L’implantation de I’évaluation

dans le secteur social et médico-social : enjeux et préconisations
Contribution de la Basse Normandie, de la Bretagne et des Pays de la Loire

Suite a la journée interrégionale du 14 janvier 2010

IRTS de Bretagne - site de Rennes, le 14 janvier 2010
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Les directions ne représentaient qu’un tiers du public : une place
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Le public était composé de professionnels des établissements et Cette journée avait pour objectif de faire connaitre les
services sociaux et médico-sociaux (ESSMS) visés par la loi 2002-2, recommandations de I'Anesm dans le cadre d'un espace de

mais aussi des représentants des services des Conseils généraux, réflexions et de débats plus larges sur les enjeux de I'évaluation.

des Centres communaux d’action sociale, de I'Education nationale, Pour cela, un dispositif d'animation interactif a été mis en place qui
etc. sollicitait les participants par des séquences de vote électronique. Il
s’agissait pour eux de se prononcer sur des appréciations
) — 0 concernant les enjeux de I'évaluation du travail social et les

Formation - recherche 22% - o o L ]

_ conditions de sa diffusion. Ces appréciations ont été élaborées en
. . s . 0, . L, - ;. .
Services sociaux généralistes - 4% amont de la journée, par un groupe de travail interrégional et inter-

Insertion - 5% secteurs.

1 De nombreuses expériences de mise en ceuvre de I'évaluation ont
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Personnes agées _ 20%

Personnes handicapées — 30% Cette contribution a été construite grace au travail du groupe des
- rapporteurs de la journée du 14 janvier, également trés impliqués

Autres - 11%

aussi été présentées au cours de huit ateliers”.

dans la préparation de cette journée.
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Ces expériences sont restituées en annexe, ainsi que les résultats

Répartition du public par secteur d’activité de I'ensemble des votes qui ont alimenté les débats des pléniéres et
des ateliers.



I. CLARIFIER LES ENJEUX
DES DEMARCHES EVALUATIVES

» S’accorder sur les finalités
et les objectifs des évaluations

Au-dela de [Iobligation réglementaire, [I'évaluation présente
l'opportunité d’engager une analyse réflexive au sein des
établissements et services sociaux et médicosociaux. L’examen de
la cohérence du projet autour de la personne et de la pertinence des
activités pour les publics doit donc y occuper une place centrale.

C’est une démarche guidée par une exigence éthique.

« |l peut y avoir de la qualité sans pertinence. La question ne se
regle pas par des questionnaires et des indicateurs quantitatifs.
L’évaluation, c’est d’abord de I'échange ».

André Ducournau

Président du Comité d’orientation stratégique (COS) de I'Anesm

Il s’agit d’'une démarche continue, consubstantielle aux activités, qui
aboutit cycliquement a une formalisation sous forme de rapport.
L’évaluation se distingue ainsi du contréle de conformité : elle vise
avant tout a dégager une connaissance évaluative productrice de

sens.

A cette fin, 86% des participants a ce séminaire jugent qu’un
effort de formation est nécessaire pour permettre aux travailleurs

sociaux d’expliciter leur activité a partir d’indicateurs précis et

communicables.

«Pour le travail social,
I'évaluation est devenue
incontournable. Désormais, elle
représente une connaissance
stratégique indispensable pour

engager n’importe quel travail. »

Gérard Guingouain,
Maitre de conférences en

psychologie - Rennes 2

Les conditions dans lesquelles I'évaluation est menée doivent étre
particulierement réfléchies. Le choix de la méthode employée doit
permettre d’éviter un triple écueil :

- d’'une part, celui de restreindre I'évaluation a la seule logique

d’habilitation, d’accréditation, d’autorisation et de contr6le (et ce

bien que le renouvellement de lautorisation prenne appui sur

I’évaluation interne puis externe).

- d’autre part, celui de n'analyser que I'écart entre la qualité des
activités et les objectifs ou standards, en éludant par exemple
la question de I'évaluation des besoins du territoire, I'impact des
activités pour les usagers, etc.

- enfin, le fait de développer les méthodes participatives et

qualitatives doit éviter le piége de I'autojustification.

Il importe donc que I'évaluation permette le débat, par confrontation
des points de vue, au sujet :

- des besoins repérés pour les personnes prises en charge,

- des processus a I'ceuvre pour guider les interventions,

- des effets de ces interventions pour les usagers (individuellement

et en groupe).

Sur ce troisieme point, la majorité des participants confirme que,
bien que peu développée a I'heure actuelle, 'analyse des effets est
clairement un des objets sur lequel doit porter la démarche
évaluative.

L’appréciation des effets produits par I’action sociale en
direction des usagers est une séquence indispensable a

toute évaluation
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Tout a fait d'accord — 47%
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Cependant cette attention nécessairement portée aux effets des
interventions doit étre teintée de prudence méthodologique. Pour
étre acceptables, les conclusions des évaluations s’intéressant aux

résultats doivent donc rester tres relatives.

En effet, 80% des votants considerent qu'on ne peut jamais
complétement imputer les changements intervenus dans la

situation des usagers a telle ou telle intervention.

Si recueillir et croiser des données quantitatives et qualitatives ne
semble pas poser probléme aux participants, ils rappellent toutefois
qu’il est indispensable de ne pas se limiter a des indicateurs

guantitatifs pour appréhender la qualité. Veiller a I'amélioration de la



qualité des activitts des ESSMS oblige a repenser les réponses

apportées aux usagers.

« L’Anesm propose des repéres pour le processus de
personnalisation. La cohérence du projet autour de la personne
est un élément essentiel de I'accompagnement. Il s’agit avant
tout de recentrer sur les personnes ».

Michele Pondaven, Chef de projet a 'Anesm
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Michel Pondaven insiste plus précisément sur le fait que cette
notion de «qualité des interventions sociales » s’avéere trés
composite. Convient-il d’'examiner en priorité le respect de l'intimité,

la qualité des soins, la sécurité, la participation des usagers ?

Les participants se sont donc accordés sur le fait qu'apprécier la

qualité exige de conjuguer des impératifs parfois contradictoires.

L'évaluation doit interroger le rapport entre « assurer la
protection des personnes vulnérables » et « garantir leur
autonomie ». Cette réflexion va modifier en profondeur les
institutionnelles et les

orientations pratiques

professionnelles

Ne peut se prononcer - 6%
Pas du tout d'accord ' 1%

Pas vraiment d'accord — 23%

A peu prés d'accord 37%

Tout a fait d'accord 33%
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Ainsi, le travail évaluatif nécessite que chaque équipe réfléchisse et
réajuste ses reperes. Mener ce travail réflexif peut alors entrainer
d’'importantes transformations dans les manieres de concevoir et

d’accompagner.

Au regard de ces réflexions, savoir si la méthode évaluative doit étre
adaptée en fonction des publics accompagnés ne fait pas

complétement 'unanimité.

67% des participants estiment nécessaire de distinguer les
démarches évaluatives en fonction des types d'activité et des
secteurs d'intervention personnes &gées, personnes
handicapées, protection de I'enfance, insertion, services sociaux

généralistes..., mais plus de 30% pensent le contraire.

