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Introduction

La journée de réflexion sur le Bien-Etre est née de la volonté commune de I'lFEN et du
cabinet FR CONSULANTS, de proposer un temps d’échanges et de co-construction autour
d’un double questionnement :
¢ Comment pouvons-nous faire évoluer le positionnement de |'action de service
public dans une visée positive et inclusive de la diversité des citoyens ?
* Comment renforcer dans ce cadre les articulations entre I'action des ESSMS et les
politiques territoriales ?

Le Bien-Etre est une notion émergente encore peu investie en France par les politiques
publiques nationales et locales.
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Certes, on y fait de plus en plus référence, tant dans le secteur public (cf. barométre national
du bien-étre au travail chez les agents de la Fonction Publique Territoriale-FPT), que dans le
secteur privé au travers de nouvelles méthodes de management et de gouvernance®.

Elle apparait également dans les travaux de recherche européens, canadiens’ et australiens®
autour de la question scolaire, de la réussite éducative et de la cohésion sociale.

Différentes initiatives prises dans le champ éducatif (PEL, PEDT, de la politique de la ville :
démarches du vivre ensemble, ASV, PRE, chantiers d’insertion, conseil de citoyens...) s’en
inspirent mais de maniére plus ou moins explicite. La problématique du bien-étre reste
marginalement prise en compte dans les politiques publiques. Celles-ci s‘emparent de la
notion souvent de maniéere trop limitative et peu opérationnelle.

Pourtant investir aujourd’hui cette question du Bien-Etre, c’est se saisir d’enjeux
stratégiques contribuant de la construction du « vivre ensemble », du Développement Social
Local (DSL) a I’échelle des territoires comme des Etablissements Sociaux et Médico-Sociaux
(ESMS).

= Quelle est la méthodologie a employer pour que le bien-étre soit un horizon
structurant de développement des territoires, des habitants et de la vie sociale ?

! Cf. Annexes / fond documentaire
%idem
*idem
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I Quelques enjeux d’une plus grande prise en compte de la
problématique du Bien-Etre

Depuis 20 ans nous constatons une tendance des pouvoirs publics a se centrer sur les publics
en difficultés et les dysfonctionnements, sans raisonner en termes de ressources, de
potentiels, et de coopérations.

Pourtant des initiatives innovantes, des démarches pro-actives existent et font leurs
preuves, notamment au Canada et en Australie, et de maniére encore marginale en France :

1. L’approche du Bien-Etre au Canada
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Deux finalités:
1. L’épanouissement de la personne, de I'individu (« se sentir bien ») tant du point de
vue physique que psychique
2. Le bien vivre ensemble

« La santé et le bien-étre désignent la capacité physique, psychique et sociale d’une personne
d‘agir dans son milieu et d’accomplir les réles qu’elle entend assumer, d’une maniére
acceptable pour elle-méme et pour les groupes dont elle fait partie ».

« La santé résulte d’une interaction entre l'individu et son milieu »

— FORUM du Développement Social — 1996

La méthode en quelgues mots:

« Approche systémique* = agir en méme temps aupres de |'individu
et de son environnement
= identifier les conditions d’environnement
qui favorisent le bien-étre
« l'individu  n’est que Ila somme de ses
interactions »

* Refus de la stigmatisation, la = éviter les préjugés, les a priori
malveillance, « I'intimidation » = Cf. Forum du 2 Octobre 2014 sur la lutte
contre 'intimidation °

4 Ane pas confondre avec le fonctionnalisme ! La notion est employée ici comme elle est utilisée en prospective, en
tant que méthode permettant d’étudier les relations et interactions entre éléments d'un « systéme », par définition
non clos et ..instable

> http://www.mfa.gouv.qc.ca/fr/intimidation/forum/pages/index.aspx
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* Renforcement des facteurs de = développer la capacité de résilience grace
protection individuelle : au renforcement des trois facteurs de
appartenances, habiletés, autonomie protection

= la notion d’habileté renvoie aux
compétences/qualités que chacun
possede en propre

= la notion d’autonomie entendue comme
la capacité a prendre des décisions utiles
pour soi-méme et pour les autres

* Fonctionnement inclusif des
groupes, des « communautés » («
relations saines », « bienveillance »,
lutte contre « I'intimidation »), et
renforcement des facteurs de
« résilience »
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* Co-construction et coopération = associer la diversité des acteurs autour
centrée sur d’un travail de co-construction ou chaque
I'identification/valorisation/optimisat participant contribue « a égalité »

ion des forces, des ressources des
individus et des groupes

2. Quelques illustrations a I’étranger et en France

lllustration 1 : Les démarches sur le Bien-étre a I’école (Nouveau Brunswick)

