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GLOSSAIRE

ACRE : Analyser, Concevoir, Réaliser, Evaluer

AGEFIPH : Association de Gestion du Fonds pour I'Insertion Professionnelle des Personnes

Handicapées
AT/MP : Accident du Travail / Maladie Professionnelle

BCA : Bilan de Compétences Adapté
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OE : Bénéficiaires de I'Obligation d'Emploi

CAEF : Caisse d’Allocations Familiales

CARSAT : Caisse d’Assurance Retraite et de Santé Au Travail

CIRNEEF : Centre Interdisciplinaire de Recherche Normand en Education et Formation
CPAM : Caisse Primaire d’Assurance Maladie

MDPH : Maison Départementale des Personnes Handicapées
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ETH : Obligation d'Emploi des Travailleurs Handicapés

PDP : Prévention de la Désinsertion Professionnelle
PRITH : Plan Régional pour I'Insertion des Travailleurs Handicapés

PSOP : Prestation Spécifique d’Orientation Professionnelle

ROTH : Reconnaissance de la Qualité de travailleur Handicapé
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INTRODUCTION

La prévention des situations de rupture professionnelle est devenue, ces dernieres
annees, une mission prioritaire pour de nombreux services gravitant autour de
I’accompagnement des adultes et de la formation professionnelle. Le gouvernement, au travers
de la mise en place du plan de santé au travail 2016/2020! réaffirme d’ailleurs cette priorité
politique donnée au maintien dans I’emploi et a la prévention de la désinsertion professionnelle,
faisant de cette problématique un enjeu national au regard du vieillissement de la population,
de I’allongement de la période d’activité et de 1’accroissement des arréts de travail. Dans les
faits, de nombreuses pathologies peuvent entrainer une évolution de maniere plus ou moins
abrupte du statut de I’individu par rapport a I’emploi, qui peut, par I’intermédiaire de la Maison
Départementale des Personnes Handicapées (MDPH), obtenir une reconnaissance de la qualité
de travailleur handicapé. Cette situation concerne une part importante de la population

francaise.

On comprend, des lors, que la question de I’aptitude ou de ’inaptitude médicale des
salariés a leur poste de travail est au carrefour de multiples préoccupations et enjeux. Chaque
année, en France, plus d’un million de salariés sont concernés par des demandes
d’aménagement de poste de travail et plusieurs dizaines de milliers d’entre eux sont déclarés
inaptes a leur poste de travail dans D’entreprise, avec des conséquences allant jusqu’au
licenciement?. En tant qu’assistante sociale spécialisée dans la santé, au sein du service social
de la Caisse d’Assurance Retraite et de Santé au Travail (CARSAT), nous accompagnons les
personnes dans cette démarche de changement, qui, pour la plupart, va représenter une

reconversion professionnelle subie.

Comment permettre alors aux personnes de rebondir dans les meilleures conditions ?
Depuis quelques années, le service social CARSAT peut proposer aux assurés, reconnus
travailleurs handicapés, la mise en place d’actions de remobilisation de type « bilan de
compétences » durant ce temps d’arrét de travail. Ce bilan doit permettre a la personne de faire

un état des lieux de sa situation personnelle, de santé et professionnelle. Notre expérience

! Ministére du Travail, de 'Emploi, de la Formation Professionnelle et du Dialogue social, Plan santé au travail
2016-2020.
2 L’inaptitude en 70 questions, 3™ éditions, 2019, Direccte Pays de la Loire.




professionnelle nous a amené a nous interroger sur 1’efficacité de ce type de dispositif : en quoi
et comment le bilan de compétences représente-t-il un outil adapté pour les personnes en
reconversion professionnelle subie ? Plusieurs angles d’analyse étant possibles, nous avons fait
le choix ici, pour des raisons qui seront précisées plus loin, d’interroger plus particuliérement

la dimension temporelle en jeu lors des accompagnements proposés.