» Responsabiliser
les différentes parties prenantes
atravers un management véritablement
participatif

La culture du contrble qui prédominait au sein des services de I'Etat
est en train d’évoluer au bénéfice d’'une culture de ['évaluation
partagée. Pour sa part, le milieu politique, principalement les élus
locaux, est aujourd’hui de plus en plus sensible aux enjeux de
I'évaluation. De ce fait, la question de la responsabilité de la
démarche évaluative se pose : qui, du professionnel ou du politique,

doit endosser la responsabilité de I'évaluation et de ses résultats ?

« Les élus doivent vérifier qu'il existe un retour des usagers sur
le service public rendu. Il faut engager un débat contradictoire
entre le politique et les usagers, le politique et les professionnels
et les professionnels et les usagers. Ce triangle doit émerger car
aujourd’hui le dialogue entre travailleurs sociaux et politiques
n’est pas assez frontal ».

Patricia Adam

Députée du Finistere, Présidente du GIP « Enfance en danger »

Pour Patricia Adam, la responsabilité des décisions concernant les
interventions sociales revient avant tout aux usagers et aux
politiques. Les professionnels sont, eux, responsables des

propositions, de la mise en ceuvre et de I'évaluation.

La responsabilité des professionnels est de proposer, de
mettre en ceuvre, d’évaluer. Les décisions concernant les
interventions sociales relévent, elles, des usagers et des

politiques

Ne peut se prononcer [ 7
Pas du tout d'accord — 31%
Pas vraiment d'accord Ay 2s%
A peu prés d'accord — 15%
Tout a fait d'accord — 20%
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En fait, les participants expriment sur ce sujet des points de vue

fortement contrastés.

Un bon tiers des participants (35 %) est d’accord avec cette
lecture des responsabilités des uns et des autres alors que pres
de la moitié des participants ne suit pas Patricia Adam dans sa

proposition.



Il N’en demeure pas moins que lors de cette journée I'accent a été
mis sur la nécessité d’activer davantage le dialogue voire la

confrontation entre les différentes parties prenantes.

La participation des usagers aux démarches évaluatives est
indispensable. A cet effet, Frangoise Jan, présidente du CREAI Pays
de la Loire, encourage a reprendre systématiquement comme
principe d’action le slogan du Forum européen des personnes

handicapées :

« Rien pour nous sans nous ! L'individu doit rester maitre de ses
choix de vie. Il doit intervenir sur toutes les décisions le
concernant ». Frangoise Jan

Présidente du CREAI Pays de la Loire

Cette préoccupation renvoyant a un point faible largement observé,
Frangoise Jan propose que chaque démarche évaluative s’appuie

sur une enquéte de satisfaction auprés des usagers.

93% des patrticipants approuvent cette proposition d’intégrer a
chaque rapport d’évaluation les résultats d’une enquéte de
satisfaction auprés d’usagers.

Chaque rapport d’évaluation devra intégrer les résultats

d’une enquéte de satisfaction aupres des usagers

Ne peut se prononcer ' 0%
Pas du tout d'accord . 3%

Pas vraiment d'accord - 4%

A peu prés d'accord — 34%
Touta fait daccord | [N so%
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Toutefois, au fil du débat, de nombreuses voix se sont élevées pour
exprimer leur souhait que I'implication des usagers ne se limite pas

a la seule enquéte de satisfaction.

« La proposition d’intégrer une enquéte
de satisfaction n'est pas assez offensive.
La participation des usagers est un point
faible des démarches évaluatives,
désormais on ne peut plus étre dans le

politiquement correct. Il faut aller plus

loin.» André Ducournau

Mais au final, les avis restent partagés quant aux modalités de la

participation des usagers :

Pour 67% des votants, faire participer systématiquement les
usagers a toutes les étapes de I'évaluation n'est pas nécessaire,

quand 31% y serait pourtant plutét favorables.

Cette interrogation sur la « profondeur » de [I'association des
usagers est aussi alimentée par les réflexions sur le fait que la

parole de I'usager ne peut pas toujours étre prise telle quelle.

« Il ne faut pas oublier que l'on rencontre parfois des problemes
avec certains usagers qui ont des contradictions dans leurs

propos ». Gérard Guingouain

Les équipes d’encadrement expriment a la fois I'importance et la
difficulté qu’elles ont a relever un double défi: celui de la
mobilisation des usagers et celui de la mobilisation des

professionnels.

Il est de la responsabilité des équipes d'encadrement
d'aider les professionnels a dépasser les craintes que
peuvent susciter les procédures "Qualité" et les approches

évaluatives basées sur la performance

Ne peut se prononcer ' 3%
Pas du tout d'accord ' 3%
Pas vraiment d'accord - 7%
A peu pres d'accord - 15%
Tout a fait d'accord _ 72%
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En fait, au-dela de I'obligation évaluative réglementaire, mener une
démarche évaluative est une opportunité de faire évoluer le
processus décisionnel en questionnant la place de chaque acteur au
sein du processus. C’est donc de l'implantation durable d’'un mode

de management plus participatif dont il s’agit.

La formation a I'encadrement de proximité doit

davantage intégrer le management collaboratif

Ne peut se prononcer _ 19%

Pas du tout d'accord ' 0%

Pas vraiment d'accord ' 3%
A peu prés d'accord _ 21%
Tout a fait daccord | (MY 57%
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On constate donc que les débats ont fréquemment souligné
limportance de faire reposer la démarche d’évaluation sur
'échange : I'ensemble des acteurs doit étre en condition de co-

construire une démarche d’évaluation.

« Animer une évaluation participative peut introduire un véritable
changement dans le management de la structure, pour s’orienter

vers un « management de type collaboratif »». André Ducournau

C’est pourquoi la transparence, mais aussi la clarification des
termes, des enjeux et objectifs sont incontournables pour amorcer la

construction des cadres évaluatifs.



2. ACCOMPAGNER
LES DEMARCHES EVALUATIVES

» Favoriser la transversalité

et encourager des échanges davantage territorialisés

L’évaluation est I'occasion de décloisonner les approches. Au sein
des différentes équipes, cet effort est 'occasion de préciser les
différentes compétences, de les distinguer, de tester mais aussi
d’affermir le projet général et de préciser les modes

d’accompagnement.

Toutefois, sur ce point, la majorité des participants considére qu’il
reste du chemin a faire et qu'il convient de se mobiliser pour une

plus grande transversalité.

Les différentes interventions (éducatives, thérapeutiques,
sociales, culturelles...) sont loin d’étre suffisamment
articulées. Il est indispensable que I’évaluation encourage

des pratiques beaucoup plus transversales.

Ne peut se prononcer ' 3%
Pas du tout d'accord ' 1%

Pas vraiment d'accord ' 3%

A peu pres d'accord - 16%

Tout a fait daccord | [ 74%
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Mobilisation, transversalité et territorialisation apparaissent comme
trois  principes majeurs qui font systéme : la confrontation des
différents points de vue doit s’organiser au niveau de chaque
établissement et service mais aussi au niveau des territoires

d’intervention.

Cependant, un risque de décrochage existe entre les différents
secteurs d’'intervention. Les participants confirment que le secteur
des personnes agées et celui des personnes handicapées se sont
fortement mobilisés autour des démarches d’évaluation interne et
externe alors que ceux de la protection de I'enfance et de l'insertion

y entrent a peine.

