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Introduction

L’insertion professionnelle des personnes souffrant d’un trouble psychique est une
problématique réelle en France. Bon nombre d’entre elles se retrouvent en difficulté lorsqu’il

s’agit de trouver un emploi ou de le maintenir.

En 2016, I’Union nationale de familles et amis de personnes malades et/ou handicapées
psychiques (UNAFAM) estimait que seulement 19% des personnes en situation de handicap

psychique avaient un travail, contre 37% tout handicap confondu, soit environ la moitié. (1)

Nous pourrions donc penser que les pathologies ou troubles & I’origine d’une situation de

handicap psychique sont un frein inévitable a I’accés au monde du travail.

Or le travail est un droit, il favorise l'inclusion sociale et améliore I'estime de soi. 1l a de plus,
quand il est possible, un intérét thérapeutique, car c’est un élément majeur aidant au

rétablissement.

Un programme thérapeutique accompagnant 1’insertion ou la réinsertion professionnelle de
personnes en situation de handicap psychique est créé depuis 2018 au sein du Centre de
Référence en Soins d’Education thérapeutique et de Remédiation Cognitive (CReSERC), au
Centre Hospitalo-Universitaire (CHU) de Nantes.

Le Dr Marie GAY, médecin du travail, a participé, lorsqu’elle était interne dans ce service, a
I’élaboration de ce programme thérapeutique et a sa mise en ceuvre. Son travail de thése portait
sur 1’évaluation de I’efficacit¢ du programme (Etude STEPPE 1: SentimenT d’Efficacité
Professionnelle et handicap PsychiquE). Il s’agissait d’analyser 1’évolution du niveau
d’obstacle ou de difficulté ressenti par les participants a ce programme, puis d’analyser
I’évolution de leur sentiment d’efficacité a les surmonter. L’étude STEPPE 1 s’est appuyée sur
le questionnaire « OITES » (Obstacles & I’'Insertion au Travail et sentiment d’Efficacité pour
les Surmonter) que les participants ont rempli juste avant et juste apres leur participation au
programme. L’étude a porté sur 17 patients et a mis en évidence que le programme a été efficace
en ameliorant la perception de 22 obstacles, appartenant aux dimensions «anxiété /

amotivation » et « adaptation au travail », sur les 56 items proposés.



J’ai rejoint 1’équipe du CReSERC comme interne en mai 2018 et j’ai eu ’opportunité de
contribuer a I’animation de ce programme thérapeutique. Il m’a alors semblé intéressant de me
questionner sur le devenir des participants :

« Quels sont les effets de ce programme a distance de leur participation ? A-t-il diminué le
niveau d’obstacle ressenti & [ 'insertion au travail ? Leur a-t-il permis de trouver du travail ou
bien de clarifier leur projet professionnel, ou encore d’entamer des démarches pour aller ou

retourner vers /’emploi ? »

L’objectif principal de cette thése est donc de faire un état des lieux du devenir des patients
ayant benéficié du programme thérapeutique « Insertion professionnelle et handicap
psychique » au sein du CReSERC, par le biais d’une étude prospective observationnelle de
suivi sur 1 an : « etude STEPPE 2 ».

Tout d’abord nous évaluerons 1’évolution du niveau d’obstacle ressenti a I’insertion au travail
et, d’autre part, nous observerons 1’évolution de leurs activités occupationnelles, et plus

particulierement professionnelles.



Partie 1 : Insertion professionnelle et Handicap psychique

l. Handicap et Handicap psychique

De maniére générale, le terme « handicap » est défini comme une « limitation d'activité ou
restriction de la participation a la vie en société subie par une personne en raison d'une

altération d'une fonction ou d'un trouble de santé invalidant ».

Le mot « handicap » vient du terme anglais « hand in cap » (la main dans le chapeau), en
référence a un jeu pratiqué au XVleme siecle en Grande-Bretagne qui consiste a échanger des
biens a I'aveugle dont la valeur est contrdlée par un arbitre qui assure I'égalité des chances entre

les joueurs. (2)

C'est seulement a partir de 1980, que le terme « handicap » est associé aux individus dans

I'incapacité d'assurer un role et une vie sociale normaux du fait de déficiences. (3)

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) y a ensuite rajouté l'aspect social que cela
implique, permettant de prendre en compte les facteurs environnementaux ; car ce qui crée la

situation de handicap, c'est un environnement inadapté et non plus la déficience en elle-méme.
C'est pourquoi aujourd'hui nous parlons de « personnes en situation de handicap ».
On distingue 5 grandes familles de handicap :

- Le handicap moteur

- Le handicap psychique

- Le handicap mental

- Le handicap sensoriel

- Les maladies invalidantes
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Les différents types de handicap

S

moteur auditif cognmf-
visuel psychique . ma!adies
invalidantes

Figure 1 : Les différents types de handicap

Source : https://www.handi-a-vie.fr

Les Centres Ressources Handicap Psychique (CReHPsy) se sont prononcés sur une définition
commune de la situation de handicap d’origine psychique : « Le handicap » ’est pas un état des
capacités de la personne mais une situation. La situation de handicap d origine psychique se
définit par [’ensemble des restrictions de participation dans tous les domaines de la vie
citoyenne, dans un environnement donné, et lié a une pathologie psychique. Elle se constate

notamment dans les champs de la vie quotidienne, relationnelle, sociale et professionnelle. »

Ces troubles affectent tres fréqguemment 1’autonomie dans la vie quotidienne et la participation

sociale, dont professionnelle. (4)

En France, 17 millions de personnes se trouvent en situation de handicap, tout handicap

confondu ; parmi elles, 20% relévent de troubles psychiques.(5)

Selon I’OMS, en 2020, le handicap psychique était la premiere cause mondiale de handicap et

les pathologies psychiques se plagaient au 3eme rang des maladies les plus fréquentes apreés les
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cancers et les maladies cardio-vasculaires. Au moins 380 millions de personnes dans le monde
seraient atteintes de troubles psychiques de type dépression, troubles bipolaires, schizophrenie

et autres psychoses. (6) (7)

En 2005, une enquéte internationale (8) estimait que plus d’un tiers de la population francaise
a été ou sera concerné par au moins un trouble mental au cours de sa vie. Une personne
interrogée sur cing en a souffert dans I’année en cours. Parmi ces maux, les troubles anxieux
sont les plus fréquents (12 a 13 % des personnes interrogées), suivis par ceux de I’humeur (8 a
11%).

Ces chiffres illustrent une premiere idee recue concernant le handicap psychique : cela ne
concerne pas uniquement des personnes atteintes de maladies psychiatriques séveres. Les
troubles mentaux sont nombreux et ne sont pas tous synonymes de handicap. En effet, la
souffrance psychique est un état de mal-étre qui n’est pas forcément révelateur d’une pathologie
ou d’un trouble mental. C’est la mesure de son degré d’intensité, sa permanence et sa durée

ainsi que ses conséquences qui peuvent conduire a la nécessité d’une prise en charge sanitaire.

(9)

Il.  Législation

Le droit fondamental de I’acces au travail des personnes en situation de handicap psychique est

aujourd’hui clairement établi par un cadre reglementaire qui a considérablement évolué.

Le terme de « travailleur handicapé » apparait en 1957 avec la loi du 24 novembre qui fait pour
la premiere fois référence a la qualité de « travailleur handicapé » et pose ainsi « le droit au
reclassement professionnel de tous les handicapés. Cette loi mentionne I'obligation d'emploi :
théoriquement, les effectifs des entreprises doivent compter, a cette époque, 10% de mutilés de
guerre ou autres infirmes ou s‘acquitter d'une redevance lorsque ce quota n'est pas atteint. Cette

loi s'avérera inappliquée, faute de controle efficace. (10)
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Regard porté sur le handicap i

Confusion PAUVRETE, )
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Vision
sociétale
Réponse collective apportée '

Figure 2 : Regard porte sur le handicap et réponse collective apportée

Source : https://handipactes-paca-corse.org/histoire-du-handicap/

En 1969, la personne handicapée est essentiellement vue sous 1’angle médical, comme en
témoigne la classification internationale des maladies et problemes de santé, réduisant le
handicap a sa cause. (11)

En 1975, la loi en faveur des personnes handicapées fixe le cadre juridique de I’action des
pouvoirs publics ; I’accent est mis sur I’importance du dépistage et de la prévention, I’obligation
éducative, 1’acces des personnes handicapées aux institutions ouvertes & 1’ensemble de la
population, et le maintien dans un cadre ordinaire de travail et de vie, autant que cela reste

possible.

On mentionnera la création de la Commission Technique d’Orientation et de Reclassement
Professionnel (COTOREP) pour les adultes, ainsi que des commissions d'éducation spécialisee

(CDES) pour les enfants et des équipes de préparation et de suite du reclassement (EPSR).
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L’obligation d’emploi de personnes handicapées a été instaurée par la loi de 1987, avec une
obligation nationale de 6%. (11)

Néanmoins les dispositions de cette loi induisent qu’en matiere d’emploi de personnes
handicapées, certaines personnes sont plus difficiles a embaucher que d’autres et que certains

postes de travail ne sont pas adaptés aux personnes handicapées.

L’OMS revoit en 2001 sa classification internationale des handicaps qui prend désormais en
compte I’impact de I’environnement sur le handicap et déplace la responsabilité de 1’adaptation
de I’individu a la société.(12) Le sujet est sorti du milieu spécialisé pour entrer dans le milieu
ordinaire. La réponse devient une réponse aux besoins spécifiques d’un certain type de
population afin de garantir 1’égalité des chances. La nouvelle classification internationale du
fonctionnement, du handicap et de la santé (CIF) reprend 1’idée que le handicap est un probleme
d’organisation sociale et de rapport entre la société et I’individu. L’approche est systemique.

Elle prend en compte I’environnement, le handicap et I’interaction entre les deux.

Laloi du 11 février 2005 devient «la loi pour I’égalité des droits et des chances », la
participation et la citoyenneté des personnes handicapées. (13) Elle prend en compte pour la
premiére fois les pathologies d'origine psychique et définit plus exhaustivement le handicap.
Elle constitue une avancée majeure dans la reconnaissance des droits des personnes

handicapées. (14)

L’approche n’est plus strictement médicale, mais prend en compte les incapacités de la

personne et I’inadaptation totale ou partielle de son environnement a sa situation.

La loi prévoit deux droits fondamentaux : la compensation et 1’accessibilité. Le droit a la
compensation devient I’expression de 1’égalité de traitement entre les citoyens en situation de
handicap et les autres par ’octroi d’aides suffisantes, la possibilité de recruter des aides

humaines, indispensables pour réussir son intégration sociale en milieu ordinaire.
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ECIUité (ou égalité des chances) VS Ega lité

Chacun bénéficie du méme support. Chacunest | Chacun bénéficie d’'un supportadapté asa situation.
traité avec égalité mais ...il yainéquité ! Chacun esttraité avec équité mais...ily a inégalité

Figure 3 : Equité vs égalité

Source : https://www.talents-handicap.com/actualites/view/l0i-2005-legalite-des-droits-et-

chances-des-personnes-en-situation-de-handicap

Elle supprime les COTOREP et les CDES et cree les Maisons Départementales des Personnes
Handicapées (MDPH).(15) Cette loi introduit pour la premiere fois, dans le nouveau code de
I'action sociale et des familles, une définition inspirée de la classification internationale du

handicap établie par I'OMS.

Ainsi, constitue un handicap « toute limitation d'activité ou restriction de participation a la vie
en société subie dans son environnement par une personne en raison d'une altération
substantielle, durable ou définitive d'une ou de plusieurs fonctions physiques, sensorielles,
mentales, cognitives ou psychiques, d'un polyhandicap ou d'un trouble de santé invalidant ».
(16)

La loi « relative au travail, a la modernisation du dialogue social et a la sécurisation des parcours

professionnels » dite « loi Travail » ou « loi EI Khomri », du 8 ao(t 2016, avec notamment

I’instauration de 1’emploi accompagné, a également modifié les régles et les intervenants dans
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le domaine de I’emploi des personnes en situation de handicap, en renforgant leur

accompagnement. (17) (18)

La récente loi handicap de 2018, qui a été votée le 5 septembre, est intégrée a la loi pour la

liberté de choisir son avenir professionnel. Elle réforme plusieurs champs liés au monde du

travail (formation professionnelle, chdmage...) parmi lesquels le handicap et I’emploi. (19)

Les évolutions majeures apportées par cette loi sont présentées ci-dessous :

DOETH
(Déclaration
d’Obligation
d’Emploides
Travailleurs
Handicapés)

Taux 6%

RQTH
Accords

handicap

EmploiDirect

Sous-Traitance

- Obligatoire pour toutes les entreprises
de plus de 20 salariés

- Périmétre = établissements avec auto-
nomie de gestion - SIRET

- Contribution versée al’

Fiphfp

efiph ou au

Obligation d’emploi de 6%

RQTH attribuée pour une durée limitée,
de 2 3 10 ans, méme en cas de handicap
irréversible

Présence d'accords handicap renouve-
lables

Les modalités de réponses 2 |'obligation
d'emploi direct sont : les stagiaires TH,
le recours a l'intérim, I'emploi direct et
la sous-traitance auprés du STPA

La sous-traitance auprés du STPA s'ins-
critdans I'obligation d'emploi des 6%
dans la limite maximale de 50% de
I'OETH. Les dépenses auprés du STPA
sont comptabilisées dans I'emploi direct

- Obligatoire pour toutes les entreprises

- Périmétre = entreprise au global : SIREN
(plus de notion d'établissement)

- A partir du 01/01/2020, déclaration intégrée
ala DSN et recouvrement transféré a
I"URSSAF ou 2 la caisse des MSA

L'obligation d’emploi de 6% sera évolutive (a
la hausse)

En cas de handicap irréversible, la RQTH sera
attribuée 3 vie, de fagon définitive

Les accords handicap agréés auront une du-
rée maximale de 6 ans (3 ans renouvelable
une fois) et seront conclus au niveau d'une
entreprise

Seul I'emploi direct (CDD, CDI, intérim et
stage), comptabilisé au prorata du temps de
travail sera comptabilisé dans I'emploi direct

La sous-traitance aupreés du STPA ne s'inscrit
pas dans |'obligation d'emploi direct (=6%)
mais permet de réduire sa contribution

Figure 4 : Evolution majeure de la loi de 2018

Source : https://www.handishare.com/loi-handicap-2018-quelles-evolutions-pour-lemploi-et-

le-handicap/
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I11. Handicap psychique et Emploi

L’emploi des personnes vivant avec un handicap psychique a longtemps été considéré, en
France, comme un objectif inatteignable.