Pour ce faire, nous débuterons nos réflexions par un éclairage contextuel afin de mieux
cerner notre sujet d’étude. Nous situerons ensuite notre réflexion a 1’aide de concepts
fondamentaux, en lien avec notre theme général. Ces deux premiéres parties nous permettront
de rédiger notre question de recherche ainsi que nos hypotheses. Nous évoquerons ensuite la
démarche meéthodologique utilisée : celle-ci croise une enquéte qualitative auprés de
demandeurs d’emploi avec une enquéte quantitative apres de professionnels. Enfin, ’analyse
des données récoltées lors de cette enquéte de terrain nous permettra de vérifier nos hypothéses
ainsi que de répondre a notre question de recherche. Pour achever ce travail, une analyse critique
réflexive ainsi que le développement de différentes préconisations en vue de I’amélioration des

dispositifs étudiés seront présentées.



1. UN_CONTEXTE FAVORISANT LA REINSERTION DES PERSONNES EN SITUATION DE

HANDICAP

Au niveau gouvernemental, I’insertion des personnes en situation de handicap est un enjeu
majeur. Cependant, et bien qu’elle soit au cceur des réflexions, particuliérement depuis la
parution de la loi du 11 février 2005, les avancées restent lentes pour les personnes concernées.
En France, parmi les 26,8 millions de personnes en emploi, 3,8 % disposent d’une
reconnaissance administrative de leur handicap. En tenant compte des personnes qui ont un
probleme de santé durable, la part des personnes dites « en situation de handicap » dans la

population en emploi est ainsi estimée & 10,4 % soit 2,8 millions de personnes®.

Il semble nécessaire, pour commencer, de faire le point sur le cadre Iégislatif du handicap,
plus particulierement autour de la Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé

(RQTH), statut spécifique du public choisi pour ce mémoire.

1.1. Le cadre légal récent

Laloi du 11 février 2005 a permis la création d’une Maison Départementale des Personnes
Handicapées dans chaque département. Elle détient notamment une mission d’accueil,
d’accompagnement et de conseil pour les personnes en situation de handicap. Cette loi propose
également une définition du handicap dans son article L.114 : « constitue un handicap, au sens
de la présente loi, 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 plusieurs fonctions physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou

psychiques, d’un polyhandicap ou d’un trouble de santé invalidant »*.

La situation de handicap correspond donc aux retentissements de 1’altération de fonctions
dans les différents domaines de la vie. Le droit a la compensation constitue un des principes
fondamentaux de cette loi : toute personne en situation de handicap a droit a la compensation
des conséquences de son handicap, c¢’est-a-dire qu’il se verra proposer des réponses en fonction
des besoins identifiés. Nous faisons le choix d’évoquer, dans notre écrit, la RQTH. Selon la loi
2005, est considéré comme travailleur handicapé « toute personne dont les possibilités d’obtenir

ou de conserver un emploi sont effectivement réduites par suite de 1’altération d’une ou

3 Source Insee, Enquéte emploi 2019, Insee références, Ed.2020.
4 Loi du 11.02.2005, Pour [’égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes
handicapées. Article L.114.



plusieurs fonctions physique, sensorielle, mentale ou psychique »°. Cette reconnaissance
officielle va permettre aux personnes en situation de handicap de bénéficier de mesures
spécifiques, notamment : 1’Obligation d’Emploi BOE (6 % pour les entreprises de plus de vingt
salariés) ainsi que des aides de I’Association de Gestion du Fonds pour I'Insertion
Professionnelle des Personnes Handicapées (AGEFIPH) pour I’aménagement de leur poste de

travail, par exemple.

Malgré cette loi, le taux d’emploi des personnes en situation de handicap stagne, en France.
La loi n® 2018-771 du 5 septembre 2018 « pour la liberté de choisir son avenir professionnel »
est donc venue compléter la loi 2005. Elle réforme 1’Obligation d’Emploi des Travailleurs
Handicapés (OETH). Elle est entrée en vigueur a partir du 1° janvier 2020 et vient
principalement modifier les modes de calcul pour les entreprises. De plus, la RQTH est

désormais attribuée a vie pour les personnes rencontrant un handicap irréversible.