Cette caractéristique viendrait signer le recouvrement du secteur
médico-social par le secteur sanitaire, du fait des évolutions
introduites par la loi Hopital Patients Santé Territoire (HPST) de

juillet 2007 et par la création d’agences régionales de santé (ARS).

Pour Michel Legros, Président du Comité scientifigue de
'ANESM, cette tendance devrait étre replacée dans une
évolution a plus long terme: il s’agirait plutoét de s’interroger sur
la fagon dont la logique d’accompagnement du médico-social

peut se rééquilibrer et s'articuler a celle du soin.

L’évaluation est beaucoup plus avancée dans les ESSMS
pour personnes agées et personnes handicapées que dans
les services sociaux généralistes, la protection de I’enfance
ou linsertion. Il faut sur cette question prendre des

initiatives qui évitent de scinder le secteur social

Ne peut se prononcer - 11%
Pas du tout d'accord - 5%
Pas vraiment d'accord . 8%
A peu prés d'accord - 23%
Tout a fait d'accord — 54%
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Certains craignent donc que le mode de définition des objectifs
auxquels le secteur sanitaire est soumis de maniere descendante,
déteigne sur le secteur médico-social. En effet, en termes
d’évaluation, I'approche du secteur sanitaire parait beaucoup plus
guantitative, ce qui peut étre culpabilisant ou inquiétant pour le

secteur social et médico-social.

Méme si les logiques sont différentes entre les deux domaines,
les liens sont tres forts et nécessaires et, pour Laurent Vachey,
directeur de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie

(CNSA) : « Il est impératif de veiller a garder le pont ouvert ».

Pour éviter des dérives trop technicistes, pour donner consistance et
cohérence aux interventions sociales et les arrimer a la notion de

travail social, il convient de favoriser la mise en réseau des ESSMS.



Les évaluations doivent donner lieu a des échanges au

niveau des futurs « territoires de santé ». Cette
mutualisation doit s’organiser a linitiative des Agences

régionales de santé, des Préfets et des Conseils généraux.

4%

Ne peut se prononcer

Pas du tout d'accord
Pas vraiment d'accord
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A peu prés d'accord

Tout a fait d'accord
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Les participants ont reconnu a une tres forte majorité que
I’évaluation doit également constituer une opportunité d’'interroger
'ancrage territorial de I'organisme, l'objectif et la qualité de ses
partenariats inter-institutionnels. lls ont donc en grande majorité

refusé I'appréciation suivant laquelle :

L'évaluation doit se centrer sur la qualité intrinséque des
prestations fournies aux usagers. Porter une appréciation
sur les partenariats inter-institutionnels ou sur l'ouverture

de I'ESSMS a son environnement est secondaire.

Ne peut se prononcer | ' 3%
Pas vraiment d'accord | _ 37%
A peu pres d'accord | - 10%
Tout a fait d'accord | - 6%
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» S'appuyer sur les recommandations de I'Anesm
et préciser les attributions de FANAP

Les recommandations sont le produit d’'un consensus professionnel.
Elles sont élaborées a la suite d’'un long processus privilégiant les
débats par allers retours entre I'expertise des milieux professionnels
(avec l'appui du comité dorientation stratégique —COS) et les

avanceées de la recherche (avec I'appui du conseil scientifique —CS).

Les premieres versions des recommandations sont ainsi
régulierement amendées avant d’étre stabilisées sous la forme d’'un

compromis entre les différents protagonistes.

« Il ne faut pas considérer les recommandations comme une
norme, un impératif & accomplir mais plutét comme un support
du développement de la créativité au sein de la structure ».

Michel Legros

36%

Les recommandations nourrissent les démarches évaluatives en
abordant des enjeux communs a tous les ESSMS (par exemple : la
bientraitance, l'implication des usagers) mais aussi des enjeux liés a
'accompagnement de certains publics (adolescents, personnes

atteintes de la maladie d'Alzheimer).

Pour s’approprier ces recommandations évaluatives et y faire
adhérer les équipes professionnelles, les participants ont souligné
qu’il ne fallait pas laisser la question évaluative se faire envahir par
des questions de performance ou de moyens financiers méme si elle

ne peut en étre complétement déconnectée.

André Ducournau a remarqué: « Les procédures qualité, la
performance, ce sont des mots qui font parfois peur. L’Anesm
n’en parle pas. L’Anesm se centre sur le critere de la qualité
dans la conduite des démarches évaluatives. Ce critéere n’est
pas fondé sur des questions économiques mais sur des

questions éthiques».

Ainsi, seulement 21% des participants estiment que les
regroupements entre ESSMS représentent un débouché logique

des évaluations.

doit

regroupement des ESSMS afin qu’ils puissent mieux

Le développement de I'évaluation favoriser le

satisfaire aux exigences de performance et de qualité.

Ne peut se prononcer | - 12%
Pas du tout d'accord | — 33%
Pas vraiment d'accord | — 33%
A peu prés d'accord | - 12%
Tout a fait d'accord | - 9%
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A terme, ces dimensions seront traitées par I’Agence nationale
d’appui a la performance des établissements sociaux et médico-
sociaux (ANAP). Celle-ci est une institution complémentaire a

I'’Anesm.

A ce propos, Laurent Vachey, directeur de la CNSA, a précisé
que les missions de I'ANAP reléevent des bonnes pratiques
organisationnelles, lorsque '’Anesm est en charge des bonnes

pratiques professionnelles.

La démarche d’évaluation interne est bien repérée comme étant un

premier pas décisif et I'évaluation externe doit en tenir compte.



Quel que soit I'évaluateur externe, il doit d’abord et
largement s’appuyer sur la démarche d’évaluation interne
(valeurs, finalités, normes, criteres...).

Ne peut se prononcer ' 1%

Pas du tout d'accord - 3%

Pas vraiment d'accord -13%
6%
A peu prés d'accord — v

Tout a fait d'accord
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Concernant la portée des évaluations, un flou subsiste.

D’une part, pour 75% des votants, les démarches évaluatives
devront influer sur les rapports entre ESSMS et pouvoirs publics,
en alimentant I'élaboration des schémas territoriaux et en ayant
une incidence sur la planification et I'affectation de moyens.

Toutefois, pour 49% des votants, il ne faut pas que les
enseignements retirés des évaluations interférent lors des

négociations budgétaires entre opérateurs et pouvoirs publics.

» Soutenir les démarches évaluatives

par la formation et la recherche

La pratique dune démarche évaluative nécessite que les
professionnels qui 'impulsent soient formés a ces méthodes et qu’ils
aient eu l'occasion de s’approprier I'esprit de la démarche. La
question de l'intégration de cette activité aux formations initiales et

continues est donc essentielle.

Les professionnels de terrain ont une responsabilité majeure :
soutenir I'implication des usagers. Or, on constate sur ce point un

lourd déficit de formation a la mobilisation des usagers.

Dans le secteur social et médicosocial, les intervenants
sont habitués a encourager et soutenir la participation des
usagers. Il n’est donc pas spécialement nécessaire de
développer la formation des professionnels aux méthodes

mobilisatrices

Ne peut se prononcer ' 4%

Pas du tout d'accord — 60%
Pas vraiment d'accord — 30%

A peu prés d'accord ' 4%

0,
Tout a fait d'accord ' 2%

0% 20% 40% 60% 80%

Le lien avec la recherche doit aussi étre consolidé pour appuyer la
construction des cadres de l'analyse et pour linterprétation des

résultats de I'évaluation.