Rappelons que, selon ’'UNAFAM, en 2016, seulement 19% des personnes atteintes de troubles

psychiques avaient un emploi, majoritairement en milieu ordinaire et en CDI. (1)

L’enquéte « Santé et Itinéraire professionnel » menée par la DARES et la DREES en 2006 puis
de nouveau en 2010 sur un échantillon de plus de 11 000 personnes, met en lumiére des
éléments intéressants concernant les personnes en situation de handicap psychique face a
I’emploi. Parmi les personnes agées de 30 & 56 ans en emploi, 6% des hommes et 12% des
femmes souffrent au moins d’un trouble de santé mentale. Parmi les personnes ayant déclaré
un trouble psychique, une personne sur deux déclare que la maladie a eu des conséquences sur

son itinéraire professionnel. (20)

En 2019, selon T’enquéte « Emploi », il apparait que les personnes disposant d’une
reconnaissance administrative de leur handicap (Reconnaissance en Qualité de Travailleur
Handicapé (RQTH) ou invalidité) sont moins présentes que les autres sur le marché du travail
: seuls 44 % sont considérés comme actifs, contre 72 % pour I’ensemble de la population. Le
taux de chémage des personnes handicapées est donc 2 fois supérieur a la moyenne nationale.
(21)(22)

Les personnes concernées par des troubles psychiques osent de plus en plus évoquer leurs
difficultés et leurs réussites, mais le sujet reste encore trop souvent tabou. Prés de 10% des

personnes inscrites a Pdle Emploi auraient un trouble psychique sévere non reconnu. (23)

On estime qu’environ 80% des personnes en situation de handicap sont atteintes d'un handicap
dit « invisible ». (24) Ceci illustre une seconde idée recue sur le handicap psychique : ce n’est
pas la seule cause de handicap invisible. La stigmatisation par la société, mais aussi 1’auto
stigmatisation, des personnes vivant avec des troubles psychiques sont des freins importants en
matiére d’insertion sociale et professionnelle. Beaucoup d’entre elles ne souhaitent pas de

reconnaissance administrative de leur handicap, par peur de dévoiler indirectement la
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pathologie dont elles souffrent, notamment aupreés de leur employeur, et de perdre leur emploi
ou de diminuer leurs chances d’étre embaucheées. Pourtant, cette reconnaissance permet d’avoir
acces a un ensemble de mesures mises en place pour favoriser I’insertion professionnelle des

personnes en situation de handicap et leur maintien dans 1’emploi. (25)

IV. La réhabilitation professionnelle au service du rétablissement

La notion de « rétablissement » est née a partir des années 1970 dans les pays anglo-saxons. Le
sujet a eté porté par les mouvements d’usagers avec notamment Patricia Deegan et William
Anthony qui militaient pour la reprise du pouvoir d’agir. Son déploiement en France est

beaucoup plus récent. (26)

Le rétablissement ne fait pas référence a une guérison clinique ou a une disparition des
symptomes mais a une possibilité de redonner un sens a sa vie, a travers des activités et un
mode de vie satisfaisant pour la personne. (27) Selon 'UNAFAM, il correspond a un
« cheminement de la personne, dans la durée, pour reprendre le contréle de sa vie et trouver
sa place dans la société. C’est une démarche personnelle de réappropriation du pouvoir d’agir
(empowerment). Il s’agit de retrouver une citoyenneté pleine et entiére apres avoir réussi a
contréler ou vivre avec les symptdmes et avoir réappris a exercer certaines habiletés de
fonctionnement. Le rétablissement est bien plus que la maitrise des symptdmes, ¢ ’est aussi et

d'abord retrouver une estime de soi, des roles valorisants et un bien-étre. »

Quelques définitions données par les usagers illustrent le processus de rétablissement, dont celle
de William Anthony : « ¢ ’est une démarche personnelle et unique, visant a changer [ attitude,
les valeurs, les sentiments, les objectifs, les capacités ou/et les réles de chacun. C’est la fagon
de vivre une vie satisfaisante et utile, ou /’espoir a sa place malgre les limites imposées par la
maladie. Pour guérir, le malade doit donner un nouveau sens a sa vie, et passer outre aux effets

catastrophiques de la maladie mentale. » (28)

Le comité des usagers du Service Universitaire de Réhabilitation et Centre Référent Lyonnais
en Réhabilitation et Remediation Cognitive (SUR-CL3R) propose cette définition du

rétablissement : « Le rétablissement désigne un processus par étapes qui vise a recouvrer un
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niveau de bien étre pour retrouver sa capacité de decider et sa liberté d’agir. Apprendre a
mieux se connaitre, reconnaitre ses troubles et les accepter sont les clés du rétablissement. Ce
processus permet a la personne de contribuer a restaurer un équilibre de vie afin de trouver sa
place dans la société en construisant un projet qui lui soit adapté. Retrouver un sens a sa vie,
¢ est aussi mettre en place des activités de loisir, de plaisir ou de travail qui auront pour objectif
[’épanouissement de chacun. C’est aussi la possibilité de se dégager du statut de malade
psychique et de se reconsidérer comme une personne parmi tant d autres. [...] Se rétablir ¢ est

[’espoir d’un avenir meilleur ! »
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Figure 5 : lllustration "réhabilitation psychosociale™

Source : https://www.c2rp.org/les-missions-du-c2rp/

Les troubles psychiques sont la premiére cause d’arrét maladie de longue durée et la premiére
cause d’invalidité en France. Une période longue d’inactivité constitue un risque majeur de
dégradation de I’état mental d’une personne souffrant de troubles psychiques. (29)

Il est largement reconnu, et bien établi par la recherche, que I’exercice d’une activité
professionnelle est un des facteurs contribuant le plus efficacement au rétablissement des

personnes en situation de handicap psychique. (30) (31) (32)

Il reste bien sOr possible de se rétablir sans exercer d’activité professionnelle, ce qui suppose

un engagement dans d’autres types d’activité et d’accomplissement de Soi, mais avoir un emploi
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reste un des moyens les plus sdrs, notamment par I’inclusion sociale et les formes de

reconnaissance qu’il permet, de progresser dans le rétablissement. (33)

Comme le souligne Jacob Benarosch, I’activité en général et le travail seraient thérapeutiques

et auraient des effets bénéfiques sur la santé mentale et sur le bien-étre des individus.(34)

Une étude suédoise de Eklund de 2004 compare la qualité de vie et la satisfaction des personnes
qu’elles aient un emploi en milieu ordinaire, une activité occupationnelle thérapeutique ou
qu’elles vivent chez elle sans activité. 1l ressort que celles qui ont la meilleure qualité de vie et
la meilleure satisfaction sont celles qui sont en emploi. Cela sous-tend la notion de

rétablissement dont 1’objectif est d’obtenir une vie satisfaisante pour soi.(35)

Selon le Pr Bernard Pachoud, il y a un certain consensus des chercheurs et acteurs d’insertion
professionnelle sur les bénéfices d’avoir une activité professionnelle. L’intérét financier n’est
certainement pas le seul bénéfice. Le travail structure le temps et les journées, conformément
aux rythmes sociaux, il favorise donc un sentiment d’appartenance et d’inclusion sociale et

donc une estime de soi. (33)

Le travail permet aussi une reconnaissance par ses pairs, favorisant le sentiment d’utilité sociale
et I’estime de soi. L’identité de « travailleur compétent » aide 1’individu a sortir du statut de
« malade mental » et & progresser dans le parcours de rétablissement en reprenant le controle
sur sa vie. L’emploi est trés couramment vécu comme un marqueur de normalité, du moins de
normalisation sociale, source d’amélioration de 1’estime de soi et de diminution du phénomeéne
d’auto-stigmatisation. Enfin, 1’exercice professionnel contribue & développer le sentiment
d’efficacité, que ce soit pour satisfaire les exigences de I’emploi occupé, ou pour surmonter
certaines difficultés au travail. (33)

Le travail est ainsi un facteur majeur du rétablissement, méme s’il n’est évidemment pas
fondamentalement indispensable. (36) (30) (31)

La réhabilitation professionnelle correspond aux outils mis en ceuvre pour accompagner les
personnes souffrant de troubles psychiques séveres vers le retour a I’emploi. Elle a pour objectif
a la fois de permettre aux personnes d’élaborer un projet professionnel en lien avec leurs
compétences et leurs envies, de les accompagner dans la réalisation de ce projet et de viser a

I’obtention d’un emploi stable et adapté aux ressources et aux difficultés de la personne. (27)
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Partie 2 : Du programme d’éducation thérapeutigue vers I’emploi

l. Education Therapeutique du Patient (ETP)

Selon la définition du rapport de I’OMS/Europe publié en 1996, 1’éducation thérapeutique du
patient « vise a aider les patients a acquérir ou maintenir les compétences dont ils ont besoin
pour gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique. Elle fait partie intégrante et de facon
permanente de la prise en charge du patient. Elle comprend des activités organisées, y compris
un soutien psychosocial, congues pour rendre les patients conscients et informés de leur
maladie, des soins, de [ 'organisation et des procédures hospitaliéres, et des comportements liés
a la santé et a la maladie. Ceci a pour but de les aider, ainsi que leurs familles, a comprendre
leur maladie et leur traitement, a collaborer ensemble et a assumer leurs responsabilités dans
leur propre prise en charge, dans le but de les aider a maintenir et améliorer leur qualité de
vie. » (37)

La démarche éducative accorde une place prépondérante au patient en tant qu’acteur de sa santé.

L’éducation thérapeutique du patient est un processus continu d’apprentissage et de soutien
psychosocial permettant au patient une meilleure gestion de la maladie et de son traitement au
quotidien. L’ETP participe a I’amélioration de la santé du patient (biologique et clinique) et a

I’amélioration de sa qualité de vie et de celle de ses proches.(38)

Les programmes d'éducation thérapeutique consistent en des séances d'information,
d'apprentissage et d'accompagnement psychosocial qui se déroulent en individuel et/ou en
collectif. Ils concernent la personne atteinte de maladie chronique ainsi que son entourage et ont
pour but de mieux vivre le quotidien par l'acquisition de compétences d'autosoins et

d'adaptation a la maladie.

La loi hopital, patients, santé et territoire (HPST) integre I'éducation thérapeutique dont le
financement par l'agence régionale de santé (ARS), au titre des missions d'intérét général, est
désormais conditionné par I'adéquation des programmes a des regles précises.
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Quarante programmes proposés par le CHU de Nantes ont été autorisés a ce titre. En 2017,
6167 patients du CHU ont bénéficié d'éducation thérapeutique.(39)

Parmi les maladies chroniques faisant I'objet d'un programme d'éducation thérapeutique au sein
de ce CHU, la schizophrénie et les troubles bipolaires sont celles dont souffrent, en majorité,
les patients inclus dans 1’étude STEPPE 2 que nous décrirons dans la partie 3.

Le centre d’intervention précoce (CIP) / centre référent de réhabilitation psychosocial de
Bourgogne (C2RB), service du centre hospitalier de Dijon, a démarré en janvier 2021 la
premiére session d un programme de psychoéducation visant la réinsertion, professionnelle ou
scolaire, nommé « A ... Venir ! ». Leur projet a d’ailleurs été récompensé en juillet 2021 par le
2™ prix des équipes soignantes en psychiatrie, initié par la revue Santé Mentale. (40)

A notre connaissance, il n’existe aucune publication en France d’études visant a évaluer

I’efficacité de programmes thérapeutiques de réinsertion professionnelle.
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Figure 6 : Illlustration "éducation thérapeutique du patient"

Source : http://csambleve.be/leducation-therapeutique-pour-les-nuls/
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Il.  Programme thérapeutique « Insertion professionnelle et Handicap
psychique » du CReSERC

Dans le service du CReSERC, il existe depuis 2018 le programme thérapeutique « Insertion
professionnelle et Handicap psychique ». Celui-ci s’adresse aux personnes adultes présentant
un trouble psychique et souhaitant s’informer et échanger autour de la question de I’insertion
professionnelle. 1l est coanimé par une équipe pluriprofessionnelle formée a 1’éducation

thérapeutique du patient.

L’objectif de ce programme est, avant tout, de diminuer le niveau d’obstacle ressenti a
I’insertion professionnelle, afin de potentialiser les chances de retourner ou d’accéder a

I’emploi.

D’autres objectifs pouvaient étre définis au préalable avec chaque participant :
- REéfléchir autour des représentations du monde du travail.
- Améliorer ses connaissances des différents milieux professionnels.
- Rencontrer des structures extérieures d’accompagnement ou de maintien dans 1I’emploi.
- Renforcer son estime de soi par un travail de groupe.

- Accroitre sa confiance en soi pour surmonter les obstacles de I’insertion professionnelle

Le programme thérapeutique est organisé autour d’environ 10 séances hebdomadaires de 2h
(nombre de séances adaptable selon les demandes et besoins des participants). 10 a 12 patients

sont accueillis a chaque session. La durée du programme est d’environ 3 mois.

Une premiere consultation individuelle dite de « diagnostic éducatif », d’environ 1h, est
proposée avant la participation au programme. Il permet de présenter le programme et de
prendre connaissance du versant médical, social et professionnel de chaque patient. Par ailleurs,
a cette occasion, nous évaluons les connaissances et représentations des participants, concernant
le monde du travail. Nous évaluons aussi les besoins des personnes et prenons en compte leurs

attentes, pour adapter les themes abordés et 1’organisation des séances.
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Lors de cet entretien, le patient remplit pour la premiére fois le questionnaire OITES (Obstacles
a I’Insertion au Travail et sentiment d’Efficacité pour les Surmonter) (41) (annexe 1),
permettant ainsi de faire ressortir les obstacles les plus présents. Nous nous appuyons aussi sur
d’autres outils, tels que « I’étoile des compétences », « la frise de vie professionnelle » et une

trame genérale d’entretien. Ces documents sont présentés en annexe.

Durant le programme thérapeutique, différentes thématiques sont abordées : les représentations
personnelles du monde du travail, organisation d’une journée de travail, les différents milieux
de travail (milieu ordinaire et protégé), la RQTH, les missions du médecin du travail, échanges
autour des troubles psychiques, les obstacles a I’insertion professionnelle, les qualités et

compétences professionnelles, le CV et la lettre de motivation, partages d’expérience etc.

Lors de certaines séances, des structures d’aide a I’insertion professionnelle interviennent pour
présenter leurs missions : il s’agit de CAP Emploi, du CRP La Tourmaline, du SEAP de
PsyActiv’, de La Passerelle pour I’Emploi et d’Emploi accompagné 44 (ADAPEI 44). C’est
I’occasion pour les participants de faire connaissance avec les principaux interlocuteurs
présents dans la région nantaise pour les accompagner sur le plan professionnel, et d’optimiser

la prise de contact.

