
Coordonnées de l’Institution ou de l’Association promotrice 

Nom : Centre de Santé Mentale « Le Méridien »

Sigle :

Responsable : Dr. Charles Burquel  - Marie-Cécile Henriquet

Adresse du siège social : Rue du Méridien, 68 – 1210 Bruxelles

Adresse du siège d’activité (si différente) : idem

Téléphone : 02/218 56 08

Fax : 02/218 58 54

E-mail : lemeridien@apsy.ucl.ac.be

Site internet :

Références bancaires - pour versement de l’indemnité forfaitaire - (merci de reporter les éléments figurant sur votre RIB). N° de compte bancaire : 310-1014696-65 (communication : « pour PSMC »)

Correspondant (pour ce projet): Equipe Action Communautaire (Nathalie Thomas, Paulina Romero, Namur Corral)

Adresse : Rue du Méridien, 68 –1210 Bruxelles

Téléphone : 02/209 63 90

Fax : 02/218 58 54

E-mail : meridcommu@ibelgique.com

Existence d’une reconnaissance en matière de santé communautaire 

Quelles sont les missions de votre structure ? 

Le Méridien est un service de santé mentale agréé par la Cocof (Commission Communautaire Française), accessible à toute personne en difficulté. Une équipe pluridisciplinaire offre un lieu d’écoute et d’intervention qui tient compte des dimensions sociales, psychologiques, culturelles et administratives de chaque situation rencontrée. Les missions d’un service de santé mentale sont diverses : diagnostic et traitement de problèmes de santé mentale, activités de prévention, de formation, travail en partenariat avec le secteur psychosocial local, etc ; La particularité du Méridien est le développement, à côté de ses activités cliniques, d’un travail de santé mentale communautaire (voir ci-dessous).

Votre structure bénéficie t-elle d’un mandat dans le champ de l’action communautaire, c’est à dire d’une commande spécifique dans ce domaine ? 

Oui 
x

Non
 (
Si oui, 


Par qui êtes-vous mandaté ? Dans le cadre du décret de reconnaissance des services de santé mentale par la Cocof (Commission communautaire française, arrêté 1997), un mi-temps psychologue est consacré au travail de l’équipe communautaire (dans le cadre des projets spécifiques du service). 

Est-ce dans le domaine de la santé ou du développement social ?  Santé Mentale

Votre structure bénéficie t-elle de moyens (financiers et/ou humains) pour des missions dans le champ de l’action communautaire ? 

Oui 
x

Non
 (
Si oui, 

Pourriez-vous en préciser la nature et le budget ?  - un mi-temps psychologue financé par la COCOF








- une subvention dans le cadre du décret « Promotion de la santé » à la Communauté Française de Belgique (en moyenne entre 25 000 et 30 000 euros par an, couvrant les frais de personnel (un complément ACS mi-temps psychologue et une assistante sociale tiers-temps) et les frais de fonctionnement.

Connaissez-vous des dispositifs particuliers à solliciter pour développer des actions/programmes de type communautaire en matière de santé ? 

Oui 
x

Non
 (
Si oui, lesquels ? : Décret « Promotion de la Sant é » de la Communauté française de Belgique
· les avez-vous déjà sollicités ?  oui

· Quelle a été la nature de la réponse reçue ? soutien depuis plusieurs années.

Thèmes prioritaires 

Les Programmes subventionnables dans le cadre du Programme communautaire de l’Union européenne concernent ceux qui visent à développer la connaissance et l’information, à renforcer la réaction rapide, et ceux qui permettent de travailler sur les déterminants de la santé.

Si la transversalité et l’approche globale sont sans doute des particularités de l’action communautaire en promotion de la santé, un certain nombre d’actions relèvent d’approche plus thématique.

Les Thèmes qui sont retenus dans les textes de la commission sont les suivants : 

N°1 - dépendance – tabac alcool drogues ;

N°2 - santé positive : alimentation, santé mentale, traumatisme et accidents, sexe ; 

N°3 - environnement physique : pollutions, champs magnétiques ; 

N°4 - contextes sociaux, économiques ou prise en compte de certains milieux : l’école et le travail, quartiers précarisés ;

N°5 - les formations en santé publique.

Votre démarche concerne t-elle l’un des thèmes précédemment cités ? 

Oui 
x

Non
 (
Si oui, lequel (ou lesquels) ? 

· N° 2 Santé Mentale

· N° 4 Quartiers précarisés, prise en compte des contextes sociaux

· N° 5 Formations continues pour professionnels.

DESCRIPTION DU PROJET DE SANTE COMMUNAUTAIRE   

Intitulé du projet 

Projet « Promotion de la Santé Mentale Communautaire »

Qui encadre le projet ? 

(formation, expérience, compétences spécifiques, appel à des expertises) 

· Namur Corral, psychologue, expériences en Education populaire dans des quartiers marginaux au Chili (méthode Paulo Freire), en santé mentale communautaire au COLAT (Collectif de Travail Psychosocial à Bruxelles), actuellement Exil et en action sociale et intervention en communication interculturelle au Centre de formation ITECO.