Le croisement des démarches évaluatives avec la littérature
académique, la recherche et les études menées dans le domaine du
social et du médico-social est source d’enrichissement pour

I'évaluation.

Evoqué par Michel Legros, le développement d’études et de
recherche dans le secteur social constitue un chantier d’avenir
pour combler un manque de recherches appliquées
pluridisciplinaires (notamment sur les dispositifs, les pratiques,

leurs effets).

Ce point d'effort doit d’abord amener a développer des outils
partagés permettant de mieux objectiver les situations des usagers,
et ainsi de mieux apprécier les bénéfices que ceux-ci retirent des

interventions sociales.

Caractériser les problématiques des usagers et les effets des
interventions sociales nécessite d'animer des protocoles
expérimentaux, impliquant des collaborations poussées entre
ESSMS et équipes de recherche. L’Anesm doit largement

favoriser ces collaborations.

Ne peut se prononcer - 6%

Pas du tout d'accord ' 3%

Pas vraiment d'accord - 11%
A peu prés d'accord — 35%
Tout fait daccord | (NN 25%
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A partir de I'exemple du Comité régional du travail social (CRTS) de
Bretagne, Henri Simorre, directeur des solidarités du Consell
régional de Bretagne, a souligné l'intérét de prendre appui sur des
plateformes d’échange territorialisées, associant notamment les
représentants des milieux professionnels, les acteurs de la
formations, les pouvoirs publics et les universitaires, afin de
développer une intelligence partagée et d'identifier des pistes de

travail au plus prés de la réalité du territoire.



VVVVYYY

En conclusion, on peut avancer que I'acceptation de la démarche
évaluative et de son caractere constructif pour le secteur social et

médico-social se dégage des échanges.

87% des votants sont tout a fait ou a peu pres d’accord pour dire
que [l'évaluation ne remet pas en cause les valeurs
d’engagement du travail social, mais qu’au contraire I'évaluation
donne l'opportunité d’interroger le projet institutionnel et de
rompre, le cas échéant, avec une mise en ceuvre uniqguement
reglementaire des prestations.

Pour 86% des votants, le cadrage amené par I'établissement de

protocoles plus précis ne nuit pas a la créatvité des

intervenants.

Dans ce contexte, se pose la question du rythme de production des
recommandations par 'Anesm pour que celles-ci soient pleinement
appropriées par les professionnels : l'objectif quantifi¢ donné par
Michel Legros (entre 100 et 200 recommandations prévues au total)

peut sembler disproportionné.

En outre, l'insuffisance de moyens financiers dont disposent les
structures pour s'emparer des recommandations et mener a bien

des démarches évaluatives a fréquemment été soulignée.

En définitive, une véritable dynamique est bien en marche.
Cependant, les avis des participants sont partagés quant a savoir si
cela annonce un profond bouleversement pour I'action sociale et

médicosociale.

Il importe que I’évaluation agisse comme une véritable
lame de fond. Elle doit transformer en profondeur le
paysage social et médico-social francais et engendrer des
évolutions considérables dans les pratiques

professionnelles et dans les formations.
0,
Ne peut se prononcer 8%

Pas du tout d'accord 11%

0,
Pas vraiment d'accord 33%

A peu prés d'accord 29%

Tout a fait d'accord 19%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%




PRECONISATIONS

POINTS DE VIGILANCE

Rechercher la cohérence et I’échange au niveau du territoire

1.

Se saisir des résultats des évaluations pour alimenter localement les échanges entre
opérateurs et pouvoirs publics.

Mener une réflexion sur l'offre de service pour articuler diagnostics des besoins et
développement des interventions sociales et médicosociales. Pour ce faire, stabiliser un
territoire de référence entre ces différentes échelles territoriales (territoires de santé,
territoires de vie, pays...)

Intéqgrer I’évaluation dans le management des structures

3.

Veiller a ce que les processus d’évaluation soient inscrits dans la durée (pratique
continue et intégrée au management). Prendre les mesures nécessaires en termes de
disponibilité et de durée, d’organisation et de moyens.

Développer un management participatif qui implique I'ensemble de [I'équipe
professionnelle et qui interroge le projet d’établissement, les pratiques, leurs effets.

Développer et préciser la méthodologie de I’évaluation et s’appuyer sur les

recommandations de ’Anesm

5.

6.

Limiter le nombre de recommandations.

Diffuser les recommandations de I’Anesm beaucoup plus largement en organisant un
cycle de journées départementales ou locales.

Créer et diffuser un outillage méthodologique harmonisé

- Elaborer et diffuser sous une forme simple une nomenclature des termes utilisés
dans le cadre des évaluations externes et internes en prenant appui sur les
recommandations de I’Anesm.

- Mutualiser et diffuser les enseignements des démarches évaluatives en
repérant les pratiques évaluatives les plus efficaces.

- Proposer des criteres et/ou des indicateurs qualitatifs et quantitatifs
complémentaires et croisés en préalable a I'élaboration de référentiels. lls
devront permettre d’apprécier la recevabilité et de vérifier que la prise en
compte de la qualité de vie de I'usager est intégrée au cceur de la démarche.

Etoffer la formation a I’évaluation et mobiliser bien davantage la recherche évaluative

8.

10.

Développer des pratigues de formations initiales et continues a [I'évaluation qui
s’attachent a :
- Envisager une formation pour tous, incluant les usagers.
- Ne pas faire 'impasse sur une discussion concernant les enjeux des démarches
évaluatives, préalable a 'engagement sur les méthodes d’évaluation.
- Rechercher un équilibre dans les apprentissages entre évaluation des
processus (les politiques, les dispositifs, les pratiques...) et évaluation des effets
pour les usagers.

Développer au sujet de I'évaluation des effets la recherche de méthodologies
audacieuses afin de s’autoriser et de s’outiller pour une objectivation de la situation des
usagers. Envisager des partenariats internationaux en la matiére.

Envisager la construction d’un espace collaboratif croisant les différentes rationalités
entre employeurs, laboratoire de recherche, centre de formation, pouvoirs publics et
représentants d’usagers.

Veiller a produire de la confiance lors
des démarches évaluatives pour
éviter que le développement de

I’évaluation soit un frein a I'adhésion

Ne pas considérer les

recommandations comme des normes

Ne pas réduire es échanges évaluatifs
a la planification et I'affectation de

moyens

Favoriser une cohérence évaluative
étendue a I'ensemble du champ du

travail social
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Secrétariat du Comité régional du travail social de Bretagne :
IRTS de Bretagne - Site de Rennes
2 avenue du Bois Labhe
C544238
35042 Rennes cedex
Amélie Guérault : 02 90 09 12 68 / amelie guerault@irts-bretagne.fr

LA PARTICIPATION AU BUFFET (15 £}
EST A LA CHARGE DES PARTICIPANTS

Les autres journaes interrégionales en 2009

19 novem bre Clermont Ferrand 23 novembre Lille

26 novem bre Lyon 17 décembre Arles

1* décembre Orléans 9decembre Toulouse
11 décembre Bordeaux 14 décembre Strasbourg
18 décembre Paris

Rihgian
PAYS DE LA LOIRE

Al le soutien de

Les recommandations de |'Anesm,
des reperes pour |'évaluation

JOURNEE INTERREGIONALE

Basse-Mormandie, Bretagne, Pays de |z Loire

14 janvier 2010
IRTS de Bretagne - Site de Rennes

PROGRAMME

COMITE REGIDMAL DU TRAVAIL SOCIAL

CLRTS

DE BRETAGNE

Pour déployer les recommandations de I'Agence nationale de I'évaluation et de |a qualité des établissements et services sociaux

et médico-sociaux et accompagner la démarche d'évaluation interne, 10 journées interrégionales sont organisées

avec le soutien de |a Caisse Nationale de Solidarité pour I"Autonomie (CNSA).