Un entretien individuel dit de « fin de programme » est eégalement proposé pour faire un bilan
avec chaque participant. Nous reprenons alors les points non ou mal compris, nous prenons en
compte les suggestions d’amélioration et enfin nous recueillons le niveau de satisfaction des

participants, afin de toujours étre au plus proche des attentes des usagers de ce programme.
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Partie 3 : Etude STEPPE 2

l. Présentation de I’outil de mesure utilisé : questionnaire OITES

Le questionnaire OITES (Obstacles a I’Insertion au Travail et sentiment d’Efficacité pour les
Surmonter) a été créé en 2004 par le Pr Marc Corbiere et coll., (41) et est proposé par ’'TRSST

(Institut de Recherche Robert-Sauvé en Santé et en Sécurité du Travail) au Canada.

Les auteurs ont développé le questionnaire aupres d’une population de patients souffrant de
troubles mentaux séveres et en ont dégage plusieurs obstacles a I’insertion au travail. Dans cette
échelle, ils font référence a différents types de variables : cliniques, cognitives, psychosociales

et sociodémographiques.

Le questionnaire comprend initialement 56 items ou obstacles potentiels. L usager a aussi la

possibilité de rajouter un obstacle non cité.

D’apres les créateurs de cette echelle, les items peuvent se regrouper par dimension commune,
ce qui facilite et augmente la pertinence de 1’analyse des résultats. De plus, les auteurs précisent
que, d’apres leurs derniéres études, 33 obstacles, sur les 56 proposes initialement, sont jugés
comme les plus pertinents a analyser, concernant leur évolutivité dans le temps (contact
téléphonique en décembre 2020 avec le Pr Marc Corbiére). La version courte de I’OITES n’a

pas encore été publiée.

A la lumiére de ces données récentes, nous avons donc choisi de nous concentrer exclusivement

sur ces 33 items, qui peuvent étre regroupés en 7 dimensions ou familles :

F1- Absence de soutien des acteurs/stigmatisation (6 items)
(item 18, item 25, item 35, item 38, item 47, item 56).

F2- Obstacles externes (6 items)

(item 16, item 22, item 32, item 33, item 50, item 46).

F3- Santé et condition génerale (4 items)

(item 7, item 20, item 49, item 26).
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F4- Santé et médicaments (4 items)

(item 11, item 37, item 54, item 45).

F5- Emploi (6 items)

(item 17, item 24, item 27, item 29, item 42, item 43).
F6- Perso : motivation et compétences (4 items)
(item 3, item 5, item 6, item 13).

F7- Perso : relations avec autrui (3 items)

(item 19, item 23, item 40).

Dans ce questionnaire, il est demandé au participant de réepondre en premier lieu a la question
suivante (partie A) : « Dans votre situation actuelle, cette proposition peut-elle représenter un
obstacle a votre insertion au travail ? ». Les choix de réponses s’échelonnent sur une échelle

de Likert en sept points (de 1 : « ce n’est pas un obstacle » a 7 : « ¢’est un gros obstacle »).

Si le participant donne une réponse supérieure a 1 a cette premiére question (c’est-a-dire que la
proposition représente un obstacle probable), il est invité a répondre a une seconde question
(partie B) : « Jusqu’a quel point vous sentez-vous capable de surmonter cet obstacle ? ». Les
choix de réponses se situent sur une échelle de Likert en sept points (de 1 : « pas du tout capable

» a7 : « tout a fait capable »).
Les réponses a ces deux questions permettent respectivement d’évaluer « les obstacles percus
» par la personne dans son insertion au travail et son « sentiment d’efficacité » pour les

surmonter. (41)

La version compléte est présentée en annexes (annexe 1).
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Obstacles a I'Insertion au Travail et sentiment d’Efficacité pour les Surmonter (OITES)

Ce questionnaire vise I'évaluation des obstacles que vous percevez lors votre insertion au travail ainsi que I'évaluation de votre
sentiment d'efficacité pour les surmonter. Ce questionnaire est donc divisé en deux parties : Question A et Question B.

Question A) Question B)
Parmi les items suivants, lesquels | g Sil'item & la question A
pourraient représenter, dans @ g peut représenter,dans |5 =
B .o vouresvaiionactulle, (£ i,
obstacle i votre insertion au .E 2l 2| 3| 4| s | ¢ |3 &|unobstacleivotre S8l 2l3lsls|elz "i
travail ? BT % 2| insertion au travall (>1), a ~ 25
Si votre réponse est supérisurea | & U °| répondez svp jusqu'a '
‘1°, répondez svp A la question B; | | ~ quel point vous sentez- 2 hic
si votre réponse est égale a‘1’, = vous capable de le
répondez svp a I'item suivant. surmonter 7
A B
= Quc-s-iion B) S l'tem a
o z la questicn A représente, = =
Question A) Dans votre e B o dans vorrs siuation L 1 &,
situation actuelle, est-ce que cet | % % 5 3| actuclle, un obstacle & C g
o 2|3|4]|5|6 5 Ll Wh ¢ TE2|3|4|5|6|5E
item’ représente unobstacled |- § 8| votre insertion au travail 8 gl 23
votre insertion au travail ? u O °f (>1), jusqu'd quel point !
b4 .  ambd xa - ~
S L .
de le surmonter ?
Jusqu'a quel point vous
1, Les problémes de santé sentez-vaus capable de
physique. (ex. les maux de dos) : 2 2 4 B ¢ z surmonter les problémes % ‘ - * 5 e 7
de santé physique ?

' Lorsque I'intervenant administre le questionnaire 4 son client, il peut remplacer Je terme “tlem’ par 1'un des ftems présentés ci-dessous afin de faciliter Je processus
d'évaluation. Par exemple, pour la question A de I'item 1, on obtient - Dans votre situation actuclle, esi-ce que les problemes de santé physique (ex. Jes maux de dos)
représentent un obstacle & votre insertion au travail?

® Corbiére et al. (2002, 20044, 2004b) 1

Figure 7 : Extrait de /’OITES (page 1)

Il.  Rappels de I’étude STEPPE 1

L’étude STEPPE 1, realisée en 2018, avait pour objectif d’évaluer 1’efficacité du programme
thérapeutique « Insertion professionnelle et Handicap psychique ». Elle a été menée auprés de
17 patients, en observant 1’évolution, avant et apres leur participation au programme (soit a 3
mois d’intervalle), de leurs scores de réponse au questionnaire OITES (Obstacles a 1’Insertion

au Travail et sentiment d’Efficacité pour les surmonter).(23)

Il est important de spécifier que lors de la réalisation de 1’étude, il avait été choisi d’étudier

I’évolution des moyennes des scores.
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Cette étude avait montré un impact positif du programme sur les scores de 1’échelle OITES,

selon les criteres de jugement choisis.

En effet, il avait été démontré que le programme faisait évoluer les scores positivement sur 40%
des obstacles totaux proposés dans le questionnaire OITES. Les réponses des 17 participants
aux questions A conduisaient a une perception globale moyenne sur tous les items d’un niveau

d’obstacle de 2,8 (avant le programme) et 2,6 (apres le programme) sur I’échelle de 1 a 7.

Les trois items 6, 55, 26 apparaissaient avec la plus forte diminution dans la perception
d’obstacle apres le programme.

- Item 6 (-1,3) : « L’indécision face aux différents choix possibles d’emploi »

- Item 55 (-1,0) : « Un taux de roulement élevé du personnel dans votre futur emploi »

- Item 26 (-0,9) : « Le manque de flexibilité de I’employeur »

Ces items « améliorés » par le suivi du programme appartenaient essentiellement aux

dimensions « anxiété / amotivation » et « adaptation au travail ».(23)

1. Objectifs de I’étude STEPPE 2

L’objectif de 1’étude STEPPE 2 était d’évaluer I’impact du programme thérapeutique sur une
population plus importante et & plus long terme que 1’étude STEPPE 1, en analysant 1’effet du
programme sur le niveau d’obstacle ressenti a I’insertion professionnelle et sur le devenir

occupationnel des participants.

Le critére de jugement principal était la comparaison des moyennes des scores de chacune des
7 dimensions de la partie A du questionnaire OITES, a TO (avant le programme) et a T6 (6 mois
aprés la fin du programme). Nous voulions savoir si les moyennes des scores avaient éte

significativement différentes a T6 par rapport a TO.

Les criteres de jugement secondaires portaient sur la description de 1’évolution du devenir

socio-professionnel des patients a 1 an.
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Il s’agissait de mettre en lumiere I’intérét de proposer et de developper des soins centrés sur la
préparation a I’insertion professionnelle, encore peu répandus en pratique courante en France
et d’ajuster autant que possible nos pratiques en éducation thérapeutique aux problématiques

des patients et a leurs besoins.

IVV. Matériel et méthode

Procédure

L’étude STEPPE 2 s’est déroulée sur 2 ans, en suivant 4 groupes de patients ; elle a débuté en
décembre 2018 avec les consultations de suivi a 6 mois du premier groupe et s’est terminée en
décembre 2020. Pendant cette période, nous avons suivi 4 groupes d’une dizaine de patients
chacun, ce qui représentait un panel total de 45 personnes.

Le premier groupe a participé au programme d’ETP de mars a juin 2018, le deuxiéme de
septembre a novembre 2018, le troisieme de janvier a avril 2019 et enfin le quatrieme groupe

de septembre a novembre 2019.

Participants

Les critéres d’inclusion étaient les suivants :
- Patients ayant participé au programme thérapeutique
- Agesde 18a 70 ans
- Souffrant de troubles psychiques chroniques diagnostiqués ou validés par des
psychiatres et dont 1’état clinique était stabilise
- Ensituation de handicap psychique

- Ayant le souhait d’une insertion professionnelle

Les critéres d’exclusion étaient les suivants :
- Patients ayant une mauvaise maitrise de la langue frangaise
- Refusant de participer a 1’étude

- Sous tutelle.
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Mesures

Il s’agit d’une étude prospective, observationnelle et non interventionnelle, car le remplissage
des questionnaires était réalisé avant la participation au programme (consultation de diagnostic
éducatif), puis au cours des consultations de suivi a 6 mois et a 1 an qui avaient lieu dans le
cadre du programme thérapeutique. La méthodologie était mixte, 1’é¢tude recueillant des

données quantitatives et qualitatives.

Les patients remplissaient systématiquement I’OITES avant leur participation au programme
d’ETP (temps appelé « TO »), juste apres leur participation (temps appelé « T3 »), 6 mois apres
la fin de la participation au programme (temps appelé « T6 ») lors d’une consultation de suivi
et enfin 12 mois aprés la fin de la participation au programme (temps appelé « T12 ») egalement
sur un temps de consultation de suivi. La passation de cette échelle faisait partie intégrante de

I’accompagnement post-ETP proposé aux patients.

Les conditions de remplissage de I’OITES étaient les mémes que pour 1’étude STEPPE 1, a
savoir que les patients remplissaient le questionnaire en présence d’un ou plusieurs animateurs
du programme, parfois avec leur aide pour clarifier ou reformuler les items qu’ils ne
comprenaient pas, ou bien lorsque 1’usager présentait des difficultés a 1’écriture (tremblements
des mains). De plus, il n’y avait pas de limite de temps imposée pour remplir cette échelle, et
enfin, les patients n’avaient pas acces aux reponses qu’ils avaient données lors des entretiens

précédents.

Lors des entretiens post-ETP, nous avons, par ailleurs, recueilli des données qualitatives sur le
devenir occupationnel des participants (bénévolat, activité professionnelle, stage, service
civique) par le biais d’un questionnaire semi-structuré. Cela permettait de compléter notre
observation avec une analyse objective. En effet, il nous a semblé intéressant d’explorer plus
finement I’impact du programme sur 1’évolution de la situation socio-professionnelle des

participants.

Ce questionnaire semi-structuré s’intéressait essentiellement aux points suivants :
- Activite professionnelle rémunérée actuelle ou depuis la participation au programme
- Activité associative / bénévole actuelle ou depuis le programme

- Expériences diverses (stages, service civique, prise de contact avec le monde du travail)
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- Démarches initiées depuis la participation au programme thérapeutique (ex : demande
RQTH)

- Prises de contact ou accompagnements par des structures d’insertion

- Reprises d’études ou formation

- Projets professionnels

Nous avons fait le choix d’extraire des données quantitatives du questionnaire semi-structuré,

en organisant les résultats selon les critéres suivants :

Nombre de patients ayant eu une activité durant 1’année précédant le programme

(activité professionnelle, bénévolat, stage, service civique) (année N-1) et nombre de

patients ayant eu une activité durant I’année suivant le programme (année N+1)

- Durée totale cumulée en activité exprimée en mois durant I’année N-1 et au cours de
[’année N+1,

- Nombre de patients ayant été en activité durant I’année N-1 maintenus dans 1’emploi
durant ’année N+1

- Nombre de patients ayant pris contact avec les structures rencontrées lors du programme

thérapeutique

- Démarches diverses effectuées

Analyses statistiques

Notre critére de jugement principal s’appuyait sur la comparaison des moyennes des scores a
TO et T6. Nous avons choisi d’utiliser un test de Wilcoxon apparié, sur le logiciel SPSS. Les
conditions de réalisation du test ont été vérifiées. Nous avons retenu une p-value de 0.05 pour
considérer nos résultats comme significatifs (risque alpha de 5% de conclure a tort a une
différence).

Concernant nos criteres de jugement secondaires, nous avons reéalise une analyse descriptive.

Les variables continues ont été décrites selon leur moyenne et les variables catégorielles selon

leur effectif.

31



Ethigue

Les patients inclus dans cette étude ont signé un consentement écrit de participation a 1’étude

(annexe).

V. Résultats

Description de la population d’étude :

Sur les 45 patients initialement éligibles, nous avons pu inclure dans I’étude 29 participants (en
excluant les patients qui n’ont pas suivi I’ensemble du programme, ceux qui n’ont pas souhaité
participer a 1’étude et ceux perdus de vue c’est-a-dire ceux qui ont interrompu leur suivi au
CReSERC).

Lors du recueil de toutes nos données pour I’analyse de nos résultats, nous n’avons pas retrouve
I’OITES a T6 d’un patient. Nous avions donc une population de 28 patients pour I’analyse de
I’évolution des OITES a 6 mois et un panel de 29 patients pour la description du devenir des

participants a T12 (cf figure 8).

Population initiale ayant participe au programme theérapeutique pendant la
durée de I"étude (N=43)

Patients exclus (M= 16)

- Patients ayant mterrompu leur
participation au programme

—> =9)

- Patientz perdus de vue, ayant
interrompu leur survi au
CReSERC (N=35)

- Patients avant refusé de
participer a I"étude (IN=2

v

Patients inclus dans 1"étude STEPPE 2 (N=29)

Patients avec questionnairs
QITES manguant (N=1)

Population pour I'analyze des Population pour 1’znalyse
données qualitatives (N=2%) quantitative (IN=28)

Figure 8 : « Flow chart » des patients inclus
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Parmi les participants, il y avait 14 femmes et 15 hommes, dont la moyenne d’age était de 34
ans. Vingt patients présentaient un diagnostic de schizophrénie, sept souffraient de trouble

bipolaire et deux de trouble anxieux généralisé.
Leurs parcours professionnels étaient trés variés. 1l y avait une certaine hétérogénéité dans leur
motivation a (re)travailler, leur cheminement et leur questionnement sur leur avenir

professionnel, ce qui apportait une grande complémentarité dans les profils.