· Nathalie Thomas, psychologue, expériences en santé mentale communautaire (Nicaragua), en développement communautaire (DSQ de Cureghem), est à l’origine du projet PSMC au Méridien, formation au travail du récit de vie en groupe.

· Paulina Romero, assistante sociale, expériences dans la coordination et la formation de Réseaux d’Echanges de Savoirs (RES).

Le médecin-directeur du centre est:

- Charles BURQUEL, psychiatre, expériences en santé communautaire (Pérou), en psychiatrie sociale en milieu populaire, en politiques de santé publique

L'équipe a fait appel à diverses expertises comme celles de :

- Jean-Claude Métraux, pédopsychiatre suisse, fondateur de l'association Appartenances, à Lausanne, qui développe des activités cliniques et communautaires avec des populations migrantes, spécialiste des questions liées au travail en santé mentale avec des populations migrantes, auteur de plusieurs ouvrages dont le dernier "Deuils collectifs et créations sociales"

- Oscar JARA, sociologue, doctorand à l’Université du Costa Rica et à l’UCL, spécialiste en systématisation des expériences de travail communautaire en Amérique latine et Europe.

Dans quelle mesure ce projet se rattache t-il aux missions de votre structure ? 

Le Méridien est situé dans un quartier populaire de Bruxelles (Saint-Josse est la commune la plus pauvre de Belgique). A ses débuts, le service ne comptait qu'une équipe clinique. Mais rapidement, il s'est avéré important de mettre en place, à côtés des consultations de guidance ou de psychothérapie offertes par le centre, une démarche communautaire abordant la santé mentale par un autre biais que la pathologie. En effet, dans ce quartier, les problématiques rencontrées dans les consultations dépassent en général le cadre d'un travail thérapeutique classique (problèmes de logement, de non-emploi, d'exclusion sociale, etc.). Une approche uniquement basée sur la parole s'avérait donc insuffisante, voire parfois inappropriée. L'approche communautaire permet d'articuler santé mentale et éducation populaire, facteurs individuels et facteurs sociaux, travail personnel et actions collectives. Les possibilités d’insertion sociale d’une population fragilisée, comme celle avec laquelle que nous travaillons, sont mises à mal dans les sociétés contemporaines : d’un côté, la société offre peu de cadres intégrateurs, et de l’autre, les formes traditionnelles d’intégration sociale (famille, église, …) sont profondément transformées. La socialisation actuelle concentre sur le sujet des exigences de prise en charge de soi et des responsabilités très lourdes pour atteindre des niveaux acceptables de bien-être. L’action vise à rendre ces populations autonomes, mais surtout à rétablir un lien social qui leur fait défaut. 

D'autre part, l'accès spontané au service de santé mentale est souvent très difficile pour la plupart des habitants de Saint-Josse (freins culturels, linguistiques, économiques, etc.). Un travail dans le quartier, dans les divers lieux de vie ou de rencontre des gens s'avérait donc plus que nécessaire.

L'approche communautaire permet également un autre regard sur les situations de santé mentale rencontées par les collègues cliniciens, dans le sens où elle aide à comprendre les logiques collectives qui sous-tendent les comportements individuels des personnes.
Pourquoi  la démarche s’est t-elle mise en place ? 

- pour aborder la santé mentale par un autre biais que la pathologie (éviter la tendance à la psychologisation de problèmes sociaux), 

- pour tenir compte et s'appuyer sur les réseaux de solidarité primaire des gens (amis, voisins, famille, etc.) et éviter la multiplication abusive des intervenants professionnels autour d'une famille ou d'une personne,

- pour promouvoir les ressources et les compétences des personnes, ressources individuelles mais également collectives (éviter la culpabilisation individuelle ou les sentiments de fatalisme des personnes vis-à-vis de leur situation d'exclusion sociale),

- pour relier la question de la santé mentale à celle du lien social ( le travail en santé mentale aujourd'hui passe par un travail d'insertion, d'inscription sociale des gens.

Nous avons réalisé un diagnostic communautaire durant les deux premières années de notre implantatin dans le quartier (1994-66), diagnostic qui a permis de mieux connaître les représentations des différents acteurs sociaux du quartier (habitants, professionnels, politiques, etc) vis-à-vis de la santé mentale, les ressources non-professionnelles en santé mentale utilisées par les personnes en difficulté, les écarts entre l'offre des professionnels de l'aide et les besoins des habitants. 

Quels sont ses enjeux et ses objectifs (à court, moyen et long termes) ? 