Avec ses partenaires des régions Basse-Normandie et Pays de la Loire, le Comité régional du travail social de Bretagne a

souhaité s"associer a cett

Une contribution récapitulative de ces échange
Enjeux et mises en ceuvre de |'évaluation

9 h 00 Ouverture - Jacky Desdoigts, président du Comité régional du travail social (CRTS)
de Bretagne, et Agnés leannet, présidente du conseil d'administration de I"Anesm
(sous réserve).

9h 30 Méthodologie et recueil des appréciations des participants sur I'évaluation
(votes électronigues).

10 h 00 Processus de production et panorama des recommandations, Michéle
Pondaven, Chef de projet 3 'Anesm, et Michel Legros, responsable du
département de sciences humaines et sociales et des comportements de santé
de 'EHESP et président du Conseil scientifigue de I'Anssm

11 h 15 Premiéres expériences et confrontation de points de vue - Ateliers
13 h 00 Buffet sur réservation. Salle de restouration.
14 h 00 Les exigences évaluatives : pilotage politique, animation institutionnelle et

compétences professionnelles — Table ronde.

p Patricia Adam, conseillire générale déléguée & la protection de
Fenfance et a l'adoption, députée, présid du GIP Enfance en
danger.

#  André Ducournau, vice-président du Groupement national des
directeurs d'association, président du Comité d'orientation stratégique
de I'Anesm, directeur général de la Sauvegarde du Calvados.

W Frangoise Jan, présidente du CREAI Pays de la Loire, présidente de
FURAPEI Pays de la Loire, parent d'usager_

» Gérard Guingouain, maitre de conférences, université de Rennes 2,
président de |a Société frangaise de psychologie.

15h 45 De Févaluation aux recommandations, Michel Legros.

16 h 30 Clature - Henri Simorre, directeur des solidarités du Conseil régional de Bretagne;
Laurent Vachey, directeur général de la CNSA.

Premiéres expériences et confrontation de points de vue

B Témoignage : Construire ensemble un processus d’'amélioration continue des protiques
d’'occompagnement, Patrick Dehaynin, Nathalie Sarge, Frangoise Dunet, Association |'Espérance
(50)

Présidence : Roland Janvier, Fondation Massé Trévidy (29). Grand amphithédtre.

B Témoignage : L'évaluation interne, facteur de cohésion associative, Hervé Perrain, Animation
et gestion pour I'emploi et I'hébergement en Bretagne (AGEHE) de Brest (23]
Présidence - Jean-Michel Godet, IRTS de Basse-Normandie. Salfe -002.

P Témoignage : L'évaluation : une culture de direction, Didier Mahé, Association Marie Moreau
(44)
Présidence : Didier Lennon, délégué FNARS 29, CHRS Fondation Masse Trévidy [29). Salle 110.

P Témoignage : Du quantitatif au qualitatif : "Svaluation des progrommes nationoux du service
social de lo CRAM, André Jacques, Service social régional de la CRAM Bretagne
Prasidence : Jean-Jacques Danton, FNARS Bretagne. Salle 109.

P Témoignage : La mise en cohérence des recommandations et références, pour une évaluation
ou service de lo personne, Jean-Louis Everaere, IME-SESSAD Saint-Bugan & Loudéac, Philippe
Estienne, ADAPEI 22

Présidence : René Clouet, CREAI Pays de |a Loire. Solles 4-5.

P Témoignage : Du soin @ 'occompagnement : mobiliser les équipes pour faire evoluer les
pratigues, Henri Hénaff, Association Saint Vincent Lannouchen (29)
Présidence : Patrick Martin, Association Action Educative (44). Salle 210.

B Témoignage : L'élaboration pluri-institutionnelle et pluri-prafessionnelle d’un référentiel et son
inscription dans les travaux de 'Anesm, Aurélie Merland-Le Tallec, conseil général 35
Présidence : Serge Kroichvili, CREAI Basse-Normandie. Amphithédtre B.

» Témoignage : Faire se rencontrer culture du trovail sociol et culture de I"évoluation, David
Feuardent, ACSEA [14)
Présidence : Véronique Dorval, URIOPSS Bretagne. Solle -004.

Lanimation de la journée est assurée par Yann Rollier, CREA| de Bretagne, et Mare Rouzeow, IRTS de Bretagne
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Résultats des affirmations soumises au vote

Appréciations préparatoires aux ateliers

A. Références et recommandations

Tout a A peu Pas Pas du Ne peut se
AFFIRMATIONS SOUMISES AU VOTE fait pres vraiment tout prononcer
d'accord | d'accord | d'accord d'accord
L’appréciation des effeEs prodU|t's par I'action S\OCIale en dlrec'tlon des usagers 47.48% 30.58% 6.12% 3.24% 12.59%
est une séquence indispensable a toute évaluation.
L'évaluation va encourager la mise en place généralisée de stratégies de
preV(_entlon d_e la maltraltance et de développement d_e la bientraitance. Les 84.96% 9.77% 1,88% 2.26% 1,13%
pouvoirs publics doivent assumer les efforts de formation des personnels que
cela va entrainer.
Les évaluations doivent permettre de repérer des pratiques inadaptées aux
problématiques des usagers. |l revient aux équipes de direction d’en tirer les 71,48% 21,48% 4,81% 1,48% 0,74%
conséquences.
L'évaluation doit interroger le rapport entre « assurer la protection des
personnes vulnérables » et « garantir Ieu_r autonomie ». Cette refle>'<|0n va 32.97% 36,63% 23.44% 1,10% 5.86%
modifier en profondeur les orientations institutionnelles et les pratiques
professionnelles
B. Qualité, criteres et indicateurs
Tout & A peu Pas Pas du Ne peut se
AFFIRMATIONS SOUMISES AU VOTE  fait pres vraiment fout prononcer
d'accord | d'accord | d'accord d'accord
La qualité est une notion composite qui exige de conjuguer des impératifs
parfois contradictoires : gff,ectlv!te d_es droits, gestlon, des risques, 36,53% 43,54% 11,44% 2.95% 554%
accompagnement personnalisé, animation collective... L’'approche par les
seuls indicateurs n'est pas adaptée a ces questions.
L abs_ence de projet d etabll‘s’semen_t n empeche pas de mener une évaluation 49.45% 26.74% 12,09% 10,26% 1,47%
interne. Dans ce cas, I'évaluation doit permettre de le faire émerger.
On ne peut jamais complétement imputer les changements intervenus dans
la situation d_es usagers a teII_e ou tlt_elle' intervention. I?our étre a_cceptables, 44.85% 34.56% 12.87% 1,.47% 6,25%
les conclusions des évaluations s’intéressant aux résultats doivent donc
rester trés relatives.
L'évaluation consiste avant tout a vérifier si les prestations prennent bien en
compte la sécurité, l'intimité, la qualité des soins. Apprécier la participation o o o o o
des usagers n’a pas de sens si ces besoins fondamentaux ne sont pas 32.97% 23,55% 21,01% 14,49% 7.97%
assurés.
C. Place et association des usagers
T?;itt ° g Féesu vraI\Dirisent P?c?uctiu Ne peut se
AFFIRMATIONS SOUMISES AU VOTE , .p \ , prononcer
d'accord | d'accord | d'accord d'accord
L'évaluation nécessite d'écouter et de vraiment prendre en compte les
attentes des usagers. Cet effort rompt avec la mise en ceuvre purement 61,03% 25,74% 8,82% 3,68% 0,74%
réglementaire des prestations et met a I'épreuve le projet institutionnel.
Faire participer syslt,emath'uem'ent les usagers & toutes les étapes de 36.16% 30,63% 17.71% 13,28% 2.21%
I'évaluation n'est pas nécessaire.
Dans le secteur social et médicosocial, les intervenants sont habitués a
_encourager ?t soutgnlr la p’art|C|pat|on des usagers. Il nest dpnc pas 1,81% 3.99% 30,07% 60.14% 3.99%
spécialement nécessaire de développer la formation des professionnels aux
méthodes mobilisatrices.
La qualité premiere d’'une évaluation est d’interroger ce qui va de soi. L'effort
évaluatif doit donc transformer le regard des professionnels vis-a-vis des 37.96% 36.13% 11,68% 3.65% 10,58%