Critére de jugement principal — Score de POITES

Nous nous sommes intéressés a 1’évolution des moyennes des scores, regroupées par dimension
concernant la partie A (niveaux d’obstacles pergus par les participants). Les résultats détaillés
sont présentes en annexe.

A titre indicatif, nous avons renseigné les moyennes des scores également a T3, mais nous n’en

tiendrons pas compte dans I’analyse de nos résultats.

Dimension F1 : Absence de soutien des acteurs / stigmatisation
Moyennes partie A

Question 18 Question 25 Question 35 Question 38 Question 47 Question 58

SN

w

N

[EEN

o

ETO mT3 mT6

Figure 9 : Moyennes des scores de la partie A de la dimension F1
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Dimension F2 : Obstacles externes
Moyennes partie A

Question 16 Question 22 Question 32 Question 33 Question 50 Question 46

HTO mT3 mT6

Figure 10 : Moyennes des scores de la partie A de la dimension F2

Dimension F3 : Santé et condition générale
Moyennes partie A

Question 7 Question 20 Question 49 Question 26

ETO mT3 mT6

Figure 11 : Moyennes des scores de la partie A de la dimension F3
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Dimension F4 : Santé et médicaments
Moyennes partie A

Question 11 Question 37 Question 54 Question 45

ETO mT3 mT6

Figure 12 : Moyennes des scores de la partie A de la dimension F4

Dimension F5 : Emploi
Moyennes partie A

Question 17 Question 24 Question 27 Question 29 Question 42

ETO mT3 mT6

Figure 13 : Moyennes des scores de la partie A de la dimension F5

Question 43
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Dimension F6 : Perso : motivation et compétences
Moyennes partie A

Question 3 Question 5 Question 6 Question 13

HTO WMT3 WT6

Figure 14 : Moyennes des scores de la partie A de la dimension F6

Dimension F7 : Perso : relations avec autrui
Moyennes partie A

Question 19 Question 23 Question 40

ETO mT3 mT6

Figure 15 : Moyennes des scores de la partie A de la dimension F7
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Sommes des moyennes des 7 dimensions a TO
etT6
25,00
20,00 -
2 15,00 -
g
S 10,00 - mTo
HT6
5,00 -
0,00 -
F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7
Dimensions

Figure 16 : Somme des moyennes des 7 dimensions

Si on choisit de comparer 1’évolution des moyennes, les dimensions F1, F2, F3, F6 et F7 ont pu

étre « améliorées » par le programme, a T6 :

- F1:(-0.6 point)
- F2:(-0.7 point)
- F3:(-0.2 point)
- F4: pas d’amélioration
- F5: pas d’amélioration
- F6:(-0.4 point)
- F7:(-0.2 point)

De facon globale, la moyenne des scores de la question A a diminué de 0.3 point.
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Dimension étudiée P value
Dimension F1 : Absence de soutien des acteurs / stigmatisation 0.057
Dimension F2 : Obstacles externes 0.011*
Dimension F3 : Santé et condition générale 0.50
Dimension F4 : Santé et médicaments 0.84
Dimension F5 : Emploi 0.86
Dimension F6 : Perso : motivation et compétences 0.063
Dimension F7 : Perso : Relations avec autrui 0.35

*résultat significatif a un risque alpha de 5%

Tableau 1 : P value par dimension

Pour information, la dimension F2 comprend les items suivants :

-« Peu d’emplois disponibles dans votre domaine sur le marché du travail »

-« Le taux de chémage élevé »

-« L’instabilité¢ des emplois sur le marché du travail »

-« La compétition sur le marché du travail »

-« Des difficultés a trouver un emploi qui corresponde a vos habiletés / compétences »

-« Percevoir un bas salaire »

Hormis pour cette dimension (relative aux obstacles externes), les valeurs entre TO et T6 ne

semblent pas étre significativement différentes, a un risque alpha de 5% de se tromper.

Les scores de réponse a I’OITES concernant la globalité de la partie A, pour les 33 obstacles

sélectionnés, 6 mois apres la fin de la participation au programme, n’étaient pas améliorés de

facon significative, selon le test de Wilcoxon.
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Critéres de jugement secondaires — Indicateurs d’activité

Nous avons souhaité observer, a T12, I’évolution occupationnelle des participants au

programme.

Pour cette analyse, 29 patients ont pu étre inclus.

1. Nombre de patients en activité

Sur les 29 patients, 7 ont été en activité I’année précédant le programme contre 19 patients au
cours des 12 mois suivants (bénévolat, activité professionnelle, stage, service civique), en

milieu ordinaire exclusivement.

Notons que certains patients ont cumulé plusieurs sortes d’activité (par exemple CDD puis
bénévolat ou bien stage et bénévolat en paralléle). De plus, la plupart des participants avait une

activité a temps partiel.

12

111

Bénévolat Activité professionnelle Stage Service civique

B Année N-1 B Année N+1

Figure 17 : Nombre de patients en activité durant /’année N-1 et ’année N+1

2. Durée totale cumulée en activité

En mois cumulés, les patients ont été en activité 50 mois au cours de I’année N-1, contre 123,5

mois au cours de I’année N+1.
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C’est I’augmentation de ’activité de bénévolat qui a été la plus significative (de 24 & 78 mois).

Concernant I’activité professionnelle, 20 mois ont été travaillés durant I’année N-1 contre 29.5

mois durant N+1.

Voici comment se répartissent les types de contrats durant I’année N+1 :

8 CDD de 3 semaines a 4 mois (1 patient a eu 4 CDD successifs durant I’année N+1)
1 CDI de 6 mois

1 VDI (Vendeur a domicile indépendant) de 4 mois

1 période d’essai pour un poste en CDI de 2 semaines

1 création de micro-entreprise

Par ailleurs, la durée totale de stage durant I’année N-1 était de 6 mois contre 10 mois durant

[’année N+1.

Enfin, un patient a réalisé un service civique de 6 mois durant I’année consécutive au

programme.

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Bénévolat Activité professionnelle Stage Service civique

B Année N-1 M Année N+1

Figure 18 : Durée totale cumulée en activité durant /’année N-1 et [’année N+1 (en mois)
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3. Maintien en activité

Avant leur participation au programme, 7 patients avaient été en activité durant I’année N-1.

Ils ont tous maintenus une activité sur I’année N+1.

N-1 N+1
Patient A Bénévolat, 12 mois Bénévolat, 12 mois
Patient B CDD, 8 mois Creation de sa micro
entreprise
Patient C Stage, 4 mois Stage, 1 mois
CDD, 10 mois

Patient D Stage, 2 mois Service civique, 6 mois
Patient E CDD, 6 mois Bénévolat, 6 mois

Contrat VDI, 4 mois
Patient F CDl, 6 mois CDI, 6 mois
Patient G Béneévolat, 12 mois Benévolat, 12 mois

Tableau 2 : Maintien dans I'emploi des participants avant et apres le programme

4. Prise de contact avec les structures externes

Sur les 29 patients, 20 ont pris contact et ont eu au moins un rendez-vous avec une structure
d’aide a D’insertion professionnelle ou au maintien dans 1’emploi, rencontrées lors du
programme, durant I’année N+1. Il est important de spécifier que certains participants ont eu

contact avec plusieurs structures.

Parmi les 20 patients ayant pris contact avec les structures, 16 avaient eu une activité durant

’année N+1.
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I'emploi 44

Figure 19 : Nombre de prises de contact avec les structures externes durant N+1

5. Démarches diverses

Lors de ’entretien & T12 :

6 personnes avaient demandé et obtenu la RQTH suite a leur participation au
programme

- 3 personnes avaient suivi ou suivaient une formation

- 2 personnes avaient envoyeé des candidatures restées sans réponse

- 1 personne avait recu une promesse d’embauche pour un CDD d’un an renouvelable
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V1. Discussion

1. Les forces

Notre étude visait a étudier I’impact d’un programme d’accompagnement Vers 1’emploi,
organisé en 10 seances groupales, sur différentes variables quantitatives et qualitatives.

Les pratiques d’accompagnement vers I’emploi des personnes en situation de handicap
psychique sont encore trés peu développées de maniere structurée. Les rares pratiques
existantes n’ont pas encore, a ce jour, bénéficié de modalités d’évaluation.

Les résultats mériteraient d’étre discutés au regard d’actions similaires dont les évaluations
seraient publiées. A notre connaissance, et selon le Dr Pachoud et le Pr Corbiére (42) (43), il
n’existe pas d’étude publiée, ni méme de chiffres disponibles sur les résultats des pratiques
d’accompagnement vers 1’emploi, qui demeurent modestes, du moins au sortir immédiat de ces

prestations.

Il s’agit donc d’une premiere en France en matiére d’observation de I’impact d’un tel

programme thérapeutique.

L’étude STEPPE 1 évaluait I’impact du programme « Insertion professionnelle et handicap
psychique » chez 17 patients sur une période de 3 mois.

Nous avons souhaité évaluer, via STEPPE 2, les effets de ce programme sur 1 an, permettant
ainsi d’avoir une vue, & moyen terme et de maniere prospective, de son impact chez les
personnes en ayant bénéficié. De plus, nous avons pu suivre 29 patients au cours de notre étude,

ce qui représente un panel intéressant.

Notre programme a eu un impact significativement positif sur le niveau d’obstacle ressenti a
I’insertion au travail de la dimension F2 de la version courte de I’OITES. Les critéres de
jugement secondaires ont, quant a eux, mis en évidence un franc intérét pour les participants
d’avoir pu bénéficier de cet accompagnement sur le plan professionnel. En effet, les indicateurs
d’activité montrent trés clairement une mobilisation importante des individus, suite au

programme et dans I’année suivante.
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On observe une augmentation importante du nombre de patients en activité et une nette
augmentation de la durée totale cumulée travaillee, ce qui pourrait s’expliquer par une
augmentation de la confiance en soi et de I’estime de soi de ces personnes suite a leur
participation au programme. De plus, le fait de vivre des expériences positives au travail
renforcait leur sentiment d’efficacité, et ameéliorait leurs capacités a se projeter dans un avenir

professionnel stable.

Par ailleurs, on remarque de nombreuses prises de contact avec les structures d’insertion
professionnelle, mettant ainsi en exergue la motivation et la dynamisation des participants.
Drailleurs, il est intéressant de constater que les participants se sont, pour la plupart, orientés
vers CAP Emploi et vers le SEAP de PsyActiv’. Ceci semble cohérent, car 1’accés aux services
des autres structures nécessite une orientation de la MDPH (orientation vers un CRP, orientation
ESAT), et cela représente des démarches jugées complexes et longues, décourageant souvent
les patients. On peut donc penser que les personnes souhaitaient étre accompagnées vers une

démarche d’emploi sur du court terme, en se sentant capable d’intégrer le mieux ordinaire.

Concernant les démarches effectuées par les participants a 1’issu du programme (demande de
RQTH, envois de candidatures etc.), ces résultats mettent en évidence I’effet positif de ce
groupe thérapeutique dans la mobilisation et la dynamisation des usagers. En effet, la
déstigmatisation et la dédramatisation de la maladie psychique, les réflexions diverses autour
des représentations individuelles mais aussi collectives et sociétales du travail, les échanges
entre pairs, le développement des compétences de chacun et encore 1’enrichissement des
participants en connaissances sur le monde du travail et sur le handicap en milieu professionnel,
leur ont permis de potentialiser leurs chances de (re)trouver un emploi, en diminuant leur

sentiment d’incapacité a affronter les freins de I’emploi.
Ainsi, nous pouvons supposer qu’ils ont pu mieux cibler leur champ de compétences, et élaborer

un projet professionnel compatible avec leur état de santé, respectueux de leurs freins et en

accord avec leurs besoins.
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2. Les limites

Tout d’abord, I’échantillon réduit de 29 participants ne peut étre considéré comme
statistiquement représentatif. 1l faudrait réaliser cette étude sur un panel plus élargi afin d’avoir
une idee réelle de I’impact de notre programme sur leurs ressentis et leur devenir. Dans notre
étude, il nous était impossible d’inclure plus de patients sur cette méme periode, car le
CReSERC propose 2 sessions par an, d’une dizaine de places. Il faudrait donc poursuivre cette

analyse sur du long terme.

De plus, nous aurions pu comparer les résultats avec une population non accompagnée par le
programme d’ETP, pour davantage de puissance statistique ; par exemple, en comparant les

scores avec ceux de patients sur la liste d’attente du programme.

En matiére de comparaison des résultats, par rapport a 1’étude STEPPE 1, nous sommes

également limités car nous n’avons pas utilisé les mémes méthodes statistiques. (23)

Par ailleurs, les réponses de la partie B étant dépendantes des réponses de la partie A, les auteurs
de ’OITES expliquent que la partie B ne peut étre analysée que si au moins la moitié des items
d’une dimension ont un score supérieur ou égal a 2 a la partie A (contact téléphonique de
décembre 2020 avec le Pr Corbiére). Cette condition n’étant pas toujours respectée dans notre

situation, nous avons décidé d’interpréter seulement les scores de la partie A dans notre étude.

Cependant, cela aurait été intéressant d’analyser 1’évolution des réponses de la partie B, car
celle-ci s’intéresse au sentiment de capacité a surmonter les obstacles a I’insertion
professionnelle des participants. Comme le mentionnait Marie GAY dans 1’étude STEPPEL, il
n’y avait pas de corrélation flagrante entre le niveau d’obstacles percus et la capacité a les
surmonter. Les obstacles considérés comme les plus importants n’étaient pour autant ceux que
les participants se sentaient le moins capables a surmonter. (23) Il aurait été donc pertinent
d’observer également si le programme avait un impact positif sur le sentiment d’efficacité
personnel & se confronter et a surmonter les freins de 1’accés au monde du travail.

Nous pouvons le supposer, grace aux resultats probants du nombres de patients ayant été en

activité et au nombre de mois travaillés durant I’année N+1.
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Nous avons fait le choix de ne pas analyser 1’ensemble de nos données concernant I’OITES,
c’est-a-dire de ne pas observer 1’évolution des scores a T12, car nous avions un faible effectif
de réponse (faible nombre de patients inclus) ; devant la multiplicité des tests statistiques, nous

avions trop de risques de mettre en évidence un résultat di au hasard.

