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Guide d’analyse des pratiques soutenant l’autodétermination 

Introduction 

Ce document vise à donner des repères concrets aux professionnels dans l’analyse de leurs pratiques 

professionnelles au regard des résultats obtenus dans la première phase du projet. Il a été produit dans 

le cadre du projet européen co-financé par le programme ERASMUS+ Empow’Them - Au fond qui décide ? 

L'Empowerment Citoyen en Santé Mentale : du laboratoire d’idées aux perspectives opérationnelles pour 

l'autodétermination des usagers.  

Le projet s’inscrit dans les actions prônées par la Convention de l’ONU relative aux droits des personnes 

handicapées (ONU, 2008) car il a pour finalité de contribuer au respect et à la dignité des usagers en santé 

mentale par des pratiques professionnelles soutenant leur liberté individuelle. Plus concrètement, son 

objectif est de favoriser et de soutenir l'émergence des comportements autodéterminés des personnes 

accompagnées dans des services de santé mentale par l’amélioration des compétences 

d’accompagnement des professionnels actifs dans ce domaine (soignants, éducateurs, accompagnants…) 

et ainsi faciliter l'expression de la volonté des personnes ayant des troubles psychiques au sein des 

établissements. 

Cette première phase avait pour objectif d’identifier les pratiques susceptibles de favoriser l’émergence 

et le soutien des comportements autodéterminés chez les personnes accompagnées. Pour y parvenir, 

nous avons exploité deux sources complémentaires :  

• L’analyse des entretiens sur les pratiques issues du terrain menées par des binômes usagers/ 

professionnels auprès de 31 professionnels expérimentés dans les champs de la santé, du 

psychosocial, du socio-éducatif et du socio-professionnel dans 5 pays (Belgique, Espagne, France, 

Grèce, Suisse).  

• Une revue de la littérature scientifique et professionnelle dont nous avons extrait les éléments 

pragmatiques et utiles pour l’action des professionnels. 

Synthèse des résultats de l’analyse des entretiens : 

Méthodologie des entretiens 

Les entretiens ont été menés en Belgique, Espagne, France, Grèce et Suisse entre décembre 2020 et 
février 2021 par des binômes usager/professionnel formés à l’entretien semi-directif. Les 31 entretiens 
ont été conduits auprès de professionnels de la santé mentale ayant au moins 5 années d’expérience dans 
l’accompagnement de personnes vivant avec des troubles psychiques. Il s’agissait de professionnels actifs 
dans le milieu de l’insertion sociale et professionnelle ou dans les soins. Les entretiens ont été enregistrés 
et retranscrits1 pour permettre une analyse de similitude du discours des interviewés en s’appuyant         

 
1 Ceux qui ont été réalisés et retranscrits en grec ou en espagnol ont été traduits en français 



 
 
 
 
 
 
 
 

 Page 2  
 

 

sur le logiciel IRAMUTEQ (Ratinaud, 2009). L’analyse repose sur la théorie des graphes et est basée sur 
l’étude des items obtenus aux réponses ouvertes du questionnaire. Elle est classiquement utilisée pour 
décrire les éléments les plus saillants d’une représentation sociale. Elle permet de révéler la structure 
sous-jacente d’un champ représentationnel en étudiant la proximité et la relation existant entre les 
éléments produits. 

 

Synthèse de l’analyse des entretiens 

Pour les personnes interviewées, l’autodétermination est une notion importante dans l’accompagnement 

des personnes. L’approche est considérée utile en lien avec les notions de soutien à la prise de décisions 

et du respect des valeurs de la personne accompagnée. Le concept est globalement connu mais pas sous 

toutes ses dimensions. Le lien entre autodétermination et les trois besoins psychologiques que sont le 

sentiment d’autonomie, de compétence et d’appartenance ne sont pas totalement identifiés. Nous 

pouvons considérer ce constat comme normal dans la mesure où ce lien est opérant uniquement dans le 

cadre strict de la Théorie de l’autodétermination (TAD) développée par Deci et Ryan (2008). De plus, les 

définitions de ces trois notions ne sont pas toujours claires ou alors, elles sont incomplètes. Par exemple, 

la notion d’autonomie est souvent confondue avec la notion d’indépendance (capacité à réaliser seul une 

tâche). L’appartenance est strictement comprise en rapport avec un groupe ou avec les proches alors 

qu’elle concerne également la relation du binôme usager/accompagnant. La qualité de cette relation est 

tout de même mise en avant et valorisée ailleurs dans les réponses des interviewés. Plus globalement, il 

est souvent fait mention de l’écart entre la théorie et la pratique. Enfin, la formation à cette 

problématique est considérée comme importante pour soi mais aussi pour les personnes accompagnées.   

