico-sociaux (ESMS). Fnes

Déterminants de la santé et inégalités
de santé

21
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Les déeterminants de la santé

23
/ Comexte CARACTERISTIQUES E g
*x
v e INDIVIDUELLES .. 2 2
at ° §
© aractensTiques 2
N - &
¢ i proye g o ganetiques
e services soclaux | o ’ LA POPULATION 8-
Semographique ot O sante i ‘ T 6
o i Sante globale i
personnetins t 59
_— Millou de travad B e \ Sante physique / 3';
" ™ 'Y o
ot Cutturet : L Sante mentale 2
u tertRolre. Mabitudes do vie ", o J/ 32
L Mlleux ot Componements N, peyaliesasials -~ 3
L o EX%
-------------- ‘a-‘!
N Bs,
- 883
- 235
22
BES
O==

Les déterminants de la santé comprennent des facteurs sociaux, personnels,
économiques et environnementaux qui déterminent la santé (physique et mentale)
d’'une personne ou d’'une population.

22

Impact estimé des déterminants de la santé
sur I'état de la santé

SOCIAL & ECONOMIC FACTORS

I = ®

Education Employment Income

0 @B

Family & Social Community

PHYSICAL ENVIRONMENT

0

Air & Water Housing
Quality & Transit

S rt Saf
HEALTH BEHAVIORS e -
} (@ye!
= L N CLINICAL CARE
Tobacco Use Diet & Exercise

@fe g Qa} Q!

Qo Access Quality
Alcohol & Sexual to Care of Care
Drug Use Activity

http:/Mww.countyhealthrankings.org/what-is-health

Source : hiips/inasdoh.org/defining-sdoty

23
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Les inégalités en sante

...existent dans tous les pays

Egalité des chances dans La promotion
@@ (2 5anté ot La prévention en Suisse

...concernent presque toutes les maladies
...touchent toutes les catégories d’age

...sont influencées par le parcours de vie

Avril 2020

...sont liees a différentes caractéristiques constitutives
d’'inégalités

...restent stables, voire s’aggravent

...suivent un gradient social

24

Handicap et inégalités de santé

« L’état de santé des personnes en
situation de handicap est globalement
moins bon que celui du reste de la
population

« Espérance de vie et état de santé diminués
en raison du handicap, mais aussi a cause
des problemes secondaires et du style de
vie découlant de celui-ci

* Inégalités sociales de santé - renforcent ‘ =
I'exclusion sociale de ces groupes el 6
&>

Armour et al., 2007; Heller, McCubbin, Drum, & Peterson, 2011; Marks &
Heller, 2003; Steinberg, Heimlich, & Williams, 2009

25
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Handicap et santé: quelques chiffres

* Maladies chroniques:

« Des taux plus élevés de diabéte, d'asthme, d'arthrite,
de maladies cardiaques et d'hypertension c/o les
adultes avec déficience intellectuelle

« 3 fois plus de risque d’avoir un diabéte c/o enfants avec
déficience intellectuelle

* Surpoids et obésité:
+ 1,52 1,8 fois plus de risque d’'étre en surpoids ou obése
c/o adolescent.es avec déficience intellectuelle

+ Santé mentale:

« 2,5 fois plus de risque de dépression c/o personnes avec
des handicaps multiples ou sévéres

@rzan

Global report on health
for persons with disabilities

Handicap et inégalités de santé

Inaccessibilité des mesures universelles de
promotion de la santé et de prévention aux
personnes en situation de handicap (barriéres
linguistiques, intellectuelles et matérielles)

Besoin de développer des outils et des
messages de promotion de la santé adaptés

Besoin de garantir un meilleur accés au
systeme de santé et a la promotion de la santé
pour ce groupe

Harrison, 2006; Rimmer & Braddock, 2002; Naaldenberg et al., 2013;
Scott & Havercamp, 2016

27
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Approches et méthodes d’intervention
en promotion de la santé et prévention

. .
U ni S a n t e Centre universitaire de médecine générale et santé publique -Lausanne Ts

Haute école de travail social
et de la santé Lausanne

Mesures comportementales

Individu ,ﬂ‘ |ﬁ i\ |ﬁl Iﬁl iw

Groupes visent a influencer

les connaissances,

Populations compeétences et

Mesures structurelles comportement de
l'individu en

orientées sur I'environnement
et ont pour but la création de

milieux de vie favorables a la

santé.

matiére de santé

ont un effet sur le long terme,
par le biais de dispositions
contextuelles, législatives ou
réglementaires.
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Mesures comportementales

L

Atelier cuisine : un
diner presque parfait

Mesures structurelles
Jardins potagers

Espace loisirs et
activité physique Escapade au marché

de la ville

Protections hygiéniques et

contraception a disposition Atelior didducation

Boite a idées aux médias

Espaces sans fumée . ;
Atelier musique

Soirée film
D'autres idées d'actions et de projets : Tabac, alimentation, hygiéne

pour personnes déficientes intellectuelles résidentes en institution, Relai sportif entre
guide d'aide a I'action a destination des professionnels, résident.es et les

Observatoire de la santé du Hainaut, 2013. 3
familles

Renforcer le pouvoir d’agir des personnes et des
communautés

L'empowerment, individuel ou collectif, consiste avant tout, dans le domaine
de la santé, a développer davantage de contréle et de maitrise — ou de pouvoir
— sur sa vie et sa santé.