Néanmoins, sur une population plus importante, il serait pertinent d’observer, de maniere
longitudinale, comment se situent les participants vis-a-vis du niveau d’obstacle percu et vis-a-
vis de leur sentiment a le dépasser aprés un an d’activité. Nous pouvons supposer que la réalité
du monde du travail pourrait avoir un impact sur leur représentation et leur ressenti en termes
de niveau d’obstacles percus et aussi en termes de sentiment a les surmonter. On pourrait
notamment mesurer conjointement le sentiment d’efficacité personnelle, qui désigne les
croyances des individus quant a leurs capacités a réaliser des performances particulieres. Il
contribue a déterminer les choix d’activité et d’environnement, 1’investissement du sujet dans
la poursuite des buts qu’il s’est fixés, la persistance de son effort et les réactions émotionnelles

qu’il éprouve lorsqu’il rencontre des obstacles. (44)

En effet, une période de 6 mois seulement peut sembler trop courte pour ressentir
subjectivement une diminution des freins a I’insertion professionnelle, et une augmentation du
sentiment d’efficacit¢ a les dépasser. Il est donc probable que ces variables évoluent

positivement avec le temps.

Aussi, nous savons que les réponses a I’OITES peuvent énormément varier et sont marquées
par 1’état clinique psychique des patients ; en effet, le remplissage de ce questionnaire demande
du temps (en moyenne entre 20 et 30 voire 40 minutes) et un niveau de concentration important
(d’autant plus qu’on observe un changement de sens de 1’échelle de Likert entre la partie A et
la partie B, et une échelle en elle-méme complexe avec 7 intensités de réponse).

Chez des patients vivant avec des troubles psychiques, et donc souffrant fréequemment d’une
fatigabilite non négligeable, il peut étre difficile de remplir ce questionnaire sans aide
extérieure. 1l était nécessaire dans certaines situations, et pour certains patients, de reformuler
ou bien d’expliquer le sens des items proposés, ce qui rendait impossible une parfaite
reproductibilité des conditions de remplissage de ce test. Il aurait été intéressant de mesurer
conjointement cette variable d’intérét qu’est 1’état clinique psychique du participant pour

contréler ces biais.
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De plus, les patients n’avaient pas acceés a leurs réponses antérieures, et donc ne pouvaient pas

se positionner consciemment en fonction de leur ressenti d’évolution.

Enfin, I’utilisation du questionnaire OITES n’a pas permis de montrer une amélioration globale
du ressenti des difficultés liées a I’emploi, ce qui semble logique parce que le programme d’ETP
leur permet d’en prendre conscience. En effet, lors de I’entretien individuel de « fin de
programme », de nombreux patients ont exprimé avoir une meilleure représentation des
obstacles auxquels ils pouvaient étre confrontés dans le monde du travail et de les prendre en
considération lors de leurs recherches d’emploi. Il aurait été intéressant d’affiner notre
recherche en analysant le corpus du discours des personnes par une analyse qualitative lors des

entretiens post-ETP, voire a distance de la participation au programme.

3. Les perspectives

Il serait intéressant de réaliser un suivi de cohorte sur du long terme pour notamment évaluer
plus précisément ce qui pourrait faire évoluer I’OITES.

Le CReSERC va participer a une cohorte nationale de réhabilitation psychosociale (cohorte
REHABase) (45), afin de connaitre [I’évolution des personnes bénéficiant d’un
accompagnement en réhabilitation, dans un but d’améliorer les outils de soins a leur disposition,
de répondre au mieux a leur demande et de favoriser leur rétablissement. Cette cohorte

permettra de collecter ce type d’informations longitudinales. (46)

Selon N. Franck (47), la remédiation cognitive devrait étre proposée a toute personne souffrant
de troubles psychiques auxquels est associée une altération cognitive avec un retentissement,
quelles que soient 1’orientation professionnelle envisagée (en milieu ordinaire ou en milieu
protége) et la durée de sa maladie. (43) La remédiation cognitive semi-personnalisée de type
« ReCOS » (reposant sur une base standardisée d’exercices, mais adaptée aux besoins de la
personne a travers le choix des exercices utilisés et la maniére de les mettre en ceuvre) est
susceptible d’apporter d’importants bénéfices aux usagers, de méme que des techniques de
remédiation cognitive collectives telles que le programme « ToM Remed » (programme court
de remédiation des déficits en cognition sociale).

Nous pourrions ainsi envisager une combinaison de ces strategies thérapeutiques, notamment

au sein du CReSERC, qui propose déja ce type de soins.
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Tania Lecomte et Marc Corbiére ont mis en évidence, en 2017, I’intérét de 1’intervention
cognitive et comportementale (ou thérapie cognitivo-comportementale (TCC)) de groupe pour
prévenir les rechutes chez les employés en processus de retour au travail a la suite d’une
dépression (48).

Cela pourrait également étre une piste a explorer ; actuellement, le CReSERC propose de la

TCC a I’hopital de jour « Premiers épisodes » (HOPE).

On connait le bénéfice du modele IPS (individual placement and support) en matiére
d’accompagnement Vvers et dans 1’emploi. (49)

« Emploi Accompagné 44 », basé sur ce modele de soutien a I’emploi, effectue d’ailleurs des
permanences mensuelles au sein du CReSERC afin de conseiller les patients qui le souhaitent
en matiére d’insertion ou de réinsertion professionnelle.

Ainsi, il pourrait étre envisagé de continuer a suivre et a accompagner les patients ayant retrouvé
un emploi, a I’issu de ’ETP « Insertion professionnelle et Handicap psychique », comme le
proposent les dispositifs d’emploi accompagné afin d’optimiser le maintien dans ’emploi de
ces travailleurs. Cela pourrait notamment faire partie des missions de I’interne en médecine du

travail du service.

Enfin, a I’instar du CHU de Dijon, nous pourrions proposer, aux participants, une période de
stage d’environ 1 a 2 semaines, par exemple au sein du CHU, afin de mettre en pratique les
compétences professionnelles de chacun. Une séance de « débrief » pourrait permettre de
revenir sur les freins et obstacles rencontrés, afin de potentialiser les chances d’obtenir un
emploi au décours du programme, notamment en renforcant la confiance en soi, en créant du
lien avec les partenaires accueillant les stagiaires, et en enrichissant le curriculum vitae des

patients d’une expérience supplémentaire.
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Conclusion

La prévalence des personnes souffrant de pathologies psychiatriques est trés importante dans
notre société. Un francais sur quatre souffre ou souffrira un jour d’un trouble psychique. (50)
Un grand nombre de personnes souffrant de handicap psychique souhaiterait avoir un emploi,
mais, comme nous 1’avons vu précédemment, leur taux de chémage est supérieur a celui de la

population genérale, et ils ont plus de difficultés a maintenir un emploi.

Les soins de réhabilitation psychosociale n’ont de sens que s’ils sont tournés vers les projets

concrets des personnes.

Au CReSERC, I’objectif est de proposer des soins adaptés aux besoins exprimés par les
patients. La notion d’emploi et d’insertion professionnelle en est un, souvent rapporté par les
usagers de ce service.

Le programme thérapeutique « Insertion professionnelle et Handicap psychiques » tente ainsi

de répondre a cette demande. Il s’agit d’un dispositif innovant et d’intérét.

Grace a I’étude STEPPE 2, nous avons mis en évidence que ce programme permettait de
diminuer significativement le niveau d’obstacle ressenti concernant les scores de la dimension
F2 du questionnaire OITES (dimension relative aux obstacles externes), et pour les participants,
de mieux identifier les obstacles qui les freinaient dans leur insertion professionnelle.

De plus, il apparait qu’il a un reel bénéfice sur le devenir occupationnel des participants en
augmentant notamment, de facon significative, le nombre de patients en activité et la durée
totale cumulée travaillée durant I’année N+1.

Enfin, il semble que le programme dynamise les individus dans leurs démarches d’insertion au
travail (prises de contacts avec les structures d’insertion ou de maintien dans 1’emploi, envois

de dossiers MDPH, formations, envois de candidatures, élaboration d’un projet professionnel).

Cependant, il reste nécessaire d’approfondir cette constatation, par le suivi d’une cohorte de
patients plus importante et sur du long terme, en analysant également 1’évolution des scores de
la partie B du questionnaire OITES (sentiment d’efficacité a surmonter les obstacles a

I’insertion au travail).
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Annexes
Annexe 1 : Questionnaire OITES

Obstacles a I'Insertion au Travail et sentiment d'Efficacité pour les Surmonter (OITES)

Ce questionnaire vise I'évaluation des obstacles que vous percevez lors votre Insertion au travail ainsi que I'évaluation de vatre
sentiment d'efficacité pour les surmonter. Ce questionnaire est donc divisé en deux parties : Question A et Question B.

Question A) Question B)
Farmi les items sulvants, lesquels | S 50 Fitem 4 la question A
pOUFEAieRt représenter, dais E.'E E peit représenter, dans E E
yobre situation actuelle, un = & | yoire sitnation actuelle, |2 = u
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travail ? =2 £ 2| insertion au travail (1), 58 E g
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1%, répondes svp & la questlon B; | | - quel point vous sentez- |7
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A B
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[uaiguh quel podit vous
7. Le mangue d'énergie (= e - sentez-vous capable de . -
sate fatigud). 1] 5187 | curmonterte manque 1]z SlelT
ddnergie ?

€ Corbiére et al, [2002, 2004a, Z004h)
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Question A) Dans vatre

T Cestun
gros ohstade

1- Ce n'est pas

un obstachke

Question B) 5ilitem 4
Ia question A représente,
L
actuelle, un shstacle a
voire insertion aw travail

(=1} jusgu'd quel point
yous sentez-vous capable
e e surmonier T

B Le mangue de scolarisation oo
de lformatiomn.

|asaqn'A quel pint vous
sentez-vous capable de
surmonter e mangue
d'édecalion ou de
formation?

0. La perte d'allocathens ou de
sonitien financier si vons obieniez
un emplol,

Jusqu'a gquel point vous
sentez-yous capalkde d=
surnzonter lo perie
a'aliocations ou de
soutien [Tnancier si vous

1- pas du tout
capahle

T = ol & Cait
capahle

wbienier un eniplo?

11, Les autres trouvent vos
projets professionnels irréallstes

requises],

|asaqu'a quel pint vous
senreg-yous capalde de

(e les gems pemsent que vous 5 T | swrmonter fes qirtres 5 7
IW'avez pus bas compitences Eroaven? vos prwjeis
prafessionnels irréolishes?

11, Leg eftets secondaires de la prise
de b dicaments pelies b des
probiémes de sante mentale (ex
rremblensent des maing).

Juzqua quel point vous
sentez-yous capalbde d=
surnvonter les slfets
serondaires de la prise de
mtdicaments relies i des
problémes de samté
maerlale?

12. La consommation de drogues ou
dalcoal.

Jusqu'a guel point vous
sentez-vous capable de
surnsomter la
cansammatian de drogues
ou d"alcoal?

Question A) Dans votre
siluation geluelbe, eel-co g cel
item représente un obstacke §
yolbre insertion au travail &

1- Ce n'est pas
un ahstacke
7~ Cest i

Rros ohstacle

Question B] i Fitem &
I question A représsnte,
dlans votre situation
Al um obstade &
votre inserticn au travail

[=1). imgguh guel point
¥ous sentez-vous cupille
de le surmanter

13, Le mangue de compétences
[ex pas beaucoup d'expériences
dans e domaine professionnel cible,
AV, savair-ftre ot savoir-faira].

L

Jusigu'i quel point vous
sentez-vons capable de
surmonter & mangue de
compitences?

14, Le mangue de soutien de la
part des persannes de valre
entourage [ex. famille, amis].

|nsgu‘a quel point vous
sentez-vous capable de
surmenter & mangue de
soutien de o part des
persomnes de vielre

entourage”

15, Le mamque de confiance en sol.

[usgqu'a quel poist veus
sEntez-vans capahle de
surmomter e manoque de
confiance ap sai?

16, Pew demplois disponilles dans
votre domaine sur le marché du
travail

w

|osqua quel point vous
sentez-vaus capable de
aurmonter e pen d'emplols
dispanibles dans votre
darnaiie sur le marchdé du
rrJ!.'a_llJ'

17. Une faible capacitd de
rendermnent an travail [ex. ne pas
étre capable d'exécuter les tiches de
travail aussi apidement gue les

| colkgues]

o

|osqu‘a quel point vous
sentez-vous capable de
surmenter une faible
capsacité de rendement au
travall?

& Corbiére et al, (2002, 20043, 2004k)
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A B
= ]
Question B) 5 litem i E =
] = - la question A représente, E E‘
Question A) Dans voire 'E' & 3| damsvatre situaticn = =
situation actuelle, est-ce que cet E 2 | 3 = ¥ E| actuelle, un obstacle & 2 | 3 &
item représente un ohstacle i E ] L 2| wotre insertion an travail 'E E
yolre inserthon au travall 7 ’-' ~ g 1, jusqu'h quel point =
b (=1 : :
sl le surmonter 2 0 =
Jusqu'a quel point vous
sentez-vous capable de
A ter fes préjugds
1B, Les préjugés des employeurs s
pour engager une persohneaves | 1 | 2 | 3 5 7 | des employeurs pour 1|z 3 6| 7
des problémes de santé mentale, FRFEREY e persnnie
aved dies probiémes de
sante mentale”
Jusqu'a quel point vous
1%, Des difficultés i travailler i 2 3 - g | sentez-vous capable de 1 2 3 6 7
avec les antres, ’ * surmanter des difficultés @ :
travailler avec les auires?
Jusqu'h quel point vous
20, Le mangue de sommeil. 1] 2] 3 5 g | rentez-mos capble e 1|23 6| 7
surmaonter e manque de
somaredl?
Jusqu'i quel poi u;r;l:-gs
: sentez-wous capable de
3;0?5 dm“mls I’rvgque_nl:s 1 2 3 5 7| surmonter des 1 2 3 & 7
umenr [ex. des états émotifs 2
changeants) changements fréquents
. o humenr?
Jusqu'a quel point vons
22, L taux de chimage elevé (rx 1 : 3 - 5 | sentezvous capable de 1 3 & .
pen dempleds disponibles), ’ * surmanter le taux de :
chimage eleve!
A B
Question B) S l'item 4 i; %
£ la question A représente,
Question A) Dans votre E"E H x . hatk g g
situation actuelle. est-ce quecet S 3| 5 | 5 . 2| actuslle, un obstacle i H E
item représente un obstacle 3 E C L | votre insertion au travail = -
yotre insertion au travail ¥ N g - E' [=1], jusgu'i guel poink 'El E
de le surmonter ? - -
Jusqu'a quel point wous
. sentez-vous capable de
f_:i::;:f?:::_‘;::aiﬁ:' e 1 z k] 5 7 | surmonter da difficulté 1 7
' d'entrer en relation aver
les autres?
Jusqu'a quel point vous
24. La difficulté de s'ajuster aux sentez-vous capable de
exigences d'un nouvel emploi [ex 1 3 1 - 5 | surmaonter la difficulte de 1 )
au nivean des horaires, des tiches 3 ? s'ajuster aux exlgences
exeruter). d'un wowvel emplod?
25. Le manque de Aexibilité de Jusqu'a quel polnt vous
l'employveur (ex au niveau des 1 3 3 5 5 | sentez-vous capable de 1 )
horaires, du rendement). surmaenter e mangie de
[lexibilite de Vemployeur?
L Jusqu'i quel point vous
Zdtrl:: T;?H relié i Ja recherche 1 z 3 5 7 | sentez-vous capable de 1 7
ok surmonter le stress relié a
la recherche d'empled”
Jusgu'a quel point wvous
27 La difficulté de faire face i des sentez-vous capable de
changements fréquents dans " 5 1 5 7 | surmenter la difficulté de L 7
volre futur emplaed [ex, au nivean B h [wire foce a des
des horaires, des tiches de travail). changements fréquents

dans volre fulur empiloi?