Description :

* Un diagnostic/ un projet contractualisé, et une évaluation collective, menée avec les
enfants, portant sur les facteurs de bien étre au sein de la classe, de I'établissement
scolaire

* Principe de libre-adhésion des enseignants

* Choix parmi eux de quelques « champions » (ou référents) au sein des établissements
scolaires

Effets constatés :

= Diminution des comportements oppositionnels

= Diminution des comportements a risque

= Plus grande sensibilité aux besoins des autres et démonstration de comportements
sociables

Diminution du décrochage scolaire

Plus grand engagement scolaire, plus grande confiance en soi, plus grande
« persévérance » scolaire et sociale

= Meilleurs résultats scolaires et plus grande assiduité scolaire
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Illustration 2 : Certaines démarches de « chantiers éducatifs » (Lyon)

Description :
* Alternance de phases « chantier » (Ville) et d’accompagnement individuel (Mission
Locale)

* Approche globale des besoins du jeune au lancement du chantier: formation, insertion
sociale, loisirs, santé, vie professionnelle,...

* Renforcement des facteurs de protection au titre de I'accompagnement individuel

* Travail sur les regles du vivre ensemble, les compétences sociales dans les phases
« chantier »

* Valorisation du chantier et de son impact pour la vie sociale des quartiers

Effets constatés:

= Engagement des jeunes dans des parcours de soin, esquisse de projet professionnel
= Renforcement des compétences sociales

= Développement de la confiance en soi
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Illustration 3: Ateliers prospectifs du développement social territorial (Bayonne)

Description :
* Co-construction de visions prospectives des quartiers a dix ans:
- Renforcement de I'approche participative
- Investissement de la question du lien social: accueil des nouveaux arrivants,
animation de la vie sociale
- Renforcement de I'approche coopérative: jardins partagés, metres carrés dédiés,
économie sociale,...
- Projets de développement intégrés (articulation social, économie,
environnement,..)

Effets constatés :

= Avoir....

= Mobilisation croissante des habitants, des associations, des acteurs institutionnels du
quartier

Autre exemples :

* Projets d’établissements sociaux et médico-sociaux

* Observatoire participatif / la santé dans une logique d’approche dite
« communautaire »: travail sur les facteurs « d’environnement »

* Espace parents

* Projet MGEN/Ie bien-étre a I'école

* Accompagnement scolaire (Tuteurs d’espoir- Rimousky, Québec)

* Certaines démarches d’ASV (meres isolées, parcours de soins, ...)

* Prévention des risques santé (CPS Saint Pierre et Miquelon)

* « Ecoprojets »

* Approche Santé de 'OMS

* Indicateurs alternatifs d’impacts des politiques publics (Indicateurs sociaux de 'OCDE,..)

e ..etc
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... néanmoins, a I’heure actuelle, il existe peu de projets de territoire (et politiques publiques
? ) centrés explicitement sur le « Bien-Etre ensemble », et des résistances nombreuses
persistent.
De méme, qu’il ny a pas d’articulation entre les démarches d’inclusion sociale mises en
ceuvre par les établissements sociaux et médico-sociaux et celles qui sont (devraient étre)
mises en ceuvre dans les politiques territoriales de développement social.

3. Les enjeux a lI'ceuvre sur les territoires frangais
Le Bien-Etre implique un mieux-étre individuel et un mieux vivre ensemble, mais aussi :

V' Uinclusion sociale des publics fragiles, exclus, marginalisés, ... des personnes
agées, des publics en situation de handicap, ....

v Un impact renforcé des politiques de santé, d’action sociale, de cohésion sociale,
d’éducation, et .... économiques

V' Des politiques préventives (et inscrites dans les pratiques sociales!) permettant
de réduire le colt social (humain), économique, environnemental ... politique,
des difficultés scolaires et du décrochage scolaire, de la délinquance, des
pratiques addictives, du stress au travail, ... du désengagement citoyen ...

V' Une optimisation des moyens et des ressources, une efficacité renforcée des
politiques publiques
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Pour ce faire il est désormais nécessaire de réinventer les pratiques d’intervention, de
réorienter les politiques publiques, ... et de mesure de leurs impacts !
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Il. Construction d’une vision partagée des attendus d’une
politique de Bien-Etre

Il ne va pas de soi de nos jours qu’il y ait des convergences entre acteurs publics sur les
éléments de diagnostic, ni sur les conceptions et les enjeux que la notion de Bien-Etre sous-
tend.
Afin de concrétiser de maniére durable une politique du Bien-Etre il reste encore a:

- construire une culture commune du « faire ensemble »,

- faire évoluer les pratiques professionnelles,

- imaginer des méthodes de gestion de la complexité.