personnes accompagnées et réduire la stigmatisation dont elles font souvent
I'objet.
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D. Inscription dans I’environnement et collaborations entre institution

Tout & A peu Pas Pas du
fait pres vraiment tout Ne peut se
AFFIRMATIONS SOUMISES AU VOTE , , \ , prononcer
d'accord | d'accord | d'accord d'accord
L'évaluation doit se centrer sur la qualité intrinséque des prestations fournies
aux usagers. Porter une appréciation sur les partenariats inter-institutionnels 6,25% 9,93% 36,76% 44,49% 2,57%
ou sur l'ouverture de 'TESSMS a son environnement est secondaire.
L’évaluation est beaucoup plus avancée dans les ESSMS pour personnes
agées et personnes handlcap?es que dans les services sociaux généralistes, 53.58% 23.40% 7.55% 4.91% 10,57%
la protection de I'enfance ou l'insertion. Il faut sur cette question prendre des
initiatives qui évitent de scinder le secteur social et médico-social.
Les évaluations doivent donner lieu a des échanges entre établissements et
ser\(lces au nl\{ef:.lu.(.je;, futurs'«.terrltowes de santé 3>..Cette mutuallsapon doit 35,82% 32,09% 16.79% 3.73% 11.57%
s’organiser a l'initiative conjointe des Agences Régionales de Santé, des
Préfets et des Conseils généraux.
Il convient de distinguer les démarches évaluatives en fonction des types
d activite et Qes secteurs d |nterlvent|on : personnes &gées, personnes 36,50% 29.71% 23,55% 6.88% 3.26%
handicapées, protection de I'enfance, insertion, services sociaux
généralistes... Les méthodes et les référentiels ne peuvent étre les mémes.
Appréciations préparatoires alatable ronde
A. La place du pilotage politique dans I’évaluation
Tout & A peu Pas Pas du
fait pfés vraiment tout Ne peut se
AFFIRMATIONS SOUMISES AU VOTE , , \ . prononcer
d'accord | d'accord | d'accord d'accord
Les démarches évaluatives modifient les rapports entre ESSMS et pouvoirs
publics. Elles devront désormais alimenter I'élaboration des schémas o o o o o
territoriaux, ré-interroger la planification et faire évoluer I'affectation des 46,04% 29,06% 15,85% 4,53% 4,53%
moyens.
Les recommandations de 'ANESM permettent d'éclairer I'évaluation interne.
Cependant, ce sont les instances dirigeantes de chaque ESSMS qui restent o o o o o
pleinement responsables de I'élaboration des critéres d’appréciation, du 57,76% 25.21% 9,:39% 3.97% 3.,61%
mode d'animation et des conclusions évaluatives.
Il ne faut pas que les enselgne_ments retlre§ des evaluatlons‘mterfer_ent lors 22.55% 12,00% 25 45% 33.82%6 6,18%
des négociations budgétaires entre opérateurs et pouvoirs publics.
Il importe que I'évaluation agisse comme une véritable lame de fond. Elle
doit transformer’en pr_ofondeur !e’paysage social et me_zdlco—soual francais et 18,75% 29.41% 33,09% 10,66% 8,09%
engendrer des évolutions considérables dans les pratiques professionnelles
et dans les formations.
B. L’animation institutionnelle de I’évaluation
Tout a A peu Pas Pas du
AFFIRMATIONS SOUMISES AU VOTE fait pres vraiment tout N?o?m%l:]tcsef
d'accord | d'accord | d'accord d'accord P
Il est de la responsabilité des équipes d'encadrement d'aider les
professionnels a dépasser les craintes que peuvent susciter les procédures 71,96% 15,13% 7,38% 2,95% 2,58%
"Qualité" et les approches évaluatives basées sur la performance.
En général, les différentes interventions professionnelles (éducatives,
thera}peuthues_, spmales, cuItureII?'s. ) so_nt loin d’étre sufﬂsamm_ent 73.53% 19,49% 3.31% 0.74% 2.94%
articulées. Il est indispensable que I'évaluation encourage des pratiques
beaucoup plus transversales et reconnaissent celles qui le sont déja...
Quel que soit | e\‘/’aluateu.r e)fterne, il doit d abgrd .et’ largement s appuyer sur 56.16% 26.45% 13,04% 2.90% 1,45%
la démarche d’évaluation interne (valeurs, finalités, normes, critéres...).
Le développement de I'évaluation doit favoriser le regroupement des ESSMS
afin qu’ils puissent mieux satisfaire aux exigences de performance et de 8,79% 12,45% 33,33% 32,97% 12,45%
qualité.
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C. Evolution des compétences et enjeux pour les formations