Les entretiens menés auprès des professionnels expérimentés nous ont ouvert à d’autres modèles qui 

peuvent s’articuler à la TAD pour mieux décrire les pratiques spécifiques ou la rendre plus opérationnelle 

et effective. Bien qu’il s’agisse souvent de savoirs issus de l’expérience qui émergent en filigrane des récits, 

nous pouvons les rattacher à certains modèles bien établis. Sans être exhaustifs, nous pouvons citer les 

plus importants : le modèle conceptuel fonctionnel de l’autodétermination (Wehmeyer (2011), 

l’approche du développement du pouvoir d’agir des personnes et des collectivités (DPA-PC de 

Yann Le Bossé et al., 2009 ; Le Bossé, 2003), l’approche centrée solution (ACS - De Jong et Berg, 2002), les 

principes du modèle du rétablissement (Recovery) en santé mentale (par ex. Andresen, Caputi et Oades, 

2006 ; Copeland, 2002), le sentiment d’efficacité personnelle (Bandura, 2013), la valorisation des rôles 

sociaux (VRS – Wolfensberger, 1997), le Processus de Production du Handicap (PPH – Fougeyrollas et al., 

1998), le rapport collaboratif (Cungi, 2006) ou encore plus spécifiquement, la notion de partenariat dans 

la relation (Cudré-Mauroux et al., 2020) ainsi que les rapports de place et de pouvoir dans l’interaction 

entre personnes (Favrod et Nguyen, 2020 ; Nguyen et al., 2020 ; Stevanovic et Peräkylä, 2014). D’autres 

liens surgiront probablement dans la suite de notre projet et seront intégrés s’ils sont pertinents pour 

l’élaboration des séquences de formation. 
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Revue de la littérature et choix conceptuels 

Une revue de la littérature a été menée à l’aide de 13 bases de données. Ce corpus de textes a encore été 

complété par d’autres articles et documents mobilisés par des partenaires du projet dans le cadre de 

groupes de travail hors projet autour de la question de l’accompagnement orienté rétablissement, 

autodétermination ou encore développement du pouvoir d’agir.   

Les résultats nous ont permis de circonscrire la notion d’autodétermination à partir d’un corpus important 

de diverses approches et théories où s’entremêlent les notions d’empowerment, de théories de la 

motivation, de théories de l’action, des capabilités ou encore du rétablissement en santé mentale.  

Nous cherchions un modèle facilement transposable sur la variété des terrains visés par notre projet. 

Ainsi, nous avons choisi de nous référer à la théorie de l’autodétermination 

(TAD – Deci et Ryan, 2012 - 2008) qui est également une théorie de la motivation. Depuis plus de 40 ans, 

cette théorie fait l’objet de très nombreuses recherches et études étayant sa validité. Enfin, la richesse de 

ce modèle tient au fait qu’elle est aussi une théorie du développement social, de la personnalité et du 

bien-être psychologique (La Guardia et Ryan, 2000 ; Ryan et Deci, 2000).  

Cette théorie postule que les contextes dans lesquels les relations interpersonnelles et l’environnement 

favorisent la satisfaction des trois besoins psychologiques fondamentaux (le sentiment d’autonomie, de 

compétence et d’appartenance) ont pour effet de développer une motivation plus autonome favorisant 

des comportements plus autodéterminés et une meilleure santé mentale. Il est dès lors important d’avoir 

conscience que chacun, dans son rôle de professionnel, peut être un frein ou un facilitateur du processus 

d’autodétermination des personnes et donc, de leur parcours et processus de rétablissement. Il s’agira 

d’identifier ce qui dans les postures et actions des professionnels participe à satisfaire ces trois besoins 

psychologiques fondamentaux. C’est l’objectif principal de ce guide d’analyse des pratiques 

professionnelles. 