Pour ce faire des outils et méthodes existent déja notamment empruntés a la démarche
prospective afin de se projeter et construire collectivement une vision d’avenir, mais aussi
afin d’anticiper et mieux accompagner I’évolution des besoins, optimiser les ressources et
moyenes, ...
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Sur cette base, les attendus des politiques du Bien-Etre sont au nombre de quatre:

= Des territoires fonctionnant comme des espaces d’accueil et d’inclusion (territoires a
appréhender du point de vue des espaces vécus et pergus)

= Une mobilisation pour leur développement d’une diversité d’acteurs travaillant dans
une logique de coopération

= Le développement des habiletés et des compétences de chacun pour faire évoluer les
pratiques de gouvernance

= La durabilité ou « soutenabilité » (pour les habitants) des politiques et projets mis en
ceuvre et de leurs effets
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Quelles priorités d’intervention en Haute-Normandie pour
la mise en ceuvre du « Bien-Etre » dans les politiques de
territoire et les projets des ESSMS ?

Atelier 1 : Des territoires vecteurs d’innovation sur le « bien-vivre ensemble »
et le Développement social local

Transversalités entre les dispositifs
sur des enjeux prioritaires (ex: PTI
/plan lutte contre la pauvreté et
pour l'inclusion sociale autour de la
problématique de la jeunesse et
acces aux droits)

Approches territorialisées
Dynamiques d’animation de la vie
locale (centres sociaux)

Intérét partagé sur les questions de
santé entre entreprises et territoires

Logique par champs de compétences
gui segmente les approches territoriales
au détriment des projets

Faible portage politique (pas de sens
partagé de I'action publique, faible
place donnés a la participation)-
mangue de gouvernance partagée
Manque de formation des élus

Défaut de coopération en interne des
collectivités/structures/entreprises et a
I’externe entre ces différents acteurs

Contrat de ville /conseils de citoyens

/logique européenne
d’inclusion/contrat local de
santé/CTG

Participation citoyenne:
multiplication des espaces de
participation, formation des

citoyens, développement des
habiletés, autonomie => habitants
acteurs du projet de territoire
Passage du financier a I'’économique
Evaluation

Instrumentalisation des
participation
Participation limitée a la consultation et
non pas jusqu'a la co-construction, co-
gestion

Publics fragiles uniquement ciblés

espaces de

L
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Atelier 2 : Des projets d’ESSMS plus inclusifs, intégrés dans la vie économique,
sociale locale et articulés avec les politiques territoriales

Réglementation favorable a I'inclusion

Avancées observées en matiére de
rapprochements entre le champ sanitaire et
médico-social

Actions transversales existantes en matiere de
prise en compte des risques psychosociaux
Pratiques de diagnostic partagé existantes sur les
ruptures de parcours des personnes agées
dépendantes

Mise en place de moyens et d’une mobilisation
collective sur les enjeux d’accessibilité des
personnes handicapées

Qualification, aptitudes professionnelles des
personnels et importance de la formation
continue pour mener des projets plus
transversaux et inclusifs

Poids économique des ESSMS

Persistances de cloisonnements entre les
institutions et politiques sectorielles

Défaut d’existence d’un schéma directeur
lisible et appropriable par tous

Faibles optimisation et complémentarité des
dispositifs

Manque de liens entre les politiques
d’insertion et des politiques de I'autonomie
PA/PH et la protection de I'enfance et les
politiques de santé

Manque de coresponsabilités et d’approche
globale pour aborder des problématiques
complexes (situation des jeunes a difficultés
multiples...)