Tout a A peu Pas Pas du
fait pres vraiment tout Ne peut se
AFFIRMATIONS SOUMISES AU VOTE . . \ . prononcer
d'accord | d'accord | d'accord d'accord
Dans bon nombre d'ESSMS, le développement de I'évaluation va encourager
Ietab!|ssem¢nt dle protocoles d intervention plus precis. Ce cadrage 52.54% 33.33% 9.78% 1,81% 2.54%
supplémentaire n'est pas contradictoire avec le développement de la
créativité des intervenants, bien au contraire.
La formation a I'évaluation doit apprendre aux travailleurs sociaux a
renseigner systématiquement Igurs activités a partir d'indicateurs précis et 39,48% 46,86% 9.96% 1,48% 2.21%
communicables. lls doivent désormais expliciter bien davantage la part
implicite de leurs interventions.
Caractériser les problématiques des usagers et les effets des interventions
sociales nécessite d'animer des protocoles expérimentaux, impliquant des o o o o o
collaborations poussées entre ESSMS et équipes de recherche. L’Anesm doit 45,02% 35,06% 11,44% 2,58% 5.90%
largement favoriser ces collaborations.
Les formations initiales et continues doivent permettre aux professionnels de
s’approprier les exigences évaluatives, quitte a les décentrer des valeurs 18,82% 21.03% 26.94% 26,20% 7.01%

d’engagement traditionnellement a I'ceuvre dans le travail social et médico-
social.
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PRESENTATION D’EXPERIENCES EN ATELIERS :

REPERAGE DE CONDITIONS DE REUSSITE ET POINTS DE VIGILANCE

» LIENS ENTRE REFERENCES ET RECOMMANDATIONS

» ATELIER 1

Temoignage : Construire ensemble un processus d’amélioration continue des pratiques d’accompagnement, Patrick Dehaynin, Nathalie Sarge,
Francgoise Dunet, Association I'Espérance (50)

Presidence : Roland Janvier, Fondation Massé Trévidy (29)

Rapporteurs : Marie-Héléne Lebatteux (GRIMES) et Daphné Kasprzak (AFPE).

» ATELIER 2

Témoignage : L'évaluation interne, facteur de cohésion associative, Hervé Perrain, Animation et gestion pour I'emploi et I'hnébergement en
Bretagne (AGEHB) de Brest (29)

Presidence : Jean-Michel Godet, IRTS de Basse-Normandie

Rapporteurs : Mireille Lefaivre (Rectorat de Rennes, Caen et Nantes) et Ahmed Lemligui (IRTS de Bretagne)

» RAPPORTS ENTRE QUALITE, CRITERES ET INDICATEURS

» ATELIER 3

Témoignage : L'évaluation : une culture de direction, Didier Mahé, Association Marie Moreau (44)
Presidence : Didier Lennon, délégué FNARS 29, CHRS Fondation Massé Trévidy (29)
Rapporteurs : Laurence Arenou (Ville de Rennes) et Elisabeth Moreau (CG 35)

» ATELIER 4

Témoignage : Du quantitatif au qualitatif : /'évaluation des programmes nationaux du service social de la CRAM, André Jacques, Service social
régional de la CRAM Bretagne

Presidence : Jean-Jacques Danton, FNARS Bretagne

Rapporteurs : Pascal Thébault (CREAI de Bretagne) et Laurence Hardy (IRTS de Bretagne)

» PLACE ET ASSOCIATION DES USAGERS

» ATELIER 5

Témoignage : La mise en cohérence des recommandations et références : pour une évaluation au service de la personne, Jean-Louis Everaere,
IME-SESSAD Saint-Bugan a Loudéac, Philippe Estienne, ADAPEI 22

Présidence : René Clouet, CREAI Pays de la Loire

Rapporteurs : Raphaél Daufresnes (IRTS de Basse-Normandie) et Valérie Leys (IRTS de Basse-Normandie)

« La mise en cohérence des recommandations et références : pour une évaluation au service de la personne », Jean EVERAERE (IME et
SESSAD Saint Bugan a Loudéac) et Philippe ESTIENNE (ADAPEI 22).

» ATELIER 6

Témoignage : Du soin a I'accompagnement : mobiliser les équipes pour faire évoluer les pratiques, Henri Hénaff, Association Saint Vincent
Lannouchen (29)

Présidence : Patrick Martin, Association Action Educative (44)

Rapporteurs : Gilles Alliéres (ITES) et Véronique Meneur (ITES)

» INSCRIPTION DANS L’ENVIRONNEMENT ET COLLABORATIONS ENTRE INSTITUTIONS

» ATELIER 7

Témoignage : L'élaboration pluri-institutionnelle et pluri-professionnelle d’'un référentiel et son inscription dans les travaux de I’Anesm, Aurélie
Merland-Le Tallec, Valérie Lebret, conseil général 35

Presidence : Serge Kroichvili, CREAI Basse-Normandie

Rapporteurs : Marie-Andrée Ferron et Claude Blond-Poupard

» ATELIER 8

Temoignage : Faire se rencontrer culture du travail social et culture de I'évaluation, David Feuardent, ACSEA (14)
Presidence: Véronique Dorval, URIOPSS Bretagne

Rapporteurs : Michel Rondeau (CEFRAS) et Chantal Cervera (ARCADES Formation)
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Les éléments mis en avant lors des ateliers : lecture transversale

» Expliciter les finalités et I'éthique de I’évaluation

Engager un travail de réflexion et d’explicitation sur le positionnement, la distance a se donner en matiere de sollicitation des
usagers (explicitation de la maniére de traiter la satisfaction, limites a se donner par rapport aux demandes des usagers).

Communiquer sur le fait que I'évaluation n’est pas une fin en soi mais qu’elle sert une pratique : elle ne vise pas I'évaluation
des individus mais I'évaluation de leurs pratiques.

Faciliter 'adhésion a la démarche en instaurant un débat dans les équipes sur la nécessité de croiser éléments qualitatifs et
quantitatifs, afin de lever limpression qu'un conflit de valeur opposerait ces types de données nécessairement
complémentaires.

Inscrire la démarche d’évaluation dans les valeurs partagées de la mission de l'institution, en lien avec le projet associatif.

Communiquer sur le fait que I'évaluation peut étre le socle de la créativité au sein de la structure.

»Impliquer les usagers

Impliquer les usagers et les familles dés la construction des outils, I'élaboration des questionnaires. Veiller a une réelle prise
en compte de la qualité de vie, définie par 'usager lui-méme : introduire et assumer cette part de subjectivité lors de I'écriture
d’'un référentiel. Soumettre aux usagers des questions centrales, supports a la définition d’orientations stratégiques afin de
donner du poids, une légitimité et une utilité aux démarches de consultations des usagers. Concevoir, utiliser des outils qui
ne comportent pas trop de questions afin de permettre aux usagers d’y répondre dans leur diversité (parents du secteur
protection de I'enfance, personnes polyhandicapées, insertion...). Tenir compte des contraintes de fonctionnement, des
modalités d’intégration des usagers dans I'établissement pour concevoir des outils tenant compte de la durée de séjour.
Travailler sur les espaces de mutualisation des expériences (par exemple : site intranet qui permet aux usagers de consulter
ces outils sur les postes informatiques de chaque unité de vie et de travail).

Organiser des temps d’échanges entre professionnels, parents et résidents afin d’échanger, de mettre a plat ce qui pourrait
mieux fonctionner si chacun donnait son point de vue. Ne pas limiter et figer les démarches d’échanges et de consultation
des usagers au recours a des outils techniques et favoriser les échanges, la confrontation des points de vue (échanges au
quotidien, dans le cadre du CVS, de groupes de paroles...). Consulter les usagers sur des sujets personnels, « sensibles »
liés a la vie affective, la sexualité des usagers. Consulter, autant que faire se peut, les membres de la fratrie, de la famille
élargie au-dela du seul représentant Iégal. Utiliser le projet de vie comme un levier de consultation des familles. Tenir
régulierement au courant les représentants des usagers sur les évolutions du projet personnalisé, du fonctionnement de
I'établissement, afin de réunir les conditions dune utilité et d’'une efficacité des démarches de consultation des
représentants d’usagers.