L’AGEFIPH fait régulierement état de chiffres en matiére d’emploi et de chomage des
personnes en situation de handicap. La derniére parution de leur observatoire présente des
données récentes. En juin 2020, 7 % de travailleurs handicapés pouvaient étre dénombrés dans
la population générale francaise en age de travailler. De plus, 8,2 % des demandeurs d’emploi
sont en situation de handicap actuellement soit 493 156 personnes. Les caractéristiques de ce
public sont & prendre en compte. En effet, leurs profils différent du « tout public »° :

© Caractéristiques des demandeurs d'emploi (DE)

Tout public (TP)

49% Femmes “
50% 50 ans et +
26% BACet +
20% Niveau < CAP

37%

N
©
®

Faible niveau de qualification (manoeuvre, os, employé non qualifé)

61%

&
®

R

DE de longue durée (>=d 1an)

26% DE depuis au moins 3 ans

-]
m

883 jours Ancienneté moyenne d‘inscription au chémage 668 jours

5 Loi du 11.02.2005, Pour [’égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes
handicapées. Article L5212-1.
6 Source AGEFIPH, Emploi et chdmage des personnes handicapées. Novembre 2020.


https://travail-emploi.gouv.fr/emploi/emploi-et-handicap/oeth

De nombreux services ont pour mission d’accompagner ce public nombreux en situation de

handicap, c’est le cas du service social de la Caisse d’ Assurance Retraite et de Santé Au Travail

CcARSAT) IHIEIEGEIN

1.2. Le service social de la CARSAT, un exemple d’accompagnement des personnes
bénéficiant d’une ROTH

Au lendemain de la libération, le gouvernement crée la sécurité sociale et institue un régime
général et unique couvrant les risques maladie, famille et vieillesse pour toute la population.
Chaque citoyen, relevant du régime geéneral, devient alors un assure social : « la sécurité sociale
est la garantie donnée a chacun qu’en toutes circonstances, il disposera des moyens nécessaires
pour assurer sa subsistance et celle de sa famille dans des conditions décentes »’.

Pour mettre en ceuvre cette solidarité nationale et assurer le bon fonctionnement du service
public, le Régime général de la Sécurité sociale® dispose de cing grandes branches :

o La branche Famille (CAF) aide les familles dans leur vie quotidienne et développe la

solidarité envers les personnes vulnérables.

o La branche Maladie (CPAM, CARSAT) permet a chacun de se faire soigner selon ses

besoins.

o Labranche Accidents du travail-Maladies professionnelles (CPAM, CARSAT) gére les

risques professionnels auxquels sont confrontés les travailleurs.

o La branche Retraite (CARSAT, CNAV) verse les pensions aux retraités de I’Industrie,

des services et du commerce. Elle suit les salariés tout au long de leur carriére et les aide
a préparer leur retraite.
o La branche Recouvrement (URSSAF) qui collecte les cotisations et contributions

sociales pour les redistribuer au bénéfice des autres branches.

La CARSAT | appartient donc au régime général de la Sécurité Sociale, elle
est missionnée pour assurer et garantir la retraite, aider les publics fragilisés par la maladie,
accompagner les séniors et enfin aider les entreprises a préserver la santé et la sécurité des
salariés. Pour ce faire, elle comporte 3 services :

e La gestion et le paiement des retraites (suivi de carriére, gestion et liquidation des

pensions)

7 Alexandre Parodi, Ministre du Travail (1945).
8 https://www.securite-sociale.fr



https://www.securite-sociale.fr/

e Les risques professionnels et le service prévention (suivi des AT/MP, calcul des
cotisations dues, prévention et contrdle des entreprises)

e L’action sociale en direction des personnes agées (aides ménageres, ateliers
mémoire...) et le service social.

Le service social CARSAT est spécialisé dans la santé, les assistants de service social y
interviennent individuellement et collectivement autour des missions prioritaires suivantes :
santé et acces aux soins, santé et sortie d’hospitalisation, santé et bien vieillir ainsi que santé et
employabilité. Ces professionnels apportent en individuel ou en collectif une aide globale
d’ordre psycho-social, matériel, professionnel aux personnes en difficulté, confrontées ou
susceptibles de I’étre, a un probléme de santé ou de perte d’autonomie, ainsi qu’a une situation
de précarité ou de fragilisation sociale.