Manque de culture de I'évaluation objective,
transversale et pluri-professionnelle
Formation initiale du travail social qui inclut
peu d’éléments de prise en compte des
besoins des publics relatifs a la santé

Saisir le Contrat Territorial Global des CAF, les
contrats locaux de santé, les contrats éducatifs de
territoire, les analyses des besoins sociaux des
CCAS comme des leviers d’action sur |la
coopération des ESSMS et les politiques
publiques

Prendre davantage en compte les personnes
vulnérables au travers de la dynamique
d’inclusion dans le milieu ordinaire

Développer des pratiques collaboratives en
matiere de fluidité et de continuité de parcours
des usagers en s’attachant a instaurer des
relations de confiance entre professionnels
Mettre en ceuvre de facon effective la loi sur
I’économie sociale et solidaire en travaillant sur la
continuité des parcours des jeunes de 18 ans et
en fin de mesure de protection

Envisager les périodes de fermeture des
établissements durant les vacances scolaires
comme favorables a d’autres perspectives
d’accompagnement

Faire évoluer le systeme de tarification vers une
dotation globale de financement

Veiller a ce que le contrat et la dynamique
de coopération vive dans le temps jusqu’a
I'atteinte des objectifs

Prise en compte insuffisante des politiques
de prévention notamment sur la parentalité

10
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IV. Mise en perspective et suites a donner

Au terme de la journée, les participants ont conclu que la mise en ceuvre de politiques du
bien-étre suppose un changement de culture et de paradigme dans la mise en ceuvre des
politiques publiques.

Elle supposerait notamment de passer d’'un raisonnement en termes de difficultés, de
moyens et de gestion des stocks, a un raisonnement en termes de projet partagé, de
ressources, et de gestion des flux....

1. Des priorités

Dans ce cadre, se dégagent trois priorités principales :
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» La nécessité d’un portage politique de cette préoccupation visant a donner du sens
aux politiques territoriales, a ce que, du méme coup, la question de la participation
de tous, d’'une citoyenneté de proximité, soit délibérément investie. Les élus sont ici
en premier lieu concernés.

» Limpératif d’aller vers des pratiques plus coopératives. Différents objets peuvent
étre investis sur ce point : 'animation de la vie sociale, les projets éducatifs locaux,
les Contrats Locaux de Santé, les relations entre entreprises et territoires, le volet
intergénérationnel et la place des séniors dans la vie des territoires, le soutien a la
parentalité, les schémas d’action sociale locaux, les ABS...),...Ia prévention des risques
« territoriaux ».

» L'importance de la mise en place de formes de gouvernance plus participatives.

2. Des propositions pour accompagner le changement

Différentes pistes se dégagent des réflexions de la journée en vue d’accompagner les
changements nécessaires :

- Animer des démarches prospectives a différentes échelles (avec élus, responsables
associatifs, institutionnels, entreprises, habitants, ..) permettant d’asseoir les
politiques et projets mis en oceuvre sur des visions cibles fédératrices et
transformatrices du territoire permettant a chacun d’y prendre sa place. Pourquoi ne
pas systématiser sur les sites en politiques de la Ville la mise en place d’ateliers
prospectifs du développement social local, ou poser comme préalable a tout contrat
local de santé un projet global et co-construit de santé local ?

- Construire des projets a visée coopérative. Pouvant s’appliquer aux différentes
thématiques pointées ci-dessus®, ces projets seraient précédés d’un diagnostic des

6 cf page précédente « L'impératif d’aller vers des pratiques plus coopératives »
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pratiques coopératives, I'identification de celles qui sont a renforcer et des leviers a
activer.

- Irriguer les démarches de formation initiale et continue de cette notion de bien-
étre, des concepts que suppose la mise en ceuvre de politiques et pratiques de bien-
étre, d’exercices permettant a chacun d’identifier et de mobiliser les aptitudes qui
sont les siennes pour accompagner des démarches et projets de bien-étre. Sont
concernés sur ce point tout autant les travailleurs sociaux, que les responsables de
structures, animateurs, chefs de projet et chargés de mission thématiques, ....

- Soutenir la mise en place de démarches de pilotage et d’évaluation pouvant
accompagner la mise en ceuvre de politiques et projets de bien-étre. L’enjeu dans la
mise en ceuvre de ces démarches sera en premier lieu de veiller a ce que ces
démarches soient « pluri-professionnelles » et plus encore favoriser la participation
de tous. En second lieu, I’enjeu sera de travailler a garantir I'intégration et la prise en
compte d’indicateurs sociaux (comme ceux proposés par I’OCDE) dans les référentiels

d’évaluation des politiques territoriales.
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Le cabinet FR Consultants et I'IFEN travailleront tout au long de I’'année 2015, en lien aux
participants a la journée, aux porteurs de projet et institutions volontaires, a concrétiser
ces différentes pistes de travail.