L’autodétermination au service de l’émancipation des personnes 
accompagnées 

L’accompagnement orienté rétablissement et autodétermination des personnes vivant avec des troubles 

psychiques les aide à s’inscrire dans un processus qui leur permettra de mobiliser leur capacité d’analyser 

et d’agir en fonction de leur propre choix, d’être en phase avec leurs valeurs, d’être apte à prendre des 

risques, à anticiper et à assumer les conséquences de leurs actes. Il participe à la reprise du pouvoir des 

personnes sur leur vie et à leur bien-être dans la mesure où l’environnement et la nature de la relation 

avec les professionnels participent à satisfaire leurs trois besoins psychologiques fondamentaux.  

Ces derniers produisant une grande partie des intentions et du sens donné à leurs actes, la motivation 

autonome est ainsi positivement stimulée dans les contextes et décisions qui sont importants pour la 

personne. 
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Pour conclure, relevons que l’accompagnement favorisant l’autodétermination des personnes 

accompagnées doit être perçu comme une posture éthique des professionnels, en lien avec des notions 

d’émancipation. Il ne s’agit donc pas d’une injonction qui ne tiendrait pas compte de la volonté de la 

personne accompagnée ou de sa vulnérabilité. Cela serait contradictoire avec la notion 

d’autodétermination. Il s’agit donc d’une question d’occasions offertes et d’expériences vécues porteuses 

de sens, de risques calculés et partagés pris dans le cadre d’une relation de partenariat où chacun, dans 

son rôle de professionnel ou de personne accompagnée, a son champ d’expertise, son mot à dire.  
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Postures et actions favorisant l’autodétermination des personnes 
accompagnées  

La posture (savoir-être)  

➢ La construction et le maintien d’une relation de partenariat (d’égal à égal) 

- Je reconnais la personne que j’accompagne en tant qu’individu, dans sa singularité, quelle que soit 
sa fonction et quelle que soit ma fonction, sans jugement2 et en faisant preuve d’une neutralité 
bienveillante 

- Je pars du postulat que la personne a des ressources, un potentiel de développement et qu’elle 
peut être actrice sur ce qui est important pour elle, sur le changement qu’elle souhaite produire 
dans sa vie.  

- Je suis au clair avec moi-même en tant que personne et en tant que professionnel (mes 
compétences et mes limites et celles du lieu). Je le clarifie auprès de la personne accompagnée si 
nécessaire 

- Je construis conjointement avec la personne les modalités de collaboration  

- J’adopte une posture éclairée de non-sachant  

- Je tiens compte des enjeux relatifs aux rapports de place et de pouvoir dans la relation et je régule 
l’asymétrie dans la relation en fonction du contexte par rapport à : 

▪ Qui doit avoir le pouvoir d’imposer une action ? 

▪ Qui a le savoir ou la connaissance pertinente relative à la situation ou à l’objet de 
l’interaction ? 

▪ Qui partage des émotions et des expériences ? 

 

➢ L’adoption d’une posture de non-sachant 

- Je reconnais la personne comme experte de sa situation sans me substituer à elle 
▪ Je l’aide dans l’exploration de ce qui est important pour elle 
▪ Je l’aide à identifier ses propres ressources (internes et externes) 
▪ Je l’aide à identifier ses buts personnels et ses aspirations 
▪ Je pose des questions avec l’intention que les réponses soient plus utiles à la personne qu’à 

moi 
▪ J’accompagne la personne à la recherche de sa propre solution en favorisant l’émergence 

des réponses chez elle par des questionnements, sans induire de réponses, en lui laissant 
le temps de trouver elle-même sa réponse ou sa solution 

- Je mets mes propres représentations et jugements entre parenthèses.  

 
2 Plus que l’absence de jugement, que nous réalisons toutes et tous de façon automatique, il s’agit ici d’en prendre conscience et de le mettre de côté. 
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- Je prends au sérieux les opinions de la personne accompagnée et je les considère comme 
importantes.  

- Je laisse la personne prendre ses responsabilités et être acteur de son développement. 
- J’oriente la communication sur les préoccupations de la personne, sur ses plaintes et ses souhaits. 