Nous aborderons dans ce mémoire plus particulierement la Prévention de la Désinsertion
Professionnelle (PDP)® des assurés en situation de handicap dont 1’état de santé compromet le
maintien en emploi, qui compte parmi les missions prioritaires du service social de I’ Assurance
Maladie depuis 1993. Ce risque de désinsertion professionnelle est lié a difféerents facteurs tels
que le vieillissement de la population active, I’allongement de la durée de travail, 1’usure
professionnelle ainsi que 1’accroissement de la prévalence des maladies chroniques. L’action en
PDP est un dispositif de I’Assurance Maladie qui vise en priorité a maintenir le salarié dans son
entreprise a son poste de travail ou sur un autre poste. Lorsqu’aucune solution n’a pu étre trouvée
au sein de I’entreprise d’origine, 1’objectif est alors de favoriser la reconversion professionnelle
du salarié dans une autre activité professionnelle ou un autre secteur, adapté a ses possibilités de

santé.

Depuis 2009, une nouvelle dynamique a été impulsée par le déploiement national des cellules
de coordination PDP. L’ensemble des acteurs internes (service social, service médical, services
administratifs des CPAM et service prévention des risques professionnels) s’est dans 1’élaboration
d’un processus national coordonné favorisant la mise en ceuvre des dispositifs et 1’information
des assurés. L’intervention des professionnels vise :

e Une détection la plus précoce possible des situations a risque de désinsertion

professionnelle par les différents acteurs intra-institutionnels impliqués dans le

dispositif.

® Bilan PDP CNAM 2016



e [’accompagnement et I’orientation des assurés ainsi repérés vers les actions et
dispositifs adaptés a leur situation®®.

En 2020, les assistants sociaux exercant au sein de la CARSAT | ont rencontré

en individuel 9078 assurés pour lesquels une démarche ou un accompagnement en lien avec la

PDP a été engagé. Pour certains, une action de type « bilan de compétences » leur a été proposée

durant leur arrét de travail.

1.3. Les actions de type « bilan de compétences », des outils au service de la

reconversion professionnelle

Une inaptitude n’est jamais un choix pour la personne. En effet, celle-ci se retrouve
contrainte de changer de métier et vit alors ce que 1’on peut nommer une reconversion
professionnelle subie. Pour une minorité de personnes, cette reconversion sera « vécue
positivement », comme une opportunité (Lebianic, 2003, p. 64). En effet, elle impulsera le
changement de trajectoire professionnelle envisagé depuis quelques temps sans jamais aller au
bout de la démarche, I’inaptitude obligeant la personne a changer de maniere effective.
Cependant, pour la plupart des assurés, notamment les catégories socio-professionnelles peu
qualifiées, ce changement s’avérera tres complexe du fait notamment de difficultés annexes
(finance, famille, niveau d’étude, mobilité...). Nous pouvons prendre 1’exemple de Mme
Gautier!!, femme de ménage depuis 30 ans, n’ayant pas fait d’études, se retrouvant licenciée du
jour au lendemain des suites d’un cancer du sein I’empéchant d’utiliser son bras... Ou de Mr
Durand, routier depuis toujours qui « ne se voit pas faire autre chose et surtout pas retourner a
I’école »'? mais qui ne peut plus effectuer de métiers dits physiques du fait d’un probléme

récurrent au niveau du dos.

Ainsi, le service social de la CARSAT dispose de trois actions de type « bilan de
compétences »*2 : le bilan dit classique, le Bilan de Compétences Adapté (BCA) et la Prestation
Spécifique d’Orientation Professionnelle (PSOP). L’organisation de ces prestations varie dans
leurs phases et leur durée. Les professionnels, qui proposent ces actions, adapteront donc les
prescriptions selon la réalité de la situation des personnes accompagnées. Il n’y a donc pas une

réponse mais plusieurs, a définir selon 1’état de santé de la personne, ses souhaits ainsi que le

101 a Prévention de la Désinsertion Professionnelle. Bilan Régional 2020 Cellule PDP.