· aborder la santé mentale par un autre biais que la pathologie ou la demande de soins

· s’appuyer sur les réseaux primaires (amis, voisins, famille, …) des personnes en difficulté et éviter ainsi la multiplication abusive des intervenants professionnels autour d’une famille ou d’une personne

· envisager les logiques collectives présentes dans les situations de souffrance rencontrées dans un centre de santé mentale

· promouvoir les ressources et les compétences en matière de santé mentale des populations vivant dans les quartiers concernés

· favoriser les capacités d’initiative et d’autonomie des habitants et celles de leurs groupe d’appartenances

· considérer le vécu des personnes comme une source d’apprentissage et d’échanges mutuels

· partir des appartenances communes entre les personnes pour développer des stratégies d’aide et d’entraide au niveau communautaire

· soutenir dans leur rôle d’entraide des personnes-ressources vivant dans ces quartiers

· développer de nouvelles techniques de travail chez les professionnels qui travaillent avec ces populations : partir des ressources de la population et non de ses manques, établir un rapport différent avec la population, rechercher des interventions autres que l’assistance individuelle des personnes, etc.

· être attentif (à la fois) à la singularité dans le travail collectif et aux références collectives des individus.

Quel est le public concerné ? 

D'une part:

les professionnels du secteur psycho-social présents dans les quartiers et intéressés par la démarche communautaire ;

et

les habitants des quartiers concernés via les associations partenaires (femmes immigrées, réfugiés, primo-arrivants, élèves d'une école, jeunes filles particiapnt à une école des devoirs, etc.)

Quelle est la couverture géographique de votre projet ?

Le projet couvre la population couverte par le Méridien, c'est-à-dire la commune de Saint-Josse, une partie de Schaerbeek et une partie de Bruxelles-ville. Mais, comme projet spécifique, il peut toucher une population plus large; c'est pourquoi, nous travaillons également avec d'autres quartiers populaires comme Cureghem (Anderlecht), Forest, ... Nous collaborons en effet avec des professionnels travaillant dans des institutions telles que des écoles en difficulté, des communes, des maternités, … situées dans divers quartiers bruxellois.  Le trait commun est constiué par d’autres critères que le territoire. Cette situation, nous a conduit à réfléchir davantage sur le concept de communauté et sur les réseaux d’échange et de solidarité entre les personnes. 

Pouvez-vous expliquer succinctement le déroulement de votre projet ? 

Le projet s'est développé en différentes étapes-clés depuis son lancement en 1994:

- 1994-97: diagnostic communautaire et groupe de pilotage du projet (une dizaine de personnes réfléchissant avec nous à la mise sur pied d'un projet de santé mentale communautaire qui tienne compte des résultats du diagnostic et qui soit adapté à la réalité du quartier concerné)

- 1997-98: un premier cycle de formation-sensibilisation à destination de professionnels, travaillant dans les quartiers concernés et intéressés par la démarche communautaire. Environ douze participants, sept ateliers d'un jour et demi chacun, des thèmes travaillés selon une méthodologie issue de l'éducation populaire développée en Amérique latine et adaptée au contexte de la santé mentale en Belgique (voir présentation de la méthodologie en annexes).

- 1998-99: un deuxième cycle de formation à destination de professionnels (nouveau groupe, déroulement de la formation assez similaire au premier cycle) et formation continue pour les participants du premier cycle de formation

- 1999- 2000: début de l'animation des groupes d'habitants et conceptualisation de notre démarche en santé mentale communautaire (grille de Bengoa, spécificité de la santé mentale communautaire par rapport au travail communautaire en général, ...); formation continue pour les professionnels engagés dans les cycles de formations précédentes. Les groupes d'habitants démarrent au sein des associations partenaires (maison médicale, consultation ONE, foyer restaurant, association pour femmes immigrées, etc.) et sont co-animés par le professionnel de l'association engagé dans la formation et un membre de l'équipe communautaire du Méridien.

- 2000-2001: un rythme de croisières d'intervisions. D'un groupe en formation, on passe progressivement à un groupe d'élaboration collective, d'échanges d'expériences et d'intervision. Nous avons trouvé dans cette étape une grille de lecture venue d’un sociologue chilien, José Bengoa, qui nous a permis de mettre des mots sur nos conceptions (certaines un peu intuitives) et de les présenter de manière intégrée. Bengoa introduit  l’axe « changement social », renforçant ainsi notre intention de (re)donner une place à une dimension souvent peu abordée dans le champ de la santé mentale. L’articulation entre le psychique et le social devenait plus concret dans le processus. 

 Pour l'équipe du Méridien: des demandes de plus en plus nombreuses de formation, séminaires, supervision d'équipe dans le champ communautaire lui sont adressées. 

- 2001-2002: un nouveau cycle de formation pour professionnels, le lancement d'un groupe au Méridien autour du récit de vie, rassemblant des femmes immigrées autour du thème "Comment je me sens dans l'entre-deux cultures?".

La co-animation des groupes d'habitants se poursuit (certains se prolongent sur plusieurs années, d'autres s'arrêtent, de nouveaux redémarrent).