"Processus d’action sociale par lequel les individus, les communautés et les
organisations acquiérent du pouvoir sur leurs vies en changeant
I'environnement social et politique."

L'empowerment renforce les compétences comme : I'estime de soi, le sens
critique, la capacité de prise de décision et la capacité d'action.

N2

Lambert et al. 2021, Onze fondamentaux en promaetion de Ia santé

3
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Renforcer le pouvoir d’agir des personnes et des

communautés

La participation est essentielle
pour que les efforts accomplis
soient inscrits dans la durée.

Les individus doivent étre au centre
de I'action de promotion de la santé
et des processus de prise de
décision pour que ceux-ci soient
efficaces.

Lambert et al. 2021. Onze fondamentaux en prometion de la santé

Ex de projet : des « rencontres de discussion ». En groupe sous forme d’ateliers
participatifs dans lesquels chacun-e a un réle a jouer (tout le monde co-anime a un

moment), théme discuté et choisi en groupe.

La i:.a}t.i.ci.palion en matiere
de promotion de lasanté

32
Différents ni d rticipati
g; e " X %
= Entretiens de groupe °
]| Vot Théatre-Forum 0
TS 0
0/ Chaque personne est
n(Nb ] Soirée débats ':t' ;ﬂmm
| ‘ Questionnaire 2 —__'
r%o\ Ateliers collaboratifs Co-construction
Réunions d'information —
Espace d'échange Implication
en ligne I P
Courrier
Un méme outil peut étre mobilisé a plusieurs niveau de
Information participation, en adaptant sa finalité au niveau de participation
sensibilisation souhaité, a votre projet et a vos publics.
La participation peut se concrétiser tout au long du projet ou de maniére ponctuelle a différentes étapes du projet
lors de I'émergence de I'idée, des objectifs au plan d'actions, pendant la mise en ceuvre des actions et lors de |'évaluation
https://promotionsantebretagne.fr
33
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Droit des personnes
en situation de handicap,
autodétermination et capacité d’agir

HE

. .
unisan t € Centre universitaire de médecine générale et santé publique -Lausanne Ts L Haute école de travail $6cial
etde la santé Lausanne

Table ronde : droit des personnes en
situation de handicap

Que savez-vous sur le droit des personnes en
situation de handicap en matiére de santé ?

« Expériences vécues
* Lois et directives

35
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Table ronde : droit des personnes en situation
de handicap

Quel sont les concepts importants en lien avec ces
droits ?

Deux concepts phares

Formation Mieux vivre en institution

37
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Campagne « Qu’est-ce qui est important
pour vous?»

* Issue du milieu hospitalier

* But = comprendre ce dont une
personne a besoin et envie pour se
sentir bien, et soutenir la construction
du partenariat et du projet individualisé

* Comment = intégrer la question simple l/)//\
«Qu'est-ce qui est important pour Demander...

Qu'est-ce qui est
important
pour vous ?

/

vous?» dans 'accompagnement au é_‘d°é“‘°'l
quotidien, dans une démarche c°"_‘f:wf::v
collective ou individuelle

https://fhv.ch/spqs/ipv/

Pause | | .
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Présentation de la boite a outils

MIEUX VIVRE EN INSTITUTION : PROMOUVOIR LE BIEN-ETRE ET LA SANTE DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP MODIFIER PAR LOTS #

v GENERALITES » Tout repiier

Forum pour les échanges &
AIDUTER UNE ACTIVITE OU RESSOURCE +

Ajouter une sect tion

v JOUR1:4JUIN 2024 »

W swmisicoin # :

AJDUTER UNE ACTIVITE OU RESSOURCE +

Ajouter une section

v JOUR2:11JUIN 2024 »

E Supports de cours &

AJDUTER UNE ACTIVITE OU RESSOURCE +

40

Quelques thématiques identifiées

Faire des choix

Comprendre et gérer les émotions
Ecouter et échanger (communication)
S’occuper et s’ennuyer

Boire et manger

Avoir du soutien social

Ete.

41
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|déation
Connectez-vous sur Wooclap :

Quelle est la thematique qui vous parait la plus
importante dans votre contexte ?

