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Délégation Belge de l'AIRHM

Réunion du 22 septembre 2010

A l’Institut François d’Assise à Bouge


Présent(e)s : 

- Mesdames Marie Blondeel, Dolores Corso, Christiane de Decker, Christine Gadisseux et Jessica Gérard.

- Messieurs Olivier Alleman, Thierry Bordignon, Marc Derouaux, Michel Laurent, Jean Mylonas, Fabrice Rasschaert, Olivier Ruelle et Philippe Servais. 

Excusé(e)s :

- Mesdames Monique Deprez, Hélène Flawinne et Marie-Claire Haelewyck
- Messieurs Daniel Flawinne, Ghislain Magerotte et Jean-Pierre Martin


Thème de la réunion 
Tabagisme et publics déficients : Développement d’un module de mise en projet pour des résidents fumeurs d’un foyer de vie.

(Dolorès CORSO, psychologue et chef de projet, SEPT asbl, & Thierry BORDIGNON, Dr en psychologie, Le Carrosse à Mons)

Introduction

Le Carrosse regroupe neuf foyers de vie

· Situés en Belgique francophone

· Prenant en charge 260 adultes déficients mentaux dans des structures familiales

· Intégrés dans les communautés locales
La naissance du projet trouve son origine dans la volonté du Carrosse d’offrir un encadrement professionnel et une prise en charge de qualité :
·  Par niveaux d’autonomie

·  Maintien des contacts avec les familles

·  Suivi médical et psychologique

·  Projets éducatifs et suivis individualisés

·  Activités nombreuses et variées (pédagogiques, sportives et récréatives)

·  Repas équilibrés élaborés par une diététicienne
MAIS : 

Cigarettes données à heures fixes
D’où la mise en place d’un programme de sensibilisation aux effets du tabac adapté à des adultes présentant une déficience mentale, avec l’équipe expérimentée et pluridisciplinaire du Service d’Etude et de Prévention du Tabagisme.
Phase 1 : Travail exploratoire / Mise en projet / Sensibilisation 

1. Enquête 

· Entretiens semi-structurés afin de recueillir et de valoriser les connaissances du personnel (30 à 60 min)
· Objectifs: 
1. Recueil et valorisation de leurs connaissances du terrain, de leur avis

2. Implication du personnel / adhésion / cohésion, cohérence de l’équipe

3. Obtenir des pistes d’intervention
· 5 Pistes dégagées pour nos interventions avec les résidents
- pause cigarette = pause relationnelle avec les éducateurs
- pause rituelle

- sentiment d’appartenance au groupe

- anti-stress

- lien au plaisir, à la convivialité

· Entretiens structurés auprès de l’ensemble des résidents (état des lieux)
· 32 personnes sur 40

· 10 fumeurs / 1 pers. en sevrage /  21 non-fumeurs                   

----> prévalence = 25% de fumeurs

· Objectifs:

· Etat des lieux de leurs connaissances liées au tabagisme

· Dégager des pistes d’intervention

· 5 Points abordés
- statut tabagique

- conscience du danger lié au tabagisme pour chacun

- connaissances spécifiques liées au danger

- raison de la fume

- …
2. Module de groupe
· Module de mise en projet, développé suivant les 5 stades décrits par le modèle transthéorique du changement de comportement  (Prochaska & Di Clemente)
Outils au sein du module

· Activités visuelles / expérientielles

 – Classement d’images : bien (bon) / pas bien (pas bon)

 – Collecte cœurs, contrat, émoticônes

· Démonstrations concrètes / interactives

– Bouteille à  fumer, testeur CO

· Aspect ludique

 – Jeu de quilles, héros du moment

· 5 séances de groupe d’une heure, une semaine sur deux, avec deux groupes hétérogènes composés entre 5 et 8 résidents (16 personnes au total participent, dont 12 fumeurs)
· Séance 1 : Sensibilisation
Le tabac, ce n’est pas si banal que cela. L’occasion de réajuster certaines informations par rapport à leurs connaissances.
· Séance 2 : Exploration de l’ambivalence

· Séance 3 : La préparation
Essayer un moment sans tabac (ex. repousser le moment de la première cigarette, fumer une cigarette en moins, … -> contractualisation pour rappeler aux personnes à quoi elles se sont engagées.
· Séance 4 : Débriefing du mini-défi

· Séance 5 : Bilan, résonances et projet de vie

· Co-animation avec un éducateur

· Rappel en interne tous les 15 jours
3. Résultats
· Avancée dans le schéma de Prochaska:

·  Dénormalisation du tabac

·  Meilleure identification de la place / du rôle que tient la cigarette dans la vie de chacun
·  Motivation renforcée chez 6 résidents sur 12 qui souhaitent poursuivre leur diminution ou acter un sevrage