Les actions (savoir-faire)  

➢ Soutenir la motivation autonome  

- J’aide la personne à donner du sens à ses actions en les connectant à ses aspirations et buts 
personnels 

- Je soutiens l’autonomie de la personne en : 

▪ lui offrant des espaces où elle peut faire des choix, même minimes 

▪ développant une relation de partenariat 

▪ adoptant une posture de non-sachant dans la relation 

▪ accompagnant la personne dans la prise de décision 

▪ recherchant et en partageant le sens de ses actions  

▪ favorisant l’usage de dispositifs de décision partagée 

▪ limitant les actions de contrôle au minimum ou en les supprimant pour les remplacer 
par de l’auto-contrôle ou de l’auto-évaluation 

- Je soutiens le sentiment de compétence en :  

▪ mettant le focus sur ses talents et ses ressources 

▪ favorisant l’acquisition et le renforcement de savoirs, savoir-faire et de compétences 

▪ favorisant l’expérimentation et en laissant agir dans un cadre sécurisant et partagé qui 
lui permette d’agir avec audace et prendre des risques 

▪ accompagnant la personne dans la résolution de problèmes  

▪ offrant un espace d’échanges et de retour sur expérience 

▪ limitant les actions de contrôle au minimum ou en les supprimant pour les remplacer 
par de l’auto-contrôle ou de l’auto-évaluation 

▪ développant les opportunités favorisant la participation des personnes 

- Je soutiens le sentiment d’appartenance/d’affiliation sociale en développant : 

▪ une relation de partenariat avec la personne 

▪ les opportunités favorisant la participation des personnes  

▪ un accueil où la personne se sent attendue 
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➢ Focus sur les talents et les ressources 

- J’aide la personne à identifier ses forces et ses limites à partir d’exemples concrets et à identifier 
quand et où rechercher de l'aide et/ou du soutien  

- J’accompagne la personne à identifier au travers d’exemples concrets : 

▪ ce qui fonctionne sans trop m’attarder sur ce qui ne fonctionne pas 

▪ ce qui a déjà fonctionné sans trop m’attarder sur ce qui n’a pas fonctionné (je ne réduis 
pas la personne à ses difficultés)  

Je tiens compte pour cela des observations de la personne accompagnée, de mes 

propres observations, de celles de mes collègues, de celles des autres professionnels 

du réseau ainsi que de celles des proches. 

- J’accompagne la personne à prendre conscience de ce qu’elle sait faire / ce qu’elle a déjà fait 
- J’étaye et je coconstruits avec la personne les tâches ou les actions qu’elle doit ou qu’elle souhaite 

mener en fonction de ses capacités (pas trop facile, pas trop difficile)  
- Je valorise de manière soutenue et avec authenticité les réussites petites ou grandes 
- Je privilégie l’auto-valorisation de la personne ainsi que la valorisation par les pairs. Je 

l’accompagne dans cette démarche ou je crée des occasions pour que cela puisse se produire. 

➢ Accompagnement à la prise de décision 

- J’aide la personne à donner du sens à ses actions en les connectant à ses aspirations et buts 
personnels 

- J’aide la personne à faire des choix en adoptant une posture de non-savoir en :  

▪ laissant l’espace nécessaire pour soutenir et encourager son autonomie 

▪ me ralliant à son point de vue 

▪ adhérant à ses objectifs 

▪ étant à l’écoute de ses questionnements, de ses doutes, de ses réflexions  

- Je favorise ou crée des espaces de participation active aux activités de résolution de problèmes et 
de prise de décisions :  

▪ en favorisant l’usage de dispositifs de décision partagée 

▪ par l’acquisition de compétences si besoin 

▪ en aidant la personne à anticiper, à se projeter 

▪ en aidant la personne à prioriser 

▪ en aidant la personne à connaître et à comprendre le contexte 

- J’incite la personne à participer activement dans l'élaboration de son projet individuel en : 

▪ donnant du sens à la démarche  

▪ lui apprenant à se fixer des objectifs clairs et concrets  
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▪ lui apprenant à préciser les actions nécessaires/étapes pour la réalisation de l'objectif  

- J’aide la personne à anticiper et à se projeter en : 