° Allez sur wooclap.com Code d'événement

Entrez le code d'événement dans le KJXFKQ

bandeau supérieur

@D Copier le lien de participation

Idéation

Place a vos projets
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Par groupe : identification des ressources
et besoins dans vos pratiques

Dans les institutions dans lesquelles
vous travaillez et auprés des personnes
que vous accompagnez:

1. Identifiez les principales ressources
des institutions dans lesquelles vous
travaillez

2. Identifiez les principaux besoins non
couverts

44

Analyse des besoins et ressources

Ressources Besoins non couverts

Un ou une représentante de chaque groupe vient
insérer les points clés sur le tableau
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Idéation

Vous étes assigné-e a un groupe
selon une des thématiques que vous
avez choisie.

:

Idéation

Prenez la version de vous-
méme la plus audacieuse.

Si vous étiez encore 10 fois
plus audacieuse ou
audacieux, quel serait le

projet audacieux que vous e
. o quelques mots sur le
proposeriez : recto de la carte en papier
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Idéation

Marchez dans I'espace et
eéchangez-vous les cartes
sans lire leur contenu.

Au stop, lisez le contenu de la
carte que vous avez dans les
mains et attribuez-lui une note
de 1 a 5 selon votre motivation
pour le projet propose.

Ecrivez votre projet en
quelques mots sur le
recto de la carte en papier

Idéation

Apres trois stop, vous obtenez
une carte avec trois notes au
Verso.

Calculez la somme pour obtenir
un chiffre entre 1 et 15.

Répartissez-vous dans l'espace
sur une ligne de 1 a 15.

Ecrivez votre projet en
quelques mots sur le
recto de la carte en papier
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Idéation

Les 3 a 5 projets ayant eu le
plus grand nombre de points
sont lus a haute voix a tout le
groupe.

Répartissez-vous ensuite dans
des groupes de 2 a 5 pour
pouvoir travailler sur les projets

Ecrivez votre projet en
quelques mots sur le
recto de la carte en papier

Idéation

Travaillez en petit groupe sur
un des projets en suivant la
trame donnée.

Pensez a comment celui-ci
pourrait s’appliquer dans votre
contexte de pratique.

Méthode
Ingrédients

51
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Idéation

Présentez votre projet en
quelques mots.

Pour |la prochaine journée de
formation: réfléchissez a

un projet qui vous parait
pertinent, demandez l'avis
aux personnes concernees.

unisante HE

Centre universitaire
de médecine générale I s I Haute école de travail social
g et de la santé Lausanne

et santé publique-Lausanne

Mieux vivre en institution : promouvoir le bien-étre et la
santé des personnes en situation de handicap

Merci pour votre attention

Prochaine date: 11 juin
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7.14 Présentation PowerPoint jour 2

- -
unisante = E
CRAtis Wiarsiae Ts Haute école de travail social
de médecine générale -

A 3 et de la santé Lausanne
et santé publique-Lausanne

Mieux vivre en institution : promouvoir le bien-étre et la santé des
personnes en situation de handicap

11 juin 2024 (Jour 2)
13h30 a 17h30, Institution de Lavigny

Aujourd’'hui :

13h30 : Accueil, objectifs et notions retenues du premier jour
14h : La gestion de projet : quelques notions clés

14h30 : Elaboration des projets en sous-groupes

15h15 : Pause

15h45 : Mise en commun des projets en sous-groupes

16h : Réaliser un projet : comment mettre en pratique

16h30 : Elaboration des projets en sous-groupes (suite)
17h15 : Conclusion et engagement pour la derniére journée
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Accueil, objectifs et notions
retenues du premier jour

. . HE
unisan t € Centre universitaire de médecine générale et santé publique -Lausanne Ts L Haute école de travail sécial
etde la santé Lausanne

Rappel du cadre de confiance
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A : Authenticité
B : Bienveillance
C : Confidentialité

Autre ?

Objectifs du jour 2 :

Compétence clé :

« Comprendre les bases de la méthodologie de
projet en promotion de la santé

Objectifs :
* Pouvoir expliquer le bien-fondé de son projet
» Reéfléchir a une planification pour son projet
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Les notions retenues du premier jour

* Qu’est-ce que vous avez retenu de la
premiére demi-journée ?

 Répondez avec des mots-clés sur des
post-it par groupes de 2-3 personnes

& =

Des besoins spéciaux?

NOT SPECIAL NEEDS | March 21 — World Down Syndrome Day | #NotSpecialNeeds

CoorDown .
@ 108 k abonnés b 51k &GP 2 Partager L Télécharger
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La gestion de projet: quelques
notions-clés

unisan t € Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne Ts L Haute école de travail scial
et de la santé Lausanne

Quelles sont vos connaissances ?

1
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