Nous tenons a remercier 'ensemble des participants pour leur engagement dans la
réflexion de cette journée et la mise en ceuvre de politiques du bien-étre.
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ANNEXES

1. PARTICIPANTS AUX TRAVAUX DE LA JOURNEE

ANDRIEU Mr, Président de I’Association Havraise d’Action et de Promotion Sociale (AHAPS)
BENHJAB Younes, Chargé de projet prévention et santé au travail CHORUM

BOURGEOISE Laurence, Chef de projet Politique de la Ville

CHOUQUET Cédric, Directeur Général Adjoint du Département Formation Continue de I'lFEN
DAUFRESNE Raphaél, Formateur chargé de projets et de développement, Département
Formation Continue de I'lIFEN

FUCHS Ludwig, Directeur Général de I'lFEN

GIRARD Remy, Directeur Liens Sociaux et insertion du Conseil Général de I'Eure
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GORIJU Annie, Directrice d’établissement, Association Les Fontaines

GOUNEL Eric, Directeur Général de I'IDEFHI

JORDAN Eva, Consultante FR CONSULTANTS

LEFRECHE Christine, Inspectrice générale de I’ARS Haute-Normandie

LERAT Catherine, Secrétaire Générale d’UNIFAF

LE RETIF Eliane, Directrice Générale, Association Marie Héléne

LESAULT Denis-Yves, Sous-directeur en charge de la direction des politiques sociales de la
CAF de Seine-Maritime

LION Sophie, Directrice Générale de l|’association Le Pré la Bataille et Présidente de
I’association des Directeurs d’établissements sociaux et médico-sociaux de Seine-Maritime
LOZAY Olivier, Chef de projet action sociale CAF d’Evreux

MARBY Eric, Directeur Général de I’association APEER et Président de I'Entraide et Union des
Responsables d’Etablissements et de services sociaux et médico-sociaux de I'Eure

ROUSSEAU Francois, Consultant Sénior et Directeur de FR CONSULTANTS

THILLAY Philippe, Directeur du CRAJEP de Haute Normandie
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2. PRESENTATION DU CABINET FR CONSULTANTS ET DE SA VISION DES
ENJEUX DE POLITIQUES DU BIEN-ETRE

La question du bien-étre est au cceur des interventions du cabinet FR Consultants.

Force est de constater que les politiques territoriales et les acteurs associatifs sont
confrontés a la nécessité de faire émerger de nouveaux modeles de développement qui
placent en leur cceur, I’humain, son épanouissement, et le vivre ensemble.

Ce changement de paradigme nécessite d’étre accompagné afin de « faire bouger » les
représentations, décrire le futur souhaité (et/ou I'intérét commun), construire des stratégies
d’action, mettre en place de nouvelles pratiques.

Le cabinet s’appuie dans le cadre de ses interventions sur :

- une expérience ancienne en matiere de Développement Social Local,
d’accompagnement de projets de territoire et associatifs,

- les approches canadiennes visant a développer au sein des groupes une culture dite de
la « santé positive » et a construire du méme coup des environnements « inclusifs »
pour chacun,

- des méthodologies d’accompagnement du changement (ingénierie sociale et
territoriale, prospective, formation-action, ...),

- la complémentarité d’expertises et savoir-faire combinant des approches socio-
cognitives et territoriales.
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Le cabinet FR Consultants préconise et accompagne des travaux sur le bien-étre dans

différents domaines :

- Educatif (a I'école, au centre de loisirs,....)

- Socio-sanitaire (Ateliers Santé Ville, Projet Local de Santé, MDS,....)

- Insertion et emploi (Chantiers d'insertion, Travail en mission locale,....)

- Social et Sociétal (au Centre Social, sur des quartiers en politique de la ville, a I'échelle
d'un territoire)

Les effets de ces démarches sont nombreux :
= Renforcement des facteurs de protection des individus et des groupes, développement
de I'autonomie et de la vie sociale

= Prévention du décrochage social, dont scolaire

= Instauration de processus coopératifs et créatifs

= Rupture avec les dispositifs de marginalisation de certains publics
= Participation citoyenne

=

Références

e Animation des ateliers prospectifs du développement social local sur I’Agglomération de
Bayonne, 2014

e Réalisation d’une Conférence-débat pour le compte de la MGEN portant sur le bien-étre
des parents dans leurs relations aux établissements scolaires, 2014
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e Réalisation d'une Conférence-débat pour le compte du Rectorat de Paris portant sur la
co-éducation et le bien-étre de I'enfant, 2014

e Accompagnement d’une diversité de territoires (Bayonne, Malakoff, Udaf 77, ...) dans la
préfiguration d’une approche « Bien-Etre » sur les volets éducatif, santé, famille et vie
sociale, 2013-2014

e Accompagnement a [I'évaluation et la mise en ceuvre de parcours d’insertion
professionnelle et d’inclusion sociale basés sur un référentiel du Bien-Etre : Chantiers
éducatifs Ville de Lyon — Mission Locale, 2013

e Accompagnement a la mise en oeuvre d'expérimentations sur le Bien-Etre a I'école dans
I'Archipel de Saint-Pierre et Miquelon, 2013.