B Corblére et al, [2002, 20043, 2004b]
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A B
. 3 Z
Question B) 5i litem a 2
il = | laquestion A représente, e
Question A) Duns votre o 5 | dans votre situation ; :
situation actuelle, est-ce que cef i
£z 2|3 5 | & |8 §|astuslle unobstackea HIEYE 5|6 |3
item représente un obstacle i C] i 2| votrs insertion au travail 5 -
yolre inserticn au teavail 7 fﬂ = i~ E| (=1). i = o
- = a
5 - v
e e surmonter :
— [
Jusgu'i quel point vous
28, Des événements stressants sentez-vous capable de
hors travail (ex deuil. rapoure 1 2 3 5 ia T | surmanter des 1 2 3 5 f 7
amouranse) Evenements siressants
Irers travail?
Insqu'a quel point vous
29, Les conditions de travall [« 1 2 3 5 & 7 [ smutez-vous capable de 1 a 3 = & o
respongabilités, thehes & remplir). surmenter les comditions
e trarvail?
Jusgu'a quel point vous
30. Les échecs antérleurs sur le sentez-vous capable de
marché du travail [ex. perte d'un 1 F 3 5 [ T | surmaonter les échecs 1 Fi 3 1] 4] T
emplai). anidrfeurs sir fe moarchd
dw travail
1. La difficulié de prendre des Jusqu'd quel poink vous
. R sentezvous capable de
initiatives (ex, difficulté d'étre 1 2 a 5 i T 1. 1 2 3 a i T
fonceur, d'étre débronilland ). SrenEr ’”.d‘:"].?“'.”“ de
prevdre des initiafives”
32, L'instabilité des emplols sur le lﬂ?ﬂ:‘::‘;:ﬂ f:;:;r:::
t'l'.:l':hlzif': E:“"::'J::L’;:: 1]z |3 5| 6 | 7 | surmonter Minstabilitédes | 1 | 2 | 3 5|6 |7
dis Pul.'uln:-lﬂ & emplais sur le marché du
poa ' travail?
A3, L comipétition sur le marché Jusqud quel point vows
du travail {ex plusieurs candidats 1| 2| 3 5 | 6 | 7 [ntervows ‘“"’“L'l‘;._;'.“. T - 5| a7
tulent pour ke méme emploi). surmonter la campetition
pos satr e mearchd du fravall?
A B
= L
Question B) si e & i i
5 = 2| la question A représente, [
Question A) Dans voire .E' E g dans votre sitnation E =l
=
-=_§ z | 3 5 | 6 |3 5[ actuelle unobstacled Elz|s 5|6 |3
item représente un ohstacle i o] & 2| votre insertion au travail a =
voire insertion au travall - | = E (=10, Jusgu'd quel point E E
= ¥ous senteg-vous capable |
— 1
e le surmaonter ¥ i -
Jusqu'h quel peint vous
34. La charge parentale (ex enfant, i 3 3 5 & 7 | sentez-vaus capable de 1 2 3 5 & b
awtre membre de la famille]. ’ : surmonter la charge ’ ’
parentale’
Jusqu'a quel peint vous
A5, Le mangue de snivi d'un agent senteg-vous capable de
d'insertion au travail aprés aveir surmonter fe moangre de
obtenuw un empled (ex ne pas 1 z 3 5 [ 7| swivi d'en agent 1 4 3 5 &} k)
recevoir de soutien de la part de d'insertion au ravail
Pagent durant cette périods]. aprés avelr abtenu wn
cmpiai?
56 Une absence prolongée do s
::I’"'ﬁ:{' d::;f‘;ij:iﬁf peerane 1|z 3 5 | 6 | 7 | sormonter une absence 1|z | s 5|6 |7
ﬂlltghjp-r P profengée du marcheé du
ploil. trarvail?
7. L'arrét de Ia prise de Jusqu'a quel print wous
médicaments pour des problémes 5”'““"‘""“5:"’3"1:""
de santé mentale [ex, aveir oublis 1 ] 3 5 & 7 s':‘:::-;:“::drmt é::: 1 2 3 5 [ 7
de prendre sos médicameants, ;ﬂlﬂ' dc:;m“‘._mﬁ e
décider de we plus les prendre). santé mentale?
Jusqu'a quel point vous
. seqlez-vous capable de
38, Le mangue de souticn de
collégues de travail lors de 1| 2| s s |ae |7 ig;‘:}g:t;:“" “"mﬁ“ 1|z | s s|al|7
I'obtention d'un emploi. collég
P travail lars de I'obtention
d'wn emplof?

1 Corbiére et al, (2002, 20044, Z004b)
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olfre un salaire plus bas que les
normes salarkales),

d'inigueite salariale”

© Corbigre etal, (2002, 20043, 2004b)

A B
& u
Question B) sil'item 4 -i E
w
= 2| la question A reprisents, o
Question A) Dans voire E"i £ 3| dans votre situation ."', g
. 3
slination actuelle, esi-ce gue et _:E 2| 3| & 5| s |23 actuslonobstacka E 2 5 i
item représente un ebstacle & & & D 3| voltre insertion au teavail 5 -
)
¥olre insertion au travail ? ® £ = 2| (=10 jusau'i qued paink E d
-
¥ous sentez-vous capable | 2 E
de le surmonter ¥ o r
20, Le mangue de ponctualité (oo usqu' quel ""ui"'hr'“: ¢
o . SeniEz-waus Capable de
. P - " T
ne pag n:j.:p-erts'rl horaire de travail 1 2 3 £l 5 i surmonter le manque de 1 F3 5
mis en place). ponctuaiiie?
40, Saffirmer face & ses collégues TR —
de travail [ex. exprimer son paint [u.n:u: e Em“hr DI:':
de vue face i ses collegues, mettre 1 z 3 ] 5 [ 7 || SEnRER-ONE .L'LJH e 1 z 5 7
ses Himites aux demamdes provenant surmanter s affirmer fisce
des collogues] o ses colldgues de travail?
Jusqu’a quel peint vous
41. 5S¢ présenter correctement i sentez-vous capable de
som travadl (ex étre propre, habillé 1 z 3 4 5 i T | surmonter se présenter 1 3 5 7
rorrectement). correctement d sen
travaill?
42, Travailler de Tagon aulonome Jusqu'a quel peint vous
=X, DE pas reclrercher o e e sentez-vaus capable e
! her d'aide <l 1 2 3 1 5 i T bl o 1 F3 3 7
ses collégues pour effectuer son ’ surmonter travailler de B ’
Leavail | fagon autonome?
43, La pression relide a l'emploi Jusqu'a quel point vous
occupd (ex respecter les ditlais " 2 3 4 5 & 7 | semtez-vous capahble de i . = .
imposés, aveir une certains ’ surmoanter la pression N ’
productivite], relide d Vemploi pecugné?
44, La peur de faire une rechute fusquia quel p'}i“: v": ¢
an nivean des problémes de sanké | 1 2 a 4 5 ia g | SenieEvans capa e de . 1 2 5 7
mentale surmanter fa peur de faire
' e Fechute
A B
= @
Question B) 5 litem & = i
2| la question A reprisente, %
Question A) Dans votre g"g £ = g
situation sctuelle, esi-ce que cel E Elz|a|la]|5]6 ¥ 2| actuslle, un obstacls & HIE 5 5
Item représente un obstacle & 8 s 7| votre insertion au travail B 5
yobre insertion au travail 2 - 5 " g (1), jusqwiquel point | S =
- yous senlez-vous capable | £ z
de le syrmanter - -
Jusqu'a quel point wous
45, Des inquittudes quant a la sentez-vous capable de
prise de médicaments sur le liew i 3 3 4 - 6 g | sarmonter des inguidiudes 1 3 . "
de travail [inédicaments relids i ! gunant i la prise de -
des problémes de santé mentale]. médicaments sur fe lien
de travall?
46, Percevoir un bas salaire [ex ||.1:|3u:| qusl ED'“L;"“"'F
#tre payé mains que le salaire 1 2 3 4 5 & | EEIEEAS tapER e 1 2 5 7
ITI'iI'Ii'II'Il.'IITI.'- surmanter [REFCEVERT 1A
s surlaire?
Jusqu'a quel print vous
47, 5S¢ faire rabaisser par les sentez-wous capable de
collégues de travail (a1 St 1 2 3 4 5 i T | surmanter se firire 1 2 5 T
eritigqué de fagon négative]. rabaisser par les
collégues de trovail !
48, Etre victime d'inlguité Jusqu'a quel P""“‘br‘}‘i:
. ; sentec-vous Capable 4
salariale. (ex. lemployeur vous 1|z | 3| e | s |6 |7 |surmonterdirevictime 1| 2 5 7
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A B
!
Question B) 5ilitema | £
E =z la question A représente, g'
Question A) Dans votre s ﬁ = i =
siluation actuelle, est-ce gue cel ,E 'E 3 4 5 & 'E amg[lg,. un phm]e a ; E 5 E
ltem veprésente un obstacle & & % 5| votre insertion au travail = -
votre insertion aw travail ¥ - & - a [=1]. imsqu'a quel point = E
-
s senteg-vous capable
e e surmonter i :
- -
49, Des difficultés de Jusqu'i quel point vous
- o — sentez-vous capable de
CORCCITITWINN I8 Tavel Lo me 1 3 4 5 & T | surmoenter des difficultés 1 5 7
pas stre capable de s¢ concentrer de eutration g
Sur une tache]), J.'ramlﬂ'l?
Iasaqu'a quel point vous
saptez-vous capable de
50.Des difficnités & trowver nn - | surmenter des difficultés i
emplol qui corresponde & vos 1 3 4 5 & 7 | rouver un emplai qui 1 5 7
habiletés/compétences,
correspatide & vas
habiletés/compétences”
lusqu'is quel point vous
51. Des difficultes de 1 3 3 5 B 2 | sentez-vous capable de 1 5 o
communication. surmenter des difficultés :
e communication
Jusgu'is quel point vous
52. La peur dobtenir un emplol :::::_:f::ifmlf? de
aquii consiste en des tiches 1 3 4 5 i 7 :nl'ﬁbrmlrunem iod gl 1 i 7
répétitives (ex. travail monatane], contste £x BeE l;:i'l-'ﬂ'\::*
ripétitives?
Insqu'a quel point vous
53. La peur d"étre désorienté, sentez-vous capable de
confus au ravail [ex. se sentir 1 3 4 5 ] T | surmonter ba pewr d'étre 1 5 7
perdul. désarientd, confus au
travail”
A B
i =
Question B) 5 litem 4 ] =
= % | la question A représante, g'
Question A) Dans votre =3 £ B | dansvotre situation S
E _'g 1l 4|5 |6 |E E actuells, un abstacle i E 5 i
item représente un ebstacle 4 Es o 2| wotre insertion an travail -
volre insertion au travail ? ‘5 | "~ §| {=1], ¥ <
- 3
2 [0
slele sucmenter - ™~
=4, Les effets dis & un Jusgqu'a quel point vous
) . e sentez-vous capable de
-:hn_ngt_*rmnl de médicaments . 1 3 4 5 ] 7| surmonter les effets dus a 1 5 7
reliés i des problémes de santé un changement de
mentale. médicamenis?
usqu'a quel point vous
55. Un taux de roulement élevé dua sentez-vous capable de
personnel dans votre futar 1 3 3 5 & 5 | surmonter in e de 1 5 -
emplod (ex. changement constant roirlenrent deved du
d'employés). personnel dans votre
Jurlur emplii?
S, Mangue d'aide thérapeutiogue
d'un intervenant en santé Jusgu'a quel point vous
maentale Apris que vous ayez sentez-vous capable de
oblenu un emplei (ex. ne pas surmanter e mangue
recevolr de sontien de la part de 1 3 4 5 [ 7 | d'alde thérapeutigue d'un | 1 5 7
Iintervenant en santé mentals, do intervenant en santé
médecin traitant durant cette mentale aprés quie vous
période). ayez obbenw un emploi?
57, Avtres ohstacles, pouver vous lusqu'a quel point vous
les menticnner svp? 1 3 4 3 ] 7 | sentez-vous capable de 1 5 7
surmonter et obsbache?

@ Corbigre etal, (2002, 20044, 2004b)
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Annexe 2 : Outil « frise de vie professionnelle »

FRISE bE Vie PROFESSIONNELE

snnaTions [EXPERIENCES PASSEES

VALUATION L'AVENIA :
€ . SOUHAITS
EXPERIENCE eNviE

o,
a

Annexe 3 : Outil « étoile des compétences »

foacsooT------=-=--7  Pour mieux connditre vos besoins. positionnez-vous sur cette étoile
¢ om, nom '
{ e i Je suis capable e citer 3 qualités/compétences que jepeux | de « pas d'accord » au
et E mettre en avant lors d'un entretien d’embauche centre de |'étoile
(e IN— E a « tout & fait
' Psychique» ! = d'accord » aux extrémités
— = Je serai capable d’expliquer en
Je différentes de \ © quoi mon probléme de santé
ch:chuunmplmoudetnudeon psychique peut entrainer des
accompagné pour le faire \ particularités dans mon travail
Je me sens capable de T s
respecter des horaires de SR R
avail daceord \ ‘ RO

Jarrive 2 me projeter \ \ J/
concrétement dans un avenir \ I Je connais mes 3 limites
professionnel principales a mon insertion
/ professionnelle :
Je connais les principales différences / -
entre milieu protégé et milieu ordinaire
——
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Annexe 4 : Outil « Entretien préalable »

Date :
Entretien préalable
Nom :
Prénom :
Date de naissance :
Tel.
e-mail :
TRAVAIL a rens.e/'gner
Travaillez-vous en ce moment ? -
Intéréts professionnels ? Dans quel
domaine réveriez-vous / voudriez-vous
travailler ?
Expériences professionnelles ?
e date/période
o lieu
e type d'emploi et employeur
e activités
e compétences acauises
FORMATION a renseigner

Formations/ diplomes
Y a-t-il d'autres choses que vous aimeriez
apprendre ?
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AUTOUR DU TRAVAIL

SANTE

a renseigner
Motivation a travailler (au niveau perso, social et

financier)

Aptitudes
e pour larecherche d'emploi
e capacités d'adaptation
e gestion des taches
e relations interpersonnelles
e difficultés rencontrées ?