·  Intégration de l’utilité / des bénéfices des substituts
· Au terme du module:
·  1 arrêt (maintenu 10 jours)

·  2 arrêts différés et maintenus à ce jour

·  Diminution pour au moins 2 résidents.
Phase 2

Poursuite du travail à différents niveaux :

· Accompagnement des bénéficiaires les plus motivés (6 personnes en tout point volontaires) dans un cadre de sevrage ou de diminution de la consommation

· Groupe relativement homogène

· Défis individualisés et contractualisés

· Substitution nicotinique

· Cahier de communication

· Cohésion d’équipe

· Information aux familles

Conclusion

· Importance de sensibiliser toute personne, même celle présentant une déficience mentale

· Nécessité d’une approche centrée sur le résident et adaptée à ses compétences, même lors d’une dynamique de groupe

· Notion de temps différente

· Importance du maintien des ritualisations.
Perspectives
· Poursuivre le travail dans une 3ème phase : 

· Poursuivre l’accompagnement des résidents

· Approfondir le travail de cohésion de l’équipe

· Approfondir les représentations des participants (résidents et équipe éducative)

· Poursuivre l’adaptation des outils afin de les ajuster au mieux aux règles institutionnelles

· Organiser concrètement l’information aux familles

· Mettre en place une offre nouvelle d’interventions au sein d’institutions médico-sociales.
Pour obtenir de plus amples informations concernant cette étude et les suites éventuelles qui y seront données, vous pouvez vous adresser à l’équipe de recherche : 
- Thierry BORDIGNON, 


- Dolorès CORSO, psychologue et chef de projet
Le Carrosse 




SEPT asbl
Chaussée du Roeulx, 63


Tél + 32 (0) 4. 366.29.49
7000 MONS 




E-mail : email@sept.be

Belgique / Belgium

Fax ++32 4 366 29 44
Tél  ++32 4 366 20 92
E-mail : Thierry.Bordignon@carrosse.be

Dernières nouvelles 

1. Avenir des réunions de la délégation
Après 6 ans de fonctionnement, la délégation a choisi de s’interroger (via le Bureau) sur son fonctionnement.

Nous regrettons en effet l’absence fréquente d’universitaires à nos réunions de délégations. Nous constatons également une participation des membres qui tend à s’effriter au fil du temps et ce, malgré les efforts entrepris par le bureau pour proposer des thèmes et des orateurs de qualité et pour relayer l’information au plus grand nombre via la mailing list.

Proposition d’un fonctionnement différent pour 2011 :
· réunion au sein de services ou dans les universités pour favoriser l’échange praticiens-chercheurs

· mise à l’écrit et diffusion du fruit de nos travaux via une publication de la délégation (ce que l’on fait, des références de publications, des outils et des pratiques à partager …) et notamment via des « feuillets » informatifs (ex : dyslexie…) de vulgarisation scientifique. Donner accès à l’information scientifique à un large public.

2. Des journées d’études sont en préparation au Liban les 28 et 29 octobre 2011. Elles auront pour thème : Age adulte et vieillissement.
Pour de plus amples informations, surveiller le site de l’A.I.R.H.M. : http://www.airhm.org.
 

3. Lancement de la Ligue des droits des personnes handicapées

Lorsque la Convention internationale a été ratifiée par les diverses entités fédérées, puis par l’Etat fédéral belge en 2009, des citoyennes et des citoyens actifs dans la défense des personnes handicapées ont décidé de fonder la LIGUE DES DROITS DES PERSONNES HANDICAPEES. 

Ils souhaitaient créer une association dont l’objectif serait de veiller à l’application de la Convention et à ce que les textes législatifs actuels et futurs soient en adéquation. 

L'association a pour but de combattre l’injustice et toute atteinte aux droits des personnes handicapées ainsi que de veiller au respect des droits fondamentaux tels que décrits entre autres dans la Convention internationale relative aux droits des personnes handicapées, la Constitution belge, les décrets et ordonnances des diverses communautés et régions de Belgique, les textes internationaux relatifs aux droits des personnes handicapées ainsi que des droits de l’Homme et des droits de l’Enfant. Elle tentera de faire évoluer ces textes afin de toujours améliorer les droits des personnes handicapées. 

Pour tous renseignements : 

LDPH asbl – Hunderenveld 705 - 1082 BRUXELLES

02/465.98.92 (mardi et jeudi)

www.ldph.be - info@ldph.be
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Jessica GERARD et Olivier ALLEMAN  – Courriel : airhmbelgolux@gmail.com