1 Les noms utilisés dans cet écrit seront des noms d’emprunt afin de respecter I’anonymat des personnes
accompagnées.

2 Parole d’un usager rencontré dans le cadre de notre accompagnement.

13 Voir ’annexe 1, Les actions de remobilisation de type « bilan de compétences ».



but recherché. La différence notable entre le bilan dit « classique » et les deux autres prestations
va étre I’absence de travail sur la problématique santé ainsi que sur I’adaptabilité des pistes
professionnelles évoquées, au regard des difficultés de santé. Le professionnel s’accordera a
co-construire la mise en place de ce projet avec 1’assuré. Le but de ces bilans sera de réaliser un
travail sur la vie professionnelle de I’assuré, d’analyser ses compétences, ses aptitudes et ses
motivations, afin de prendre un nouveau départ dans sa carriére professionnelle ou de lancer un
nouveau projet. Au-dela d’un bilan de compétences classique, les BCA et PSOP proposés vont
¢galement permettre aux personnes de mettre en ceuvre des périodes de mise en situation au
sein d’entreprises. De plus, I’approche de ces deux derniers types de prestations laisse une place
importante au temps ainsi qu’un espace de réflexion, de maturation psychologique notamment
pour que la personne puisse faire le deuil de son ancien métier jusqu’a une acceptation de sa

situation, afin de s’investir pleinement dans une recherche de nouveau poste.

A ce stade de notre réflexion, les questions qui se posent sont les suivantes : quand proposer
cette action de remobilisation ? La proposer trop tét va-t-il mettre la personne en difficulté ?
Au contraire, la proposer précocement va-t-il permettre d’avancer plus rapidement dans les
phases du deuil et ainsi dynamiser le parcours de reconversion ? Les professionnels ont-ils la
possibilit¢é d’attendre que la personne soit préte psychologiquement, dans un cadre

professionnel valorisant plutot I'urgence ?

1.4. Lien avec notre mission de Master 2

L’objet de notre mission est en lien étroit avec notre theme de mémoire, elle a pour but de
« comprendre, quantifier, analyser puis évaluer 1’usage et I’intérét des actions de type bilans de
compétences dans la reconversion professionnelle des personnes en situation de handicap ».
Nous utilisons, pour ce faire, la méthode d’ingénierie ACRE et plus particuliérement la partie
évaluation (Ardouin, 2017). Les premiéres semaines de notre mission nous ont permis de
réaliser une analyse du contexte des outils de type « bilan de compétences ». Afin d’y parvenir,
en plus de la lecture des nombreux textes législatifs existants a un niveau macro, meso et micro
; nous avons pu réaliser des entretiens aupres de professionnels évoluant dans le domaine de la
formation®®. Ces entretiens non-directifs se sont déroulés par téléphone, seules deux questions
ouvertes étaient posées : 1’'une portait sur le regard de I’intervenant quant aux reconversions
professionnelles subies et la seconde sollicitait leur évaluation des actions de type « bilan de

competences ». L’analyse de ces entretiens s’est avérée enrichissante car tous les intervenants,

1% Voir annexe 2, Notions retenues suites aux entretiens réalisés lors de la phase d’analyse de notre mission.



sans que nous les interrogions sur le concept de temporalité, ont évoqué celui-ci comme étant
un ¢lément central de I’accompagnement des personnes en situation de handicap. Ces entretiens
mettent donc en avant I’importance de la prise en compte de la temporalit¢ dans
I’accompagnement. Ces témoignages corroborent les lectures théoriques que nous avons pu

réaliser et légitiment le choix d’une problématique autour de la notion de temporalité.

1.4.1 Des différences de ressenti entre les institutions et les personnes

accompagnées

Sur I’année 2020, en Normandie, 1094 actions de remobilisation ont été proposées aux
assurés dont 264 bilans classiques, 360 BCA et 186 PSOP (soit 74 % des actions de
remobilisation proposées). Les bilans quantitatifs réalisés par le service social CARSAT tous
les ans font état de chiffres positifs : 6 mois aprés 1’action de remobilisation, 80 % des personnes

interrogées se disent « dans une démarche de recherche d’emploi »*°.