e Evaluation des effets du Programme de Réussite Educative de la Ville de Bayonne sur la
résolution des difficultés et le Bien-Etre des enfants, 2012-2013

e Préfiguration d'un projet de coopération régionale dans le domaine des services a la
famille et des politiques du Bien-Etre, CPS Saint-Pierre-et-Miquelon/Services aux
Familles de Moncton et du Nouveau-Brunswick/APECA, 2012.

e Formation pour I'évaluation du projet fédéral de la Fédération Nationale des Ecoles des
Parents et Educateurs (FNEPE), 2009-2011.

e Etude sur le développement de I'accueil des enfants handicapés en milieu ordinaire,
CIDES-CHORUM, 2008.

e Accompagnement de ['Association Nationale de Prévention en Alcoologie et
Addictologie dans la mise en oeuvre de politiques locales de prévention, 2002-2006.
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3. PRESENTATION DE L’IFEN ET DE L'INTERET ET DE SA VISION DES ENJEUX
DE POLITIQUES DU BIEN-ETRE

L'Institut de Formation d’Educateurs de Normandie assure la mise en ceuvre de formations
qualifiantes, certifiantes et continues (actions thématiques et de conseil) en direction de
professionnels intervenant en Haute-Normandie dans le champ social et médico-social.
Localisé au Havre, I'IFEN est agréé pour délivrer des formations préparant aux diplémes
d’état d’Educateur de Jeunes Enfants, d’Educateur Spécialisé, d’Aide Médico-psychologique,
d’Auxiliaire de Vie Sociale, d’Assistant Familial, de Moniteur Educateur, de Médiateur
familial, de Chef de service et de directeur d’ESMS.

L'IFEN est aussi agréé pour dispenser des formations certifiantes préparant aux métiers de
surveillant de nuit, de maitresse de maison, de tuteur, de maitre d’apprentissage. Nous
développons aussi diverses actions de formations continues, a I'IFEN et sur site, dans les
domaines de la petite-enfance, de I'enfance et de I'adolescence, des personnes en perte
d’autonomie et/ou en situation de handicap, de la lutte contre I'exclusion, des approches,
des pratiques et des méthodologies du travail social, puis de direction, d’encadrement et de
gestion.
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Au cours de I'année 2014, I'lFEN a fait le choix de structurer et développer ses actions de
conseil et d’études dans le secteur social, médico-social et des politiques publiques. Cette
orientation est soutenue par les liens et la continuité que I'IFEN fait entre les actions de
formations qualifiantes visant a se professionnaliser sur des métiers en travail social, les
formations continues thématiques, les actions de conseil, d’études et de recherche dont la
finalité est de soutenir I'évolution des projets, des organisations et des pratiques
d’accompagnement contribuant a garantir |'utilité sociale et la qualité des prestations mises
a disposition des usagers.

Cette orientation s’est traduite par le recrutement de Monsieur Raphaél DAUFRESNE en
gualité de Formateur chargé de projets et de développement des activités de conseil et
d’études de I'IFEN. Docteur en Sociologie, il intervient de 1999 a 2006 comme Consultant au
sein du Cabinet FR Consultant dans le champ des politiques publiques. Depuis 2006, il exerce
le métier de Formateur-Consultant au sein des ESMS de la région Basse-Normandie tout
d’abord au sein d’un IRTS (2006-2010), puis au CREAI de Normandie (2010-2014) avant de
rejoindre I'équipe du Département Formation Continue de I'IFEN ou il continue a
accompagner les établissements dans I'élaboration ou actualisation de leurs projets
associatif, d’établissement et de service, la mise en ceuvre de leur démarche d’évaluation
interne de la qualité...

Bien qu’ayant une expérience significative dans la réalisation de formations-actions de ce
type, c’est en 2014 que I'IFEN clarifie par la parution de sa plaquette « Conseil, Etudes et
Recherche » son offre de services dans le domaine du conseil au sein des ESMS et |'élargit
aux politigues éducatives et Enfance/jeunesse, aux politiques de la ville et de
développement territorial.