- 2002-2003: participation et présentation collective du projet au colloque d'Evry sur le thème de l'évaluation: prise de conscience de nos compétences et de nos différences dans la conception du travail communautaire. Nous avons également commencé un processus de systématisation des 10 ans de travail communautaire au Méridien à partir des traces, mémoires, évaluations qui ont été conservées depuis le début du projet. Nous avons été accompagnés dans ce processus par le sociologue péruvien, Oscar Jara.

- 2003-2004: une dynamique d'auto-gestion du groupe des professionnels: le groupe s'accorde pour fonctionner en auto-gestion, c'est-à-dire par une prise en charge collective du fonctionnement du groupe ( rotation des lieux de réunion, préparation alternée, pas de planification des thèmes, etc.). C’est aussi le début d’un travail d’écriture qui permettra de socialiser cette expérience et d’ouvrir des espaces de dialogues avec d’autres acteurs sociaux sur le sujet.

ANALYSE DE VOTRE PROJET

À quel(s) critère(s) répond t-il ? (se reporter à la fiche « critères ») 

Favoriser l'accès à la santé





Oui 
x

Non
 (
S’adresser à une communauté (des communautés)


Oui 
x

Non
 (
Avoir une approche globale de la santé 



Oui 
x

Non
 (
Favoriser la participation des habitants et usagers 


Oui 
x

Non
 (
Travailler en intersectorialité/en partenariat



Oui 
x

Non
 (
Avoir une démarche de planification 



Oui 
x

Non
 (
Faire l’objet d’une évaluation partagée



Oui 
x

Non
 (
Pour chacun des critères cochés, merci de justifier votre réponse en page suivante.

Questions données à titre indicatif pour vous aider dans vos réponses :

Favoriser l’accès à la santé

En quoi votre projet favorise t-il l’accès à la santé ? Sur quels facteurs agit-il ? Quels sont les premiers résultats obtenus ? 

S’adresser à une communauté 

Quelle est la communauté concernée ? Quelles sont ses spécificités ? 

Avoir une approche globale de la santé 

En quoi votre démarche prend-elle en compte l’approche globale de la santé ? 

Favoriser la participation des habitants et usagers 

A quel niveau les habitants  (et/ou usagers) sont-ils engagés ? Comment qualifieriez-vous leur participation ? 

Travailler en intersectorialité/en partenariat





Quels sont les partenaires impliqués dans votre démarche ? 

Pourquoi ont-ils été impliqués ? 

Quelle est la nature de la collaboration, des échanges, de leur implication ? 

Quel est leur lien avec la population concernée ? 

Avoir une démarche de planification 

Votre projet a t-il fait l’objet d’un plan d’action(s) préalable ? L’évaluation a t-elle été programmée ? 

Faire l’objet d’une évaluation partagée 

Sur quoi l’évaluation porte t-elle ? 

Quelle en est la méthodologie ? 

Comment les partenaires professionnels et les habitants (et/ou usagers) sont-ils impliqués dans cette démarche ? 

ANALYSE DE VOTRE PROJET(réponse)   

Favoriser la santé : 

a. Les populations fragilisées sont menacées constamment par le danger de l’exclusion sociale. L’absence ou la précarité de travail — avec son lot d’insuffisances économiques et ses carences en matière de savoir et de pouvoir—, guettent les personnes vivant dans ces situations. La stigmatisation ou l’auto- exclusion viennent encore souvent s’ajouter, provoquant des difficultés identitaires, subjectives et souvent la rupture ou le risque de perte des liens sociaux. Ces situations de non-pouvoir atteignent la santé mentale, telle que nous la concevons : abord de la santé (mentale) par un autre biais que la pathologie: la santé (mentale) comme ressource vitale, comme résultante d'un équilibre entre différents facteurs (économiques, sociaux, culturels, psychiques, biologiques, ...), la santé mentale comme la possibilité d'être acteur social au sein de la société dans laquelle on vit. Le projet, en se basant sur les différents axes présentés par Bengoa, envisage de renforcer et d’agir à tous ces niveaux. 

b.  Le modèle d’intervention en trois temps prend en compte un travail sur la subjectivité, mais  vise aussi une meilleure compréhension des aspects micro et macro sociaux qui peuvent expliquer l’histoire singulière et collective de la personne. Une déculpabilisation est souvent déclenchée par la compréhension du contexte social de l’histoire de la personne. 

c.  La valorisation, la mise en évidence et l’activation des ressources propres de la personne et de son entourage peuvent avoir une fonction soignante. 

d. Nous constatons également que le travail au sein des groupes d'habitants permet une "dédramatisation" de la santé mentale et facilite le passage vers un psychologue ou un psychiatre si la situation le requiert.

S’adresser à une communauté : 

Dans notre conception de la "communauté", le côté "territoire" n'est pas essentiel (certains membres des groupes d'habitants ne vivent pas sur le territoire où a lieu la réunion). Nous préférons parler de "réseau", de "groupes d'affiliation primaire", d'"ensembles collectifs entretenant des liens de proximité". Autrement dit, et en nous référant à l'article de B. Wellman et B. Leighton "Réseau, quartier et communauté", nous pensons que les configurations des liens communautaires sont aujourd'hui beaucoup plus flous, plus dispersés, spécialement en milieu urbain: multiappartenances communautaires, déplacement entre les différents réseaux, réseaux plus nombreux mais moins solides, aux limites imprécises. L'image des rhizomes, de réseaux aux ramifications nombreuses et enchevêtrées nous semble assez adéquate au concept de communauté dans notre société actuelle.