Points forts / Points faibles

Qualités / Obstacles au travail

Valeurs (collaboration, aider les autres,
indépendance, sécurité de I'emploi, direction....)
Intéréts et talents particuliers ?

Temps de travail souhaité : mi-temps / Temps plein
?

a renseigner

AU QUOTIDIEN

Hygieéne de vie :
e sommeil
e nutrition
e tabac
e consommation de substances
e activité physique
e condition physique

Diagnostic

Traitement

Symptdémes

Génes et stratégies mises en place
Médecin traitant / psychiatre

d renseigner

Logement

Autonomie

Activités routiniéres (entretien du logement,
courses)
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SITUATION SOCIALE ET FAMILIALE

a renseigner

SITUATION ADMINISTRATIVE ET JURIDIQUE

Loisirs - activités
Entourage - soutien
Isolement

a renseigner
AAH

Invalidité

RQTH

P6le emploi
Curatelle/tutelle
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Annexe 5 : Consentement écrit — étude STEPPE 2

CNTRE ON? TALIER
LA A 8 AN TR

Note d'information pour la participation a la recherche
Handicap psychique et vie professionnelle : bénéfices d'un
groupe thérapeutique « vie professionnelle » sur le sentiment
d’efficacité pour surmonter les obstacles a I'insertion
professionnelle

Titre abrégé : STEPPE 2

Meédecin investigateur

Nom : Dr Espitalier

Adresse : Hopital St Jacques, 85 rue Saint-Jacques 44093 Nantes
Téléphone : 02 44 76 68 77

Responsable de la recherche

Nom : CHU de Nantes

Adresse : 5 allée de I'le Gloriette, 44 093 NANTES
Principaux contacts : Secrétariat du Département Promotion
Téléphone : 02 53 48 28 35 (secrétariat bureau recherche)

Ce document est remis au patient
Un exemplaire est conservé dans le dossier médical

Madame, Mademoiselle, Monsieur,

Le service CReSERC du Centre Hospitalier et Universitaire de Nantes effectue une recherche pour évaluer
limpact d'un groupe thérapeutique sur le sentiment d'efficacité a surmonter les obstacles de [linsertion
professionnelle @ 6 mois et @ 1 an de la fin du programme thérapeutique « Insertion Professionnelle et Handicap
Psycm»,mudmavezpaﬁcipé.Ils'ag'td'meémdepmspecﬁve,nmimewenﬁamele:elenechangera
rien au projet de soin qui vous a été proposé. Cette recherche est réalisée grdce aux réponses que vous
appmetezwmwme;an(qmmon’ES) Elle comprendra également les données relatives a votre
situation professionnelle

Votre participation a la recherche, au cas ou vous donneriez votre accord, ne pourra vous étre confirmée qu'a la
condition que vous remplissiez tous les critéres d'inclusion pour participer a cette recherche.

Ceueredmchemmentepudemwemvotresmte medtatsqunensemrﬂmnepemeﬁuﬁpas
d'apporter des informations pertinentes pour votre santé en particulier. lls favoriseront le développement des
connaissances dans le domaine de la santé et devront étre confirmés, ensuite, par des études cliniques
mm,ammmrmUGeM&cmnw,denwm
chirurgicaux ou thérapeutiques.

Votre médecin pourra vous informer, sur votre demande, des résultats globaux de cette recherche.

Pour étre menée a bien, cette recherche nécessite la mise en ceuvre d'un traitement informatisé de vos données
personnelles afin de permettre d'analyser les résultats. Un fichier informatique comportant vos données va donc
étre constitué. Par mesure de confidentialité et pour respecter votre vie privée, vos données seront
systématiquement codées. Seuls les professionnels de santé personnellement en charge de votre suivi auront
connaissance de vos données nominatives.

Conformément a la loi, vous disposez d’un droit d’accés, d'opposition et de rectification des données enregistrées
sur informatique, a tout moment, par lintermédiaire de votre médecin. Vous disposez également d'un droit
d'opposition a la transmission des données couvertes par le secret professionnel susceptibles d'étre utilisées et
d'étre traitées dans le cadre de cette recherche. Vous pouvez exercer vos droits d'accés et de rectification auprés
du Docteur mentionné au début de ce document-

Cette étude a été déclarée a la Commission Nationale Informatique et Libertés (CNIL).
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Ce projet ainsi que le présent document ont été présentés au Groupe Nantais d'éthique dans le domaine de la
Santé GNEDS.

szeMiheowdereﬂsserdepaﬁapefahmdrequmwMee Si vous acceptez,
vous étes libre de changer d’avis a tout moment sans avoir a vous justifier et votre décision ne portera aucun
ptqudeealaqualﬁdevoﬂepnsemd\arge Si vous refusez de participer, les données ne seront pas utilisées
pour cette recherche et resteront destinées a I'usage strict du soin.

Lemqumamhmamamwmmmmwm
répondre a toutes vos questions.

o ae Lt L e U

J'accepte que mes données soient utilisées pour cette recherche : = oui = non
Delo:.......... U — [/ —

Signature :

_Merci de conserver cette notice d’'information

DanaDin
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Annexe 6 : Questionnaire semi-structuré — étude STEPPE 2

Etude STEPPE 2 (SentimenT d’Efficacité Professionnelle et handicap PsychiguE 2)
Evolution de I'activité occupationnelle a 6 mois et a 1 an des patients ayant participé au programme
thérapeutique « Insertion Professionnelle et Handicap Psychique » au CHU de Nantes
Nom:
Prénom :
Date de I'entretien : Nom du médecin :
Date de participation au programme :
RQTH: O oui O non Sioui, depuis quand :

*  Activité professionnelle rémunérée OUlL O NON O

Type de poste :

Nom de I'entreprise et lieu de travail :

Milieu de travail (ordinaire, protégé (ESAT ou EA)) :

Date de 'embauche :

Temps de travail (temps plein / partiel / mi-temps) :

Type de contrat (CDD, CDI, CTT, CUI (CAE ou CIE) etc.)

Moyen d’accés a I'emploi (pdle emploi, cap emploi, démarchage, internet etc.):

Accompagnement dans I'emploi en cours (Passerelle, SEAPetc.): O non O oui

Parqui ?

Date du premier contact avec la structure :




*  Activité associative bénévole oul o

NON_ O

Nom ou type de poste :

Nom de I'association et lieu :

Date du début d'activité :

Temps d’activité :

Moyen d’accés a cette activité :

*  Sans emploi

OuUl 0O NON O

Recherche active: O oui O non

Moyens de recherche :

Accompagnement vers I'emploi : O non O oui

Parqui ?

Date du premier contact avec la structure :

Projet :

= Autre (reprise d’études, formation, démarches etc.) :

*  Autres expériences depuis |a participation au programme :
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Annexe 7 : Plaquette programme thérapeutique actualisée « Insertion professionnelle et

Trouble psychique » (2021)
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Annexe 8 : Résultats détaillés de 1’analyse quantitative de 1’a version courte de I’OITES

Dimension F1 : Absence de soutien des acteurs / stigmatisation
28 répondants a chaque question A

Item : Dans votre situation actuelle, est ce que cet TO T+3 mois T+6mois
item représente un obstacle a votre insertion au Moyenne + écart- | Moyenne + écart- | Moyenne + écart-
travail ? type type type
18 A. Les préjugés des employeurs pour engager une 3.71+221 4.39+2.45 311+22
personne avec des problémes de santé mentale

18B. Jusqu’a quel point vous sentez- N=19 N=23 N=16

vous capable de le surmonter ? (Si>1) | 458 +1.64 443+131 4.00+1.37
25 A. Le manque de flexibilité de I’employeur 3.32+£2.25 3.71+£1.94 3.46 £2.17

25B. Jusqu’a quel point vous sentez- N=19 N=23 N=19

vous capable de le surmonter ? (Si>1) | 4.11+1.76 4.04+1.82 3.68+1.42
35A. Le manque de suivi d’un agent d’insertion aprés 2.79+210 2.50+2.03 257 +2.01
avoir obtenu un emploi

35B. Jusqu’a quel point vous sentez- N =15 N=12 N=14

vous capable de le surmonter ? (Si>1) | 3.67+1.84 3.17+1.75 4.29+1.20
38A. Le manque de soutien de collégue de travail lors 2.89+1.79 2.96 £1.99 3.07+2.19
de I’obtention d’un emploi

38B. Jusqu’a quel point vous sentez- N=18 N=16 N=17

vous capable de le surmonter ? (Si>1) | 4.28 £ 1.56 4.00+1.63 3.53+1.55
47A. Se faire rabaisser par les collégues de travail 4.36+2.3 5.00 £2.18 4.71+232

47B. Jusqu’a quel point vous sentez- N=23 N=25 N=23

vous capable de le surmonter ? (Si>1) | 3.22+1.76 3.92 +2.06 3.39+1.92
56A. Manque d’aide thérapeutique d’un intervenanten | 3.46 +2.22 2.61+1.99 3.04 £2.27
santé mentale aprés que vous ayez obtenu un emploi

56B. Jusqu’a quel point vous sentez- N=21 N=15 N=16

vous capable de le surmonter ? (Si>1) | 4.19+1.97 4.20+1.82 406+211
Moyenne du score a la dimension F1 (somme des 20.54 +9.01 21.18 +7.89 16.93 £ 7.35
items A)

Dimension F2 : Obstacles externes
28 répondants a chaque question A

Item : Dans votre situation actuelle, est ce que cet TO T+3 mois T+6mois
item représente un obstacle & votre insertion au Moyenne + écart- | Moyenne + écart- | Moyenne * écart-
travail ? type type type
16A. Peu d’emplois disponibles dans votre domaine sur | 3.39 +2.25 3.43+241 2.68+2.26
le marché du travail

16B. Jusqu’a quel point vous sentez- N =18 N=17 N=12

vous capable de le surmonter ? (Si>1) | 4.61+1.88 3.85+1.39 4.00+1.76
22A. Le taux de chdmage élevé 3.89+23 3.25+2.19 261+£231

22B. Jusqu’a quel point vous sentez- N=21 N =16 N=11

vous capable de le surmonter ? (Si>1) | 452+1.81 4.06 +1.69 400+141
32A. L’instabilité des emplois sur le marché du travail 3.75+2.15 3.64+221 239+1.71

32B. Jusqu’a quel point vous sentez- N=21 N =21 N =13

vous capable de le surmonter ? (Si>1) | 452+1.81 457+1.78 4.38 +0.96
33. La compétition sur le marché du travail 3.61+£231 3.54+2.13 3.14£2.03

33B. Jusqu’a quel point vous sentez- N=19 N =19 N =17

vous capable de le surmonter ? (Si>1) | 3.68+1.34 442+154 4.24 £1.60
50A. Des difficultés a trouver un emploi qui 4.04+2.36 3.54+213 3.29+221
corresponde a vos habiletés / compétences

50B. Jusqu’a quel point vous sentez- N=21 N =20 N =19

vous capable de le surmonter ? (Si>1) | 424 +£1.87 445+ 157 453+154
46A. Percevoir un bas salaire 3.71+2.40 3.54+232 3.64 +2.67

46B. Jusqu’a quel point vous sentez- N=18 N =18 N =16

vous capable de le surmonter ? (Si>1) | 4.39 +1.38 3.67+157 3.63+1.78
Moyenne de la dimension F2 (somme des items A) 22.39+7.93 20.93 +7.97 17.75 + 8.80
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Dimension F3 : Santé et condition générale

28 répondants a chaque question A

Item : Dans votre situation actuelle, est ce que cet TO T+3 mois T+6mois
item représente un obstacle a votre insertion au Moyenne + écart- | Moyenne * écart- | Moyenne * écart-
travail ? type type type
7A. Le manque d’énergie 3.36 £2.06 3.86+1.94 3.29£2.00

7B. Jusqu’a quel point vous sentez- N=19 N =22 N=20

vous capable de le surmonter ? (Si>1) | 4.32+1.89 445+1.44 4.60+1.39
20A. Le mangue de sommeil 3.71+248 3.75+2.34 296 +1.97

20B. Jusqu’a quel point vous sentez- N =20 N=19 N=17

vous capable de le surmonter ? (Si>1) | 4.55+1.90 3.79 £1.65 3.94+1.68
49A. Des difficultés de concentration au travail 3.32+1.98 3.21+1.89 3.18+1.98

49B. Jusqu’a quel point vous sentez- N =20 N=21 N =19

vous capable de le surmonter ? (Si>1) | 4.40+1.43 452 +1.86 4.37+157
26A. Le stress relié a la recherche d’emploi 3.32+2.04 3.26 £1.99 3.25+2.01

26B. Jusqu’a quel point vous sentez- N =20 N=18 N=20

vous capable de le surmonter ? (Si>1) | 4.50 +1.57 433+1.33 455+1.32
Moyenne de la dimension F3 (somme des items A) 13.71+5.92 14.04 + 6.04 12.68 + 5.06

Dimension F4 : Santé et médicaments
28 répondants a chaque question A

Item : Dans votre situation actuelle, est ce que cet TO T+3 mois T+6mois
item représente un obstacle a votre insertion au Moyenne + écart- | Moyenne + écart- | Moyenne + écart-
travail ? type type type
11A. Les effets secondaires de la prise de médicaments | 2.68 + 1.96 2.63+222(nb27 | 3.21+2.36
reliés a des problémes de santé mentale répondants)

11B. Jusqu’a quel point vous sentez- N =14 N =12 N=17

vous capable de le surmonter ? (Si>1) | 4.64+1.78 4.33+1.67 476 +1.35
37A. L arrét de la prise de médicaments pour des 254 +2.38 2.32+2.33 2.86 +2.56
problémes de santé mentale

37B. Jusqu’a quel point vous sentez- N=11 N=8 N=12

vous capable de le surmonter ? (Si>1) | 4.64 +2.11 2.38+1.30 2.92+2.23
54. Les effets dus a un changement de médicaments 3.25+253 2.79+2.25 2.86 +2.32
reliés a des problémes de santé mentale

54B. Jusqu’a quel point vous sentez- N =16 N=14 N =14

vous capable de le surmonter ? (Si>1) | 3.81+1.76 3.43+1.09 357+1.28
45A. Des inquiétudes quant a la prise de médicaments 1.46 +1.26 154 +1.40 1.18 +0.67
sur le lieu de travail