▪ incitant la réflexion, le questionnement et l’évocation des conséquences, avantages, 
inconvénients, risques, bénéfices pour lui et les autres 

▪ mettant en lumière l’éventuel décalage de sa perception (euphorie ou dramatisation) 
entre le résultat imaginé et le chemin pour y arriver 

▪ évoquant avec lui les notions d’étapes  

▪ lui apprenant à identifier et élaborer une série de tâches ou objectifs pour atteindre 
l'objectif  

▪ l’aidant à rechercher d’autres scénarios ou alternatives possibles 

▪ l’interrogeant sur ce qui se passera une fois les objectifs atteints pour lui, pour les 
autres 

- J’aide la personne à prioriser ses choix en : 

▪ interrogeant sur ce qui est (le plus) important pour lui à court, moyen et long terme 

▪ interrogeant régulièrement ses demandes ou ses projets pour s'assurer qu’ils restent 
d’actualité et que les objectifs restent cohérents 

▪ définissant les étapes, les objectifs et moyens 

- J’aide la personne à connaître et à comprendre le contexte :  

▪ par l’exploration de ses connaissances et l’identification de qui et quoi est important 
pour lui 

▪ en appliquant le principe de réalité (et non celui de MA réalité) tout en me montrant 
empathique 

- J’encourage et aide la personne à négocier et à rédiger un document de décisions anticipées (plan 
de crise conjoint) qui lui permette de prévenir et de mieux gérer une éventuelle future crise en 
tenant compte de ses préférences en ce qui concerne les soins et le traitement ainsi que du rôle 
de chacun dans le cas où sa capacité de discernement serait réduite 
 

➢ Créer des occasions et favoriser l’expérimentation 

- Je crée des espaces avec un climat d’ouverture et d’encouragement pour favoriser des bonnes 
relations interpersonnelles  

- Je crée un cadre sécurisant où la personne accompagnée peut agir et expérimenter sans 
danger/sans conséquences négatives 

- Je crée un climat de confiance et une atmosphère propice à la prise d’initiative. 
- Je tiens compte du fait que les menaces, le contrôle ont une influence négative sur la motivation 

autonome  
- Je mets régulièrement la personne dans des situations connues ou nouvelles susceptibles de 

favoriser un apprentissage allant dans le sens de ses priorités 
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- J’offre l’opportunité à la personne de faire de nouvelles expériences par l’intermédiaire 
d'exemples autour d'elle ou des rencontres qui pourraient être incitatives ou inspirantes dans ou 
hors de sa zone de confort 

- J’explore au préalable ce qui a déjà été tenté pour éviter de « faire la même chose en espérant 
obtenir un autre résultat » en m’appuyant sur les informations données par la personne et son 
réseau 

➢ Laisser agir 

- J’encourage, soutiens et favorise l’expérimentation dans un cadre où les rôles de chacun sont 
prédéfinis, les moyens, les risques et opportunités identifiés et des points de situation planifiés 

- Je résiste à la tentation de « faire à la place de » ou de donner des réponses directes aux 
sollicitations. Je laisse la personne expérimenter ou mettre en action ses compétences sans 
intervenir directement 

- J’accompagne la personne à définir les moyens de son choix qui lui permettent d’évaluer par lui-
même les actions engagées et de les réajuster en conséquence 

- J’accompagne la personne à transformer la notion d’échec en notion d’expérience « que m’a 
appris cette situation ? » en l’aidant à relever les améliorations nécessaires et les réussites 
accomplies 
 

➢ Favoriser/permettre l’acquisition et le renforcement de savoirs, savoir-faire et de 
compétences 

- J’imagine et mets en place des dispositifs d'apprentissage et d’autoévaluation adaptés en fonction 
du projet, des besoins et des ressources de la personne avec sa collaboration et, si nécessaire, son 
réseau ou d’autres professionnels 

- Je donne un cadre particulier permettant régulièrement à la personne de verbaliser ce qu'elle fait, 
pourquoi elle le fait, les difficultés rencontrées, les solutions adoptées, les compétences acquises 
et les liens à faire pour favoriser leur reproduction 

- J’accompagne la personne à canaliser ses actions et à les évaluer avant, pendant et après en 
l’aidant à définir une méthodologie et des outils adaptés (échéances, agenda, objectifs) 