Autant avec le groupe des professionnels qu'avec les groupes d'habitants, nous pensons promouvoir la création ou le renforcement de ces groupes d'affiliation primaire, en travaillant les sentiments d'appartenance communautaire et les liens de proximité.

Avoir une approche globale de la santé:

En travaillant plus particulièrement l'articulation entre les facteurs psychiques et sociaux, entre l'individuel et le social, mais aussi grâce au travail en partenariat avec un ensemble de professionnels aux approches différentes (psychologues, éducateurs, infirmières, travailleurs sociaux, etc.), nous pensons nous baser sur une conception assez globale de la santé. Notre grille de référence  de J. Bengoa (cfr. en annexe) nous invite d'ailleurs à "circuler" entre les quatre axes pour parler de bien-être (identité, modernité, participation et changement social).

Favoriser la participation des habitants:

La méthodologie d'animation des groupes d'habitants que nous avons élaborée (voir en annexes) vise à rendre les personnes ou les groupes "acteurs" de leur vie, de leur histoire, de leur santé mentale. De même, la grille de Bengoa invite à passer d'un travail identitaire à un travail de participation, à un travail de changement social. Notre objectif est donc qu'au-delà d'une parole échangée, partagée, le groupe puisse imaginer et mener des actions collectives porteuses de changement (même petitement, au niveau local dans un premier temps).

Travailler en intersectorialité:

Les partenaires impliqués dans notre démarche: la Voix des Femmes, le Foyer rue de la Poste, Convivial, l'hôpital César de Paepe, Sima asbl, l'Institut de la Vie (Cureghem), l'antenne scolaire de médiation sociale de la commune d'Anderlecht, le Coin des cerises (Neder-Over-Hembeek), Le Centre social de Prévention de Saint-Josse, ...

Ils se sont impliqués au départ par intérêt pour l'approche communautaire en santé mentale (envie de sortir du travail individuel, envie de développer des actions collectives, etc.). La nature de leur collaboration est expliquée au point qui concerne le déroulement du projet (passage d'une formation, à une co-construction de projet , à des intervisions auto-gérées).

Leur lien avec la population concernée est d'être tous des intervenants de première ligne dans les quartiers concernés (un schéma exlicatif en annexe présente les liens qui lient l'équipe communautaire du Méridien, les professionnels partenaires, les habitants, les pouvoirs subsidiants, etc.).

Avoir une démarche de planification:

Notre projet faisant partie du plan pluriannuel de promotion de la santé de la Communauté française, nous élaborons régulièrement une planification de nos activités futures, mais celle-ci est volontairement assez souple, modifiable en cours de route. En effet, nous souhaitons rester à l'écoute des évolutions et des modifications de la réalité sociale des quartiers où nous travaillons. Celle-ci peut parfois bouger très rapidement, à la suite de l'un ou l'autre évènement (par exemple, après le 11 septembre 2001, ou à la suite de heurts entre groupes marocains et turcs ). 

Faire l'objet d'une évaluation:

Dans le cadre de notre présentation au colloque d'Evry, nous avons réfléchi avec l'ensemble des partenaires à notre conception de l'évaluation de notre travail. Il en ressort que, pour nous, nos espaces d'intervisions sont des outils d'évaluation: il s'agit d'un temps d'arrêt collectif dans le processus qui permet de mettre en mots ce que l'on vit dans les groupes, le dire aux autres permet de prendre distance, on reçoit en retour le feed-back des autres qui aide à se rassurer, à rectifier, à être reconnu. C'est un temps souple, pas trop cadré sur des objectifs à atteindre. Ce travail collectif permet de déplacer le pouvoir de l'évaluation vers le groupe (tout le monde est évaluateur à tour de rôle), il y a une dimension interactive, des regards multiples qui sont posés. C'est le groupe lui-même qui est acteur de l'évaluation, c'est lui qui apporte la matière, qui la travaille. On garde toujours une trace écrite de nos échanges.

En ce qui concerne l'évaluation avec les groupes d'habitants, nous avons régulièrement et en fin d'année des temps d'évaluation du travail du groupe, mais nous sommes encore en questionnement actuellement car la même dynamique que celle vécue au sein du groupe des professionnels n'a pas encore pu se mettre en place. Nous serions donc particulièrement intéressés à travailler cette question dans le cadre des échanges du programme VIGIE.
ACTION COMMUNAUTAIRE ET CITOYENNETE

Par rapport à la stimulation chez les participants d’une réflexion critique sur les problématiques abordées et les perspectives de changement : quelles réalités ? quels freins ? quels éléments de facilitation ?  