C’est dans ce contexte de développement de ses actions de conseil et d’études que I'lIFEN en
partenariat avec le Cabinet FR Consultants a fait le choix de positionner la problématique du
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bien-étre et du développement territorial comme un axe de réflexion stratégique en
matiére de conseil, de réalisation de travaux d’études et de formation.

L’'accompagnement des personnes en perte d’autonomie et en situation de handicap
confere une place centrale a la prise en compte des besoins liés a la recherche de leur
autonomie, de leur mieux-étre, du développement de leurs potentialités, de leur estime de
soi et de leur socialisation.

La problématique du bien-étre permet d’engager un travail sur 'autonomie et la citoyenneté
de la personne qui sont les principaux objectifs des politiques d’aide et d’actions sociales. En
référence au sens de I'action sociale, la problématique du bien-étre constitue un axe de
recherche pertinent afin que les politiques d’action sociale et médico-sociale s’orientent
davantage vers la promotion des potentiels, des compétences, de la participation et de
I'implication de ces personnes dans la vie sociale.
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Nos méthodes de travail visent a promouvoir, valoriser et partager des savoirs, des pratiques
et des expériences qui ont des incidences concretes sur la qualité de vie et la recherche du
bien-étre des usagers, de leurs familles et des professionnels. L'IFEN conseille les services et
les établissements dans la mise en ceuvre des politiques publiques et les accompagne sur les
enjeux liés a :

* la bientraitance,

* la qualité de I'accompagnement individuel et collectif des personnes,

* larecherche d’une globalité des parcours d’accompagnement,

* ['ouverture sur I’'environnement,

* |'inclusion sociale des personnes en perte d’autonomie et handicapée.

La définition d’orientations partagées entre établissements sociaux, médico-sociaux,
collectivités locales, institutions en matiere de recherche de bien-étre des populations
handicapées ou vulnérables constitue aussi un levier important pour renforcer les processus
d’inclusion sociale, c’est-a-dire une dynamique d’ouverture qui permet a des personnes
atteintes de déficiences de rencontrer et de vivre avec les personnes valides dans les lieux
d’éducation, de travail, de loisirs et d’habitat ordinaire.
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4. FONDS DOCUMENTAIRE

¢+ Sur la place du bien-étre dans les politiques territoriales

Textes de loi, circulaire en référence avec la question du bien-étre

Loi n° 2005-102 du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et des chances, la participation et
la citoyenneté des personnes handicapées

Loi n® 2013 -595 du 8 Juillet 2013 d’orientation et de programmation pour la refondation de
I’école de la République

= climat scolaire et des rythmes éducatifs

Loi n°2014 —173 du 21 Février 2014 de programmation pour la ville et la cohésion urbaine
= mobilisation du droit commun, participation citoyenne

Circulaire n°2013-142 du 15-10-2013 « Renforcer la coopération entre les parents et |'école
dans les territoires »
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Documents de référence et sites internet

Général
- Repéres européens : « Les politiques publiques de développement du « bien-étre » dans les
villes européennes ». Compte-rendu de la séance du 29 Septembre 2011.

Management et organisations
- Rapport sur le Bien-Etre et I'efficacité au travail : « 10 propositions pour améliorer la santé
psychologique au travail », par Henri LACHMANN, Christian LAROSE, et Muriel PENICAUD,
Février 2010

Travaux prospectifs sur le facteur Education et la question de la coopération
- Voir notamment Jeremy RIFKIN, la troisieme révolution industrielle, chapitre 8 « La salle de
classe change de visage »

Education
- http://www.jcsh-cces.ca/index.php/accueil
= Consortium conjoint pancanadien pour les écoles en santé : partenariat regroupant 25
ministeres de la Santé et de I'Education de tout le Canada travaillant a promouvoir une
approche globale de la santé en milieu scolaire pour favoriser le mieux-étre/bien-étre et
le rendement/réussite des enfants et adolescents

- www.safeatschool.ca
= Projet « Bien-étre a I'école » lancé conjointement par la Fédération des Enseignantes et
Enseignants de |'Ontario (FEO) et le Centre Ontarien dePrévention des Agressions
(COPA). L'objectif est notamment de faire connaitre les pratiques exemplaires sur la
prévention de la violence. Le site propose aux personnels enseignants et aux personnes
travaillant dans le domaine de I’éducation un répertoire de ressources et des modules
interactifs d’apprentissage professionnels.