» Prendre appui sur un management participatif
Faire de I'évaluation un outil de pilotage de I'organisation en continu, une dynamigue, une "“pratique courante".

Prendre en compte les résistances, travailler « avec les plaintes », les identifier pour tenter de les dépasser en les intégrant
a la démarche d’évaluation. Déterminer les espaces différenciés d’intervention (consultants, cadres hiérarchiques,
administrateurs, usagers...).

Positionner I'équipe de direction comme garante de I'avancée du travail d’évaluation, du temps qu'il est nécessaire d'y
consacrer et du pilotage de la démarche. Préciser le rle du directeur en matiére d’impulsion et de structuration des
démarches participatives. Communiquer tout au long de la démarche sur les objectifs de la démarche (distinction du
contréle), sur son sens et sur les avancées réalisées.

Garantir une continuité dans I'utilisation du référentiel d’évaluation, au cours des évaluations internes, en vue de favoriser et
maintenir une appropriation de I'outil par les équipes.

Intégrer I'ensemble de I'équipe : création de commissions, groupes de travail, autour d’objets qui favorisent
l'interconnaissance de tous les acteurs (professionnels, administrateurs, usagers, bénévoles,...).

Favoriser I'appropriation par les équipes de compétences collectives, par exemple : utilisation d’'un référentiel commun afin
de développer un sens commun du projet, définition des objectifs d’amélioration, recours a un langage commun,
interprétation partagée des recommandations de 'ANESM, explicitation des concepts utilisés, définition d’engagements
collectifs et échéancier des travaux.

Associer les équipes a la conception des outils, mais aussi au recueil et a I'interprétation des données afin de donner du
sens et de favoriser linvestissement des salariés. Eviter la standardisation des outils et des méthodes. Centrer
essentiellement les échanges au sein d’'une équipe sur les thématiques d’un référentiel (en mettant au second plan les
réponses a I'ensemble des items du référentiel).




Les éléments mis en avant lors des ateliers : lecture transversale (suite)

Associer les équipes a la conception des outils, mais aussi au recueil et a l'interprétation des données afin de donner du sens
et de favoriser l'investissement des salariés. Eviter la standardisation des outils et des méthodes. Centrer essentiellement les
échanges au sein d’'une équipe sur les thématiques d’un référentiel (en mettant au second plan les réponses a I'ensemble des
items du référentiel).

Inciter les équipes a faire des propositions méthodologiques visant & associer les usagers dispersés géographiquement
(personnes agées, handicapées au niveau de la vie a domicile).

Solliciter ponctuellement des ressources extérieures (consultants, stagiaires...) pour garantir une neutralité.

Aller progressivement dans la mise en ceuvre, partir de la ou en sont les équipes, poursuivre ce qui a été engagé pour ne pas
casser la dynamique. Valoriser le travail des salariés.

»Favoriser la transversalité et les échanges territorialisés

Tenir davantage compte du rdle et de la contribution des partenaires extérieurs dans les démarches d’analyse de la qualité de
service.

Mutualiser les référentiels entre ESSMS et collectivités.

Travailler sur les modalités de diffusion des résultats (notamment auprés des institutions) et les outils de communication afin
de faciliter leur réappropriation et leur mise en perspective.

Utiliser les informations obtenues a partir du référentiel comme support de travail avec les élus de la collectivité, notamment
celles portant sur I'évaluation des effets de la prise en charge sur la personne.

Susciter des échanges avec les institutions sur les modalités de prise en compte et l'intérét des résultats pour la définition
d’orientations de travail partagées entre ESSMS et pouvoirs publics.

Faire se croiser le territoire « des besoins » et le territoire des « réponses » pour la planification territoriale. Le(s) périmétre(s)
d’action des différents acteurs (pouvoirs publics, ESSMS et institutions) ne sont pas toujours identiques.

Fournir les moyens de I'évaluation : elle ne doit pas se faire a moyens constants au risque de nuire a la qualité. Préciser les
conditions et les criteres de financements d’une évaluation interne et externe. Combler I'écart entre I'ambition de la démarche
et les moyens dédié aux ESSMS (contexte budgétaire serré).

» S’appuyer sur les recommandations de I’Anesm

Préciser que les recommandations sont un vecteur d'impulsion d'une dynamique d’évaluation: elles ne sont pas
nécessairement a I'origine des démarches ni une obligation au regard des réglementations. Elles ne fixent pas le cadre général
de maniére stricte, laissant ainsi une marge d’autonomie aux organisations.

Effectuer un travail de préparation, de synthése des recommandations de I'ANESM sur la base d’apports accessibles et
compréhensibles pour les équipes afin de créer les conditions d’'un débat, de favoriser la définition d’orientations partagées.

» Soutenir I’appropriation par un effort pédagogique et scientifique

Prévoir la formation & I'évaluation a tous les niveaux. Promouvoir la recherche-action comme moyen pour les stagiaires en
formation de s’approprier le cadre et les pratiques de I'évaluation.

Elaborer et diffuser une nomenclature des termes utilisés dans le cadre de I'évaluation interne et externe (qualité, critéres,
indicateurs, certification, évaluation des politiques, évaluation des pratiques, évaluation des besoins, évaluation des effets,
démarche qualité...).

Proposer des critéres et/ou indicateurs qualitatifs et quantitatifs complémentaires et croisés, en préalable a I'élaboration de
référentiels.

Elaborer et diffuser une méthodologie d’appropriation et/ou d’élaboration de référentiels au travers d’'une recommandation de
bonne pratique.

Former les professionnels aux méthodes participatives et a la mobilisation des usagers, de leurs familles.

Travailler sur 'émergence de nouvelles formations croisées avec les familles et les bénévoles, au bénéfice d'un bon état
d’esprit et d’'une reconnaissance mutuelle.

Développer des méthodes pédagogiques adaptées en fonction des publics pour faciliter I'implication des usagers dans la
gouvernance des ESSMS (OPCA, centres de formation en travail social, représentants d'usagers, des directions
d’établissement), tenir compte des difficultés des modes d’expression des personnes agées et des personnes handicapées.




Professionnels impliqués dans la préparation des appréciations soumises aux votes et dans la rédaction de la synthése :
Pascal Thebault, Yann Rollier, CREAI de Bretagne - Mireille Lefaivre, Rectorat de Bretagne, Pays de la Loire et Basse Normandie - Odile
Chamoret,GRIMES — J.M. Godetet, Raphaél Daufresne, IRTS de Basse Normandie— Marie-Andrée Ferron, Laurence Hardy, Ahmed Lemligui, IRTS de

Bretagne - Véronique Dorval, URIOPSS Bretagne - Laurence Arenou, Ville de Rennes - Michel Rondeau, AFORTS Pays de la Loire - Elisabeth Moreau,
Conseil Général 35 — Thierry Daél, Ciss Bretagne — Gilles Allieres, ITES.

Animation du processus de production et co-rédaction :

Lucie Debove, Claire d’'Hennezel, Marc Rouzeau — IRTS de Bretagne
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