Comme il est expliqué dans le document en annexe consacré aux temps méthodologiques de notre travail d'animation des groupes, le temps 2 est dédié à une réflexivité sur les expériences de vie personnelles des participants en les situant dans une analyse du contexte social ("quels sont les facteurs sociaux de nos souffrances?"). Le temps suivant vise à dépasser cette réflexion critique par l'élaboration d'actions porteuses de changement, soit à un niveau personnel (dans la vie de chaque participant), soit à un niveau collectif (le groupe comme acteur social). La méthodologie imaginée, avec ses supports pédagogiques, est certainement un élément facilitateur dans ce processus. Ceci étant dit, la troisième étape (mise en d'actions collectives) est sans nulle doute difficile à concrétiser dans le contexte social actuel: la tendance générale étant davantage au "chacun pour soi" qu'à la création de collectifs sociaux porteurs de changements. Nous avons souvent l'impression de "ramer à contre-courant". 

COMMUNICATION 

Votre projet a t-il fait l’objet d’une communication particulière ? 

Oui 
X

Non
 (
- les Cahiers de la Commission communautaire française, « le diagnostic communautaire »

- articles dans la revue Santé Conjuguée : « Promotion de la santé mentale communautaire » (avril 1998) et  "Education populaire et santé mentale", janvier 2000.

Publication sur le sujet:

Si oui, 

En direction de qui ? les professionnels du secteur psycho-medico-social bruxellois et de la Communauté française

Avec quel support ? 

Avez-vous un site internet valorisant vos projets ? en préparation (prévu pour les trois années futures)

Avez-vous déjà publié sur le sujet ? Nous préparons actuellement, à la demande de la Communauté française de Belgique, un ouvrage retraçant les 10 années du travail en santé mentale communautaire au Méridien ainsi qu'une conceptualisation de la démarche et des principaux termes (communauté, collectif, santé mentale, éducation populaire, etc.). 

Merci de votre participation 

ANNEXES

Les temps méthodologiques.

Pour rappel, la méthodologie des ateliers de développement personnel et communautaire se développe en quatre temps. Même si ces quatre temps sont en cours de réflexion dans le cadre du travail de systématisation que nous réalisons actuellement, nous les mentionnons ici tels qu’ils ont été formulés, au cours du projet. 

a. Le diagnostic groupal

Les thèmes abordés lors des ateliers sont choisis par les participants, en fonction des principales difficultés rencontrées dans leur vie quotidienne. 

b. L'élaboration en groupe restreint des expériences individuelles, familiales et communautaires

L'élaboration des expériences personnelles permet aux participants d'utiliser leurs expériences de vie comme ressource, comme source de connaissance.

Dans cette étape du travail, on demande aux participants de se remémorer une expérience de vie liée au thème abordé, de mettre en forme, en mots cette expérience afin de la communiquer aux autres membres d'un sous-groupe de 4 ou 5 personnes, chacun ayant évidemment la liberté de choisir ce qu’il souhaite raconter au groupe. Le récit se centre sur les émotions ressenties pendant et après l’expérience, sur les difficultés et les ressources mobilisées dans la situation.

L'animateur aide le groupe à découvrir les similitudes et les différences entre les diverses expériences racontées. Ces similitudes et différences font "résonance" chez les participants et un travail peut se faire à travers la communication de ces résonances ("tu parles de ceci qui t'a aidé, cela me touche parce que pour moi, dans ma situation, cela aurait plutôt été un obstacle...").
c. La réflexivité sur ces expériences par une analyse du contexte social: pouvoir se penser comme acteurs sociaux.
Ce travail se fait à partir des éléments rapportés par les différents sous-groupes: il s'agit de resituer ces éléments dans une perspective plus globale en vue d'une analyse du contexte social. Dans un premier temps, on opère un passage des situations individuelles vers une analyse plus collective de ces situations ("quels sont les facteurs sociaux de nos souffrances?"). Et, dans un deuxième temps, il s'agit d'un retour de cette analyse sociale vers le vécu du sujet ("comment puis-je intégrer cette analyse sociale dans la lecture de ma propre histoire de vie?"). Il s'agit de repositionner le sujet dans son espace social, de lui permettre de se penser comme "acteur social", de prendre conscience de sa place dans les rapports sociaux.  Parallèlement à ce processus individuel, le groupe peut progressivement être conduit à se penser comme acteur social.

Le rôle de l'animateur consiste à organiser les observations et suggestions de telle sorte qu'elles puissent constituer une analyse accessible à chacun.
d. La "mise en acte" de l'atelier au niveau des relations interpersonnelles et au niveau d'actions collectives: pouvoir agir comme acteurs sociaux.