- www.wellbeingaustralia.com.au/wba/
= Réseau de personnes et d’organisations investies dans le développement de relations
saines menant au bien-étre individuel et communautaire. Le réseau s’étend dans tous les
états de I’Australie

e
d

==

=

@

(—pie
-..l’

mme=

18




IFEN
L

F.R. CONSULTANTS

¢+ Sur la place du bien-étre dans le secteur social et médico-social

Textes de loi, circulaire en référence avec la question du bien-étre

- Loin®2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant l'action sociale et médico-sociale
- Loin®2005-102 du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et des chances, la participation et
la citoyenneté des personnes handicapées

Documents de référence

- ANESM, la bientraitance : définition et reperes pour la mise en ceuvre, recommandations de
bonnes pratiques professionnelles juin 2008

- ANESM, ouverture de I'établissement a et son sur environnement, recommandations de
bonnes pratiques professionnelles, décembre 2008
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- ANESM, les attentes de la personne et le projet personnalisé, recommandations de bonnes
pratiques professionnelles, décembre 2008

- Le bien-étre pour tous. Concepts et outils de la cohésion sociale. Tendances de la cohésion
sociale N°20, Editions du Conseil de I'Europe

Bibliographie

- BLOCH, M-A et HENAUT, L. Coordination et parcours. La dynamique du monde sanitaire,
social et médico-social, Dunod, 2014

- DUBREUIL, B. Le professionnalisme en action sociale et médico-sociale. Des savoir-faire a
reconnaitre, Dunod, 2009

- JAEGER, M. Guide du secteur social et médico-social, Dunod, 2011

- PRIOU, J. Les nouveaux enjeux des politiques d'action sociale et médico-sociale. Projet de vie
et participation sociale, DUNOD, 2007

- LOUBAT, J-R, Elaborer son projet d’établissement social et médico-social, DUNOD, 2005

- ROGERS, C., Le développement de la personne, DUNOD, 1998
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5. QUELS ENJEUX D’UNE PLUS GRANDE COOPERATION ENTRE LES
POLITIQUES PUBLIQUES ET LES ESSMS? (INTRODUCTION A L’ATELIER 2)

1. Favoriser l'inclusion sociale, la mixité des publics autour de la mise en place de
projets coopératifs et de DSL

Objectifs :
- Une plus grande prise en compte du bien-étre des personnes en perte d’autonomie
et vulnérables implique un meilleur accés et intégration dans la vie sociale.
- La question du bien-étre pose la question de la qualité du « vivre ensemble » et de la
reconnaissance de la place des personnes en perte d’autonomie dans la société.

La loi du 11 février 2005 marque un mouvement vers le développement d’une inclusion intégrative, c’est-a- !
dire une dynamique d’ouverture qui permet a des personnes atteintes de déficiences de rencontrer et vivre :
avec les personnes valides dans les lieux d’éducation, de travail, de loisirs et d’habitat ordinaire i
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Perspectives de travail :
- Quelle pertinence a envisager des expérimentations et des méthodologies plus
coopératives sur ces enjeux de société ?
- Comment renforcer I'implication des ESSMS dans la mise en ceuvre de projets
sociaux et éducatifs de territoire a vocation intégrative, solidaire ou
intergénérationnelle ?

2. Renforcer la fluidité et la coordination des parcours des usagers

Objectifs :
- La lisibilité de I'offre de services de droits communs et de I'aide sociale, médico-
sociale
- La proximité des services, des prestations de droits communs et spécialisés
- La coordination entre services et professionnels
- Lafluidité et la coordination effective des parcours des usagers
- L’évaluation des formes de fluidité et/ou de rupture de parcours

Perspectives de travail :

- Existe-t-il des continuités de parcours ? si oui comment les renforcer ?

- Quels décloisonnements importants a envisager par exemple entre les services de
protection de I'enfance et les services d’intégration par le logement, par le travail,
(CHRS, Missions Locales, associations d’insertion socioprofessionnelle, centres
sociaux...) ?
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3. Mettre en place des modalités de gouvernance, de conduite de projets, de
professionnalités plus transversales et coopératives

Objectifs :
- Renforcer I'efficacité, I'efficience et la cohérence des projets et des dispositifs sur ces
enjeux
- Développer de nouvelles formes de professionnalités sur les enjeux de coopération,
de coordination de parcours, de conduite de projets territoriaux

Perspectives de travail :

- Quelles modalités de gouvernance et de conduite de projets sont de nature a
renforcer la coopération et la mutualisation de moyens entre acteurs des politiques
publiques et ESSMS sur ces enjeux de société ?

- Quelles formes de professionnalités, de formations transversales sont a développer ?
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