45B. Jusqu’a quel point vous sentez- N=4 N=4 N=2

vous capable de le surmonter ? (Si>1) | 4.00 +2.16 3.75 +£0.96 5.00 +0.00
Moyenne de la dimension F4 (somme des items A) 9.93+6.34 9.18+6.79 10.11 + 5.53

Dimension F5 : Emploi
28 répondants a chaque question A

Item : Dans votre situation actuelle, est ce que cet TO T+3 mois T+6mois
item représente un obstacle a votre insertion au Moyenne + écart- | Moyenne + écart- | Moyenne + écart-
travail ? type type type
17 A. Une faible capacité de rendement au travail 3.18 +2.00 3.64 £2.09 3.21+2.27

17B. Jusqu’a quel point vous sentez- N =20 N =20 N=17

vous capable de le surmonter ? (Si>1) | 4.35+1.73 3.85+1.39 4.71+157
24 A. Ladifficulté de s’ajuster aux exigences d’un 2.32+£1.56 3.07+£1.90 289+181
nouvel emploi

24B. Jusqu’a quel point vous sentez- N =15 N =19 N=19

vous capable de le surmonter ? (Si>1) 5.25 +£0.88 421+1.72 474 +1.63
27A. Ladifficulté de faire face a des changements 3.36+2.15 3.50+1.97 321+£1.77
fréquents dans votre futur emploi

27B. Jusqu’a quel point vous sentez- N =20 N =23 N=21

vous capable de le surmonter ? (Si>1) | 5.05+1.70 3.96+1.74 419+133
29A. Les conditions de travail 3.36 £1.93 3.04+1.86 268 +1.79

29B. Jusqu’a quel point vous sentez- N =20 N =18 N=17

vous capable de le surmonter ? (Si>1) | 4.65+1.46 4.17+1.86 4.53 +1.66
42A. Travailler de fagon autonome 2.18+1.52 243+1.87 2.36 +1.95

70




42B. Jusqu’a quel point vous sentez- N =15 N =13 N=11
vous capable de le surmonter ? (Si>1) | 453 +1.55 4.62 +1.56 3.91+1.22

43A. La pression reliée a I’emploi 375171 3.89+1.89 3.61+1.99
43B. Jusqu’a quel point vous sentez- N =25 N =25 N =22
vous capable de le surmonter ? (Si>1) | 4.08 +1.61 4.56 +1.53 409172

Moyenne du score a la dimension F5 (somme des 18.14 £ 7.75 19.57 £ 8.61 17.96 £ 7.75

items A)

Dimension F6 : Perso : motivation et compétences
28 répondants a chaque question A

Item : Dans votre situation actuelle, est ce que cet TO T+3 mois T+6mois

item représente un obstacle a votre insertion au Moyenne + écart- | Moyenne * écart- | Moyenne + écart-

travail ? type type type

3A. Une faible motivation, un manque de détermination | 2.89 + 1.83 3.07+£1.92 2.75+1.67
3B. Jusqu’a quel point vous sentez- N =18 N =19 N =18
vous capable de le surmonter ? (Si>1) | 4.33+1.75 458+1.12 478 +1.40

5A. Le manque d’expérience de travail 3.18+1.74 3.57+2.20 3.21+1.73
5B. Jusqu’a quel point vous sentez- N=21 N =19 N =22
vous capable de le surmonter ? (Si>1) | 448+1.94 4.84+1.30 4.95+1.36

6A. L’indécision face aux différents choix possibles 357 +2.10 2.96 +2.06 246 +£1.71

d’emploi
6B. Jusqu’a quel point vous sentez- N=21 N =17 N =16
vous capable de le surmonter ? (Si>1) | 4.95+1.80 4.47+1.50 513+1.31

13A. Le manque de compétences 3.82+1.87 3.61+1.97 3.57+1.97
13B. Jusqu’a quel point vous sentez- N =24 N =21 N =22
vous capable de le surmonter ? (Si>1) | 5.00 + 1.64 4.71+1.49 514+1.75

Moyenne de la dimension F6 (somme des items A) 13.46 £5.15 13.21 £ 6.55 12.00 + 4.58

Dimension F7 : Perso : Relation avec autrui
28 répondants a chaque question A

Item : Dans votre situation actuelle, est ce que cet TO T+3 mois T+6mois

item représente un obstacle & votre insertion au Moyenne + écart- | Moyenne + écart- | Moyenne * écart-

travail ? type type type

19A. Des difficultés a travailler avec les autres 271+£1.98 3.29+1.94 2.68+2.04
19B. Jusqu’a quel point vous sentez- N =15 N =19 N =14
vous capable de le surmonter ? (Si>1) | 4.27 £1.39 4.79+1.27 457 £1.60

23A. Ladifficulté d’entrer en relation avec les autres 296 £1.97 3.04£1.86 2.32+1.47
23B. Jusqu’a quel point vous sentez- N =18 N=21 N=17
vous capable de le surmonter ? (Si>1) | 4.83 +1.50 5.00 £ 1.55 5.18 +1.55

40A. S’affirmer face a ses collégues de travail 3.18+1.381 3.29+1.58 3.39+£1.99
40B. Jusqu’a quel point vous sentez- N =20 N=24 N =20
vous capable de le surmonter ? (Si>1) | 5.00 + 1.62 454+1.35 4.35+1.42

Moyenne de la dimension F7 (somme des items A) 8.86 +4.26 9.61 £4.54 8.39 +4.09
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Extrait de la fiche RNI — étude STEPPE 2

Annexe 9

Fiche de recensement projets de Recherche Non Interventionnelle

(RNI)

Celte Fiche est & compléter dés 'amorgage de la réflexion autour de votre projet, et a faire valider par votre PH
titulaire et votre référent d'UIC. Cette fiche permettra également a la DRCI de référencer votre projet et de procéder
aux démarches réglementaires (CPP, CNIL, etc) indispensables avant son Vous

en annexe un listing des prérequis pour créer une base sur tableur Excel.

Nous vous prions de bien vouloir renvoyer ce document & la Direction de la e, Dép p
contact : Sabrina Le Bouter, sabrina.lebouter@chu-nantes.fr, 02 53 48 28 62

I ion d'outils J en anir les ires, en
suivant les pati qui le souh: itent en ien individuel et en faisant le recueil des
données a 6 mois et a 1 an. Ce groupe sera viable grace a la pérennité du poste
d'inteme en médecine du travail et ainsi d'autres intemes pourront poursuivre ce
travail.

Origine des données u

Critére p jon du q ire « OITES » & 6 mois et a 1 an de la fin
du sui Q: namaaam S»Bbm::n:m mwn:% de qo::wam par un entretien semi
tructuré : activité profe ou P A e ou actuelle, milieu
de travail, temps de travail, structure d" ali ion prc L

Projet de recherche

Date de la demande :

01 octobre 2018

Porteur du projet de recherche: |Dr Marion CHIRIO ESPITALIER - Claréne GARAT
PHU : 8
uiC : 18

Titre du projet de recherche :

Handicap psychique et vie professionnelle : devenir @ 6 mois et 4 1 an des patients
ayant suivi le programme thérapeutique « Insertion Professionnelle et Handicap
Psychique » au sein du CReSERC.

Etude STEPPE 2 (SentimenT d’Efficacité Professionnelle et handicap PsychiquE 2)

Catégories de données traitées

Anmm informations sont
spensables pour les
démarches CNIL)

[ Données d'identification nominatives
[ Données d'identification codées

x Données de santé, opinions philosophiques, religieuses, syndicales, vie sexuelle,
origine raciale ou ethnique

x Données sur la vie personnelle (habitudes de vie, situation familiale...)

x Données sur la vie professionnelle (CV, scolarité, formation...)

Olr ions financiéres (| , situation financiére, fiscale...)
[JDonnées de localisation (déplacement, gps...)

CINIR (numéro de sécurité sociale)

ClInfractions, condamnations, mesures de sureté

[J Appariement avec bases médico-administratives (type SNIRAAM)

[J Données provenant de patients perdus de vue (hors personnes décédées)

Objectifs du projet : Cf Fiche Résumé

Type de projet’ X RNI prospective™ C RNI sur données existantes
1 Clinicat/assistanat O Mémoire de DES

Contexte du projet

A Thése d'exercice CC Autre (préciser) :

Date de début et de fin
prévisionnelle

02/01/2019 - 31 /01/2021

Dimensionnement

3 ] Régional ] National
X Monocentrique

T Européen C Intemational
7] Multicentrique
Nombre de centres :

Support informatique Excel

d’échantillons Ooul 5 NON
biologiques
Si RNI rétrospective sur ooul 1 NON

données historiques :
Soumission comité d'éthique
souhaité ?

Si oui [J GNEDS [ Autre : préciser.

Objectifs de publication :

Indiquer le type de revue dans laquelle vous souhaitez/pensez publier siapplicable :
revue de psychiatrie ou de médecine du travail.

Délai envisagé : courant 2021

Durée de Recrutement 2ans

Durée de Sui 6 mois

Nombre de patients : 60

Conceme des patients mineurs | ~1 OUI ¥ NON
2 Oral X Ecrit

Information/consentement

_1 Pas d'information : Justifier pourquoi

Pour répondre a I'objectif de
publication :

Besoin de soutien en
méthodologie et statistiques ?

Dans quels délais ?

X oul [J NON

Il nous semblerait important de pouvoir bénéficier d’'un soutien méthodologique afin
de faciliter la création de notre projet. Cet appui méthodologique nous serait utile
aussi pourl'analyse de nos résultats statistiques de fin d’étude.

Faisabilité du projet :

Ce programme thérapeutique est déja actif au CReSERC. Un groupe de 10 patients
a participé au programme de mars a juin 2018. Un groupe est actuellement en train
débulera début 2019. Le recrulement est assuré pour les 2 prochaines années.

Ce projet sera le sujet de thése de notre inteme en Médecine du Travail, qui vma.nﬁm
au maintien de ce groupe en animant les réunions pluridisciplinai

 Définitions :

*RNI p cavis f

ble du CPP obli ire avant

Page1/10

Avez-vous fait une formation en
statistiques ?

[J UE introduction a la biostats ] UE Méthodes en RC et épidémiologie
O Autre

de suivre le programme et plusieurs patients sont déja inscrits pour le groupe n°3 qui

Commentaires du porteur de projet

Page2/10
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RESUME (une page)

Titre

Justification/Contexte - Objectif principal - Objectifs secondaires - O:.mamnm_:um-:m:”u::n.vm_ O:»wamam_ccm.:m:»
secondaire —Méthodologie (plan expérimental (étude mono-multi p )

- Critéres d'inclusion etde non inclusion des sujets - Traitemer égie/Pro -p i Em patientsal'étude -
Nombre de patients - Durée de la recherche — Risques éventuels

- Retombées attendues

L’insertion profi des p en situation de handi psychique est un élé majeur

aidant au Bﬁu__mwa-:m:..

Un groupe thérapeutique accompagnant I'insertion ou la réinsertion professionnelle de personnes en situation de
handicap psychique est créé début 2018 au CReSERC (Centre de référence en soins d'Education thérapeutique
et de Remédiation Cognitive) du CHU de Nantes. Une prémiére étude observationnelle a évalué I'évolution du
sentiment d'efficacité a surmonter les obstacles liés a I'insertion et a I'emploi (étude STEPPE 1, sujet de thése de
Marie GAY, inteme en médecine du travail).

Nous voulons en évaluer les effets along terme, d'une part sur le sentiment d’efficacité, etdel'autre surla situation
professionnelle des participants, , en colligeant les données d'observation recu eta 1andela
participation a ce programme, lors du suivi prévu dans la prise en charge des patients.

Objectif principal : évaluer I'efficacité a long terme d'un groupe thérapeutique sur le sentiment d'efficacité a
surmonter les obstacles de I'insertion professionnelle.
Objectifs secondaires : observerle devenir professionnel/occupationnel a distance du programme

Critére de jugement principal : score a I'outil OITES (Obstacles a I'Insertion au Travail et sentiment d'Efficacité
pourles Surmonter) : auto-questionnaire.

Critéres secondaires : données qualitatives recueillies lors de I'entretien i-structuré : activité occup nelle
(professionnelle ou associative), temps de travail (temps partiel ou temps plein), aménagement de poste, prise en
charge par une structure d'accompagnement vers I'emploi

Méthodologie :

Etude prospective observationnelle. L'étude est non interventionnelle, car la passation de I'échelle est réalisée au
cours des consultations de s a 6 mois et a 1 an, qui ont lieu dans le cadre du programme. La passation de
I'échelle fait partie intégrante du programme de soins, que le patient accepte ou non de participer a I'étude.

Suivi de 5 groupes thérapeutiques d'une dizaine de patients chacun, une séance par semaine durant 3 mois, qui
s'articulera en 2 modules.

- Visite d’inclusion : a 6 mois de la fin du programme, signature du consentement écrit pour I'étude STEPPE 2.
Cette visite comprend également la réalisation de I'échelle OITES, ainsi que I'entretien semi-structuré.

ite de sortie a 1 an de la fin du programme avec outil OITES et entretien semi-structuré.

Critéres d'inclusion :
Patients ayant participé au programme thérapeutique, agés de 18 a 70 ans, souffrant de trouble psychique
chronique (schizophrénie ou trouble bipolaire), et en situation de handicap psychique, dont I'état clinique est
stabilis¢, ayant le souhait d’une insertion professionnelle.

: Les patients ayant une mauvaise maitrise de la langue frangaise, refusant de
participer & I'étude, sous tutelle.

Durée d’inclusion : 2 ans

Pas de risque.

Retombées : Mettre en lumiére I'intérét de mettre en place et de développer des soins centrés sur la préparation

a l'insertion professionnelle encore peu répandus en pratique courante. Pas d'étude prospective publiée sur le
sujet a ce jour a notre connaissance.
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Titre de These :
Insertion professionnelle et handicap psychique : impact d’'un programme
d’éducation thérapeutique dédié sur le niveau d’obstacle ressenti et le devenir

occupationnel des participants. Une étude prospective observationnelle sur 1 an.

RESUME

L’insertion professionnelle des personnes souffrant d’'un trouble psychique est une
problématique réelle en France. On estime que seulement 20 % des personnes en
situation de handicap psychique travaille. Dans la continuité de I'étude STEPPE 1
réalisée en 2019, I'étude STEPPE 2 évalue lI'impact du programme thérapeutique
« Insertion professionnelle et handicap psychique », animé au CHU de Nantes. Deux
variables ont été prises en compte : le niveau d’obstacle ressenti a l'insertion au travail
mesuré a l'aide du questionnaire OITES et le devenir occupationnel des participants.
Cette étude prospective observationnelle sur 1 an met en évidence une amélioration
du score a la dimension « obstacles externes » de 'OITES, une augmentation de la

durée cumulée travaillée et du nombre de patients en activité.

MOTS-CLES

Education thérapeutique, Insertion professionnelle, Handicap psychique,
Questionnaire OITES
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