Il s'agit dans cette dernière étape d'aider les participants à imaginer et à concrétiser des formes de "prolongement" de l'atelier au sein de leurs communautés d'appartenance. Ces prolongements peuvent prendre différentes formes: des projets développés à titre personnel par chaque participant ("comment vais-je pouvoir être une personne-ressource pour les membres de mes différentes communautés d'appartenance?") ou des projets développés collectivement ("qu'est-ce que le groupe peut mettre en place pour jouer activement son rôle d'acteur social?"). Les jeux de rôles et les mises en situation d'expériences permettent aux participants de "s'essayer" concrètement dans les interventions qu'ils pourraient développer au bénéfice de leurs communautés d'appartenance.

À partir de ce schéma commun, les professionnels engagés dans le projet, en partenariat avec le Méridien, ont adapté la méthodologie en fonction des caractéristiques de leur public, ce qui donne une variété des projets différents. 

Présentation de la grille de Jose Bengoa.

J. Bengoa propose une matrice de compréhension des processus d’action sociale. Il s’agirait de comprendre qu’est ce qu’une action, pour minime qu’elle soit produite à un niveau plus global, quel sens (dans ces deux acception : sens et direction) est ce qu’elle a ; comment est-ce qu’on fait méthodologiquement (prise de conscience) et auxquelles carences nous sommes en train de répondre.

Matrice des valeurs éducatives de base

Tout être humain a besoin de

- progresser, d'être mieux matériellement, d'avoir une mobilité sociale ascendante au niveau individuel et groupal, c'est le besoin de modernité ;

- savoir qu’il est individuellement et comme groupe d'appartenance. C'est son besoin d'identité ; 

- avoir des liens sociaux et d'améliorer son fonctionnement en groupe. Cela représente le besoin de participation; 

- exercer un pouvoir dans la société, d'être prise en compte, d'avoir un pouvoir décisionnel dans les domaines qui le concernent. Ceci parle d'une transformation qui implique un changement de position du groupe par rapport aux autres, son évolution en tant que collectif, c'est le besoin de changement social.

Ces quatre entrées constituent la base de toute dimension éducative d'une action sociale. Elle peut être destinée aux paysans, aux femmes, aux syndicalistes, aux indigènes, aux jeunes d'un bidonville, aux femmes au foyer, aux secteurs pauvres de la ville ayant des problèmes de logement, etc. 

La Participation fait référence aux nécessités démocratiques des individus. Dans les sociétés modernes, elle se réfère plus à la société civile qu'à l'Etat ; à la possibilité des groupes d'avoir une vie propre, de posséder ses propres instances de prise de décision. Elle se rapporte aux modalités et aux espaces qui permettent d’améliorer le fonctionnement en groupe et de s’exercer à la démocratie. Il s’agit d’apprendre à parler en groupe prendre des décisions, à se former des opinions, à fonctionner de façon non autoritaire. 

L'identité signifie d’être reconnu par leurs caractéristiques propres et celles du groupe auquel on appartient. Elle est en relation avec la nécessité d’être valorisé dans sa différence, reconnu dans son histoire. Il s'agit de mieux se connaître, réaffirmer sa propre identité.

Le manque d'affirmation difficulté, les processus revendicatifs et d'organisation et donne origine à des sentiments d'apathie ou dans d'autres cas à des réactions violentes et très déviantes.

La modernisation. Il s'agit ici de l'acquisition de connaissances, des compétences et des outils qui permettent la mobilité sociale des personnes. C'est l'aspect le plus évident de la demande et l’on a souvent tendance à réduire les réponses à cet axe. Les gens veulent connaître des choses nouvelles et ils pensent qu'avec cette connaissance, automatiquement, vont monter dans l'échelle sociale. C'est aspect, en fait, est un des quatre axes de motivation et pas toujours le plus important. 

Le changement social est l'élément qui répond à la transformation globale de la société. Il se réfère, d’une part, à l'Etat et aux projets de transformation qu'il est possible d'y réaliser, et, d’autre part, à la consolidation des organisations et groupes qui peuvent exiger des changements durables, inscrites dans les règlements et les lois de la société. Il s'agit de comprendre les enjeux présents dans la société et le jeu des autres groupes sociaux, de comprendre les idéologies ou de se réaffirmer en elles, d'apprendre des méthodes pour changer la société.  

La recomposition d'un tissu social autonome par rapport à l'Etat et aux partis, la formation et la création des liens entre les personnes, groupes et organisations populaires. Il s'agit de la politisation de la vie quotidienne. 

Les actions sociales qui privilégient un seul de ces axes peuvent donner comme résultats : 

I. Le technocratisme

Quand les réponses aux carences sont exclusivement techniques, cognitives, on accentue les valeurs technocratiques e individualistes. L’être humain qui évidemment a besoin d’acquérir connaissances pour monter dans l’échelle sociale ne peut être réduite à cette seule dimension. Dans le domaine de l’éducation, l’enseignement professionnel s’inscrit ici dans cette lignée quand il est donné sans réflexion sur l’origine des problèmes et des conditions dans lequel se situent les personnes et leurs groupes d’appartenance. Ces initiatives écartent les aspects collectifs ou de solidarité et s’accompagnent souvent des valeurs de compétition et de marché.