- Je prévois des espaces où il est possible d'observer d’autres personnes en action auxquelles la 
personne peut s’identifier (expérience positive) 

- Je privilégie l’auto-valorisation ou celle des pairs 
- Je sensibilise la personne (ou donne accès à l’information) sur l’existence de différents dispositifs 

de formations et encourage l’accès à ceux-ci en fonction de ses projets 
 

➢ Favoriser la participation  

- Je mets en place une organisation qui favorise fortement l’inclusion et la représentation active des 
personnes accompagnées, la prise d’initiatives et de responsabilités ainsi que le respect des 
engagements dans un cadre donné 
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- J’informe, propose, invite, encourage régulièrement la personne à s’impliquer à la vie du lieu et 
en dehors du lieu en fonction de ses intérêts 

- J’informe la personne sur les outils/espaces mis en place dans l’institution pour favoriser la 
participation (colloques, règlement/fonctionnement, autoreprésentation, etc.) 

- Je permets aux personnes d’assumer un rôle de personne ressource pour partager leurs 
connaissances spécifiques et/ou celles relatives aux habitudes et règles de fonctionnement du lieu 
 

➢ Rechercher et partager le sens des actions  

- J’aide la personne à donner du sens à ses actions en les connectant à ses aspirations et buts 
personnels 

- Je privilégie la notion d’expérience à celle de succès ou d’échec sur les actions réalisées ou non 
réalisées 

- J’accompagne la personne à faire des liens entre les actions ou absence d’action et la notion de 
responsabilité 

- Je m’appuie sur des faits et aussi sur le vécu subjectif de l’expérience, je me pose la question et 
pose la question à la personne du « pourquoi/ pour quoi, pour qui » cela a été fait ou pas fait, et 
surtout en quoi cela a été utile à la personne en termes d’acquisition de compétences et/ou 
d’autonomisation 

- J’aide la personne à identifier une bonne raison pour faire une tâche ou s’investir dans une activité 
qui lui semble sans intérêt en la reliant avec une finalité ayant du sens pour elle tout en validant 
ses pensées et ses sentiments 

- Je reviens régulièrement à la demande initiale de la personne, ses déclinaisons dans les outils de 
suivi individualisé des projets, et les mets en lien avec ses actions ou à l’absence d’action 

- Je prends du recul par rapport à ma pratique : j’échange avec les collègues in-situ ; j’interpelle 
d’autres collègues hors site ; je participe à des groupes d’analyse de pratique professionnelle ou à 
des intervisions ; je connais et interroge le cas échéant les missions-objectifs du lieu, de ma 
fonction 
 

➢ Ouvrir le champ des possibles 

- J’aide la personne à se connecter à ses buts personnels et ses aspirations  
- J’encourage, je soutiens la personne à être créative et audacieuse : je lui pose la question « et si 

tout était possible/ si vous aviez une baguette magique …. » 
- Je pose des questions ouvertes et projectives ; des questions qui aident la personne à visualiser le 

résultat recherché avant de définir les objectifs et les moyens 
- J'interroge la personne pour l'aider à imaginer des alternatives (des plans B, C,...)  
- Je demande à la personne si elle connaît une autre personne qui a réussi à faire / à trouver une 

solution au problème / à mener le même projet 
- J’accompagne la personne à prioriser 
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➢ Agir avec audace    

- Je m’assure de proposer ou de rappeler l’existence d’un cadre sécurisant et partagé permettant la 
création de situations où la personne peut agir, expérimenter et assumer des responsabilités avec 
prise de risques 

- Je ne mets pas de limites d'emblée. J’ose proposer et adopter de nouvelles pistes et moyens, hors 
de ma zone de confort. J’encourage la personne à en faire de même   

- J’aide la personne à évaluer ses prises de risque au travers d'exemples 
- J’aide la personne à évaluer ses prises de risque au travers d'exemples autour d’elle pour : 

▪ dépasser ses peurs ou 

▪ prendre acte d’un danger réel 

- Je n’assume pas seul une prise de risque de la part de la personne accompagnée. Je construis la 
gestion de la prise de risque en partenariat avec elle et son réseau (proches, professionnels 
concernés) et ma hiérarchie lorsque cela est nécessaire. 
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