L'apprentissage de la modernité implique fréquemment une dévalorisation du savoir traditionnel et ne prend pas en compte la compréhension des conditions dans lesquelles sont situés le groupe ou les personnes qui vivent dans le traditionalisme, ni par conséquent, des conditions qui le génèrent et le reproduisent. Elle envisage moins encore leurs modifications.

L'enseignement professionnel s'inscrit ici dans cette lignée ou il présente comme une réponse au chômage et à la marginalité, mais bien souvent ce type d'apprentissage ne donne pas réellement accès au travail.

II. Le populisme

Ce le type d'action qui se limite à apprendre la participation. Il y a un refus à l’apport de connaissances, à l’explication des méthodes et à la mise en relation de l’action avec des instances plus globales ou politiques.

Les animateurs font souvent le recours à des méthodes actives qui permettent aux "participants" de s'exprimer et de se raconter les uns aux autres leurs propres expériences. On fait « l'économie de l'apport de connaissance ». L'hypothèse est que les participants en explicitant leurs expériences vont découvrir tout seuls, des nouvelles vérités qui vont les conduire à provoquer des changements dans leurs environnements. En fait ils arrivent à donner leurs opinions, mais non pas à décider. Il y a une idéalisation du groupe et l’action devient une activité occupationnelle.

III. Le communautarisme

Le communautarisme consiste dans la valorisation exclusive de l'identité de groupe. La préoccupation identitaire est très actuelle aujourd’hui face à un certain vide de sens. L’accentuation excessive de cette dimension conduit au mysticisme (communauté des élus ou des libérés), au sectarisme (communauté détenant la vérité) ou le culturalisme. L'activité pédagogique consiste dans la valorisation exclusive de l'auto-conscience, des processus d'affirmation de soi et du groupe, de constitution de la communauté. 

Une conception trop axée sur le groupe mène au communautarisme quand elle est centripète et au corporatisme quand elle est centrifuge

IV. L'idéologisme

Les actions sociales qui sont centrées exclusivement sur le changement social tombent dans l'idéologisme. Il se produit une dissociation entre le discours global et les problèmes réels des gens. Les personnes ne sentent pas concernées par ce discours. Il est considéré trop utopique.

L'éducation politique et ou l’éducation au développement amène parfois cette dissociation entre les problèmes quotidiens et la réalité sociale. L’accent trop mis dans l’axe société Etat donne une vision de la politique d’administration et de manipulations.

Combinaisons possibles

Axe 1. Participation e identité 

Un exemple de cette combinaison est possible d’être observé dans l'activité des quelques groupes des femmes. Dans ces groupes, on cherche un renforcement de l'identité féminine (identité de genre)

Des processus de participation et de pratique de la démocratie à l'intérieur du groupe constituent une activité principale. Il n'y a pas de préoccupation pour le changement social, pas plus qu'il n'y a de nécessité d'apprendre ou de se former à des connaissances modernes. Les mêmes démarches s'observent dans des programmes destinés aux minorités ethniques, ici l'élément moteur est l'identité recherchée à travers un processus participatif. Des groupes ecclésiastiques se situent aussi ici.

Axe 2. Principe d'identité et principe de modernisation

Certaines activités éducatives des syndicats peuvent être situées ici. Elles donnent beaucoup d'importance à l'histoire du mouvement ouvrier (reconnaissance de sa propre identité dans l'histoire) et à l'appropriation des connaissances sur la législation du travail, sur l'économie, et sur tous les instruments qui permettent de s'approcher de l'entreprise moderne. Le but étant de négocier avec elle. 

Axe 3. Changement social et modernisation

Il s'agit d'un essai de transposition des groupes vers un autre stade de développement, sans respecter son identité.  Nous pouvons considérer ici les transformations dans les milieux agricoles (la réforme agraire, les changements actuels vers la modernité). Les paysans dans ces cas-ci doivent abandonner leurs coutumes pour assumer une nouvelle identité. Les processus de réforme agraire avaient plus clairement un objectif de changement social. Ni la participation ni l'identité sont prioritaires. 

Axe 4. Participation et modernisation

Activités de promotion populaire nées d'initiatives de l'Etat.  Le but est que les gens (jeunes) participent sans toucher la sphère politique et idéologique. Ces actions vont souvent ensemble avec des cours style "capacitation". 

Axe 5. Participation et changement social

Expériences des groupes des jeunes.  Valorisation et participation à l'intérieur du groupe (ont besoin d'expériences participatives d'éducation) et au même temps s'opposent avec force à l'ordre étatique et social établi.

Axe 6. Identité et changement social

Le mouvement ouvrier à ses origines, les communautés chrétiennes. Grand esprit communautaire et recherche des changements sociopolitiques.  Le thème de la démocratie n'est pas forcément présent, la participation peu être très peu significative, prenant la forme d'un autoritarisme populaire marqué. Souvent il y a un leader qui commande.
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