Le Programme Régional d’Insertion des Travailleurs Handicapés (PRITH) a réalisé en
2020 une enquéte auprés de personnes licenciées pour inaptitude et en recherche d’emploi'®.
Les résultats de cette enquéte mettent en lumiére des disparités entre les chiffres institutionnels
et le vécu des personnes accompagnées. En effet, sur 1247 demandeurs d’emploi inscrits pour
ce motif, moins d’un tiers des personnes estiment « avoir été accompagnées ». Cette enquéte
met ainsi en avant 1’expression d’un besoin d’accompagnement en amont du licenciement : les
personnes se sentent moins accompagnées au moment de la recherche de solutions de maintien
et dans la transition emploi/chomage, qu’une fois au chomage. Elles expriment, de plus, de
fortes attentes en termes d’écoute, d’appui psychologique et de médiation avec I’entreprise.
Enfin, 44 % des personnes déclarent « rencontrer des difficultés dans leur recherche d’emploi »
et 115 expliquent ces difficultés par « leurs problémes de santé ». Les problémes de santé
restent donc prégnants a 1’entrée au chomage : ils prennent le pas sur les difficultés d’acces a la
formation et/ou a I’emploi. Ces différences de perception, en tant qu’accompagnante, nous

questionnent.

1.4.2 Pourquoi s’intéresser a ce sujet ?

En tant que professionnelle, ce sujet nous intéresse depuis de nombreuses années. En

effet, notre accompagnement professionnel aupres des publics reconnus travailleurs handicapés

15 Bilan cellules PDP CARSAT 2019.
16 www.prith-normandie.fr : Enquéte trajectoires des personnes inscrites au chdmage suite a un licenciement pour
inaptitude. 2020.



cesse habituellement au moment du licenciement. De ce fait, nous n’avons que peu d’¢éléments
sur les trajectoires individuelles suite a cette rupture et I’obtention de la RQTH. Les données
quantitatives qui nous sont transmises soulévent un certain nombre de questionnements et il

existe peu de données, en particulier qualitatives, sur le vécu des personnes concernées.

Le choix de ce theme de recherche autour de la reconversion professionnelle subie
répond donc, au départ, a un questionnement professionnel dans une perspective d’évolution de
notre pratique. Un écart peut-il étre objectivé entre 1’efficacité des attendus institutionnels et
I’efficacité pergue par les bénéficiaires de bilans de compétences ? Comment le ressenti, la
réalité, ’envie ou encore le rythme du sujet peuvent-ils étre pris en compte dans ces
accompagnements ? En quoi et comment le professionnel peut-il mener un accompagnement

respectueux du sujet tout en s’adaptant aux contraintes institutionnelles ?

Parallelement a ces premicres questions, il s’agit de mener une réflexion sur I’efficacité
du dispositif RQTH dans la réinsertion au regard d’un véritable projet individuel. De plus, le
projet déefini lors du bilan de compétences est-il mené a bien ? Quand les personnes déclarent,
lorsqu’elles sont interrogées, se situer dans une dynamique d’emploi, qu’entendent-elles

concrétement ?

Ces questionnements qui seront abordés de maniere théorique seront également investis
sur le plan pratique dans le cadre de notre objectif de mission. Il s’agit donc d’une double

approche qui articulera ce projet de recherche avec 1’action menée dans le cadre du stage.

Voyons maintenant les concepts qui seront mobilisés dans ce travail et qui forment le

cadre théorique dans lequel s’inscrira note recherche et nos réflexions.
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2. ECLAIRAGES THEORIQUES POUR ABORDER LA RECHERCHE

Un état de I’art nous a permis de définir cinq concepts majeurs, en lien avec notre théme
général. Ce cadre conceptuel fait référence a I’ensemble des éléments conceptuels nécessaires
afin « d’aborder et traiter efficacement le probléme de recherche » (Mucchielli, 2009, p. 16).

Que pouvons-nous en retenir ?

2.1. Le handicap, une situation « d’entre-deux »

Jusqu’au XVIII®™ siécle, les personnes qui ne pouvaient travailler relevaient de la
bienfaisance. La question du retour a I’emploi s’est posée pour les mutilés de guerre et les
accidentés du travail avec une idée de responsabilité de I’Etat (Bardoulet, Igounet, 2007). Deux
types de réponses existaient alors : le reclassement professionnel ou I’attribution d’une pension,
« le retour dans le travail prenant de plus en plus de place » dans la réinsertion des personnes
en situation de handicap (Paugam, 1996, p. 313). La part accrue de cette réinsertion
professionnelle nécessaire s’explique par la reconnaissance du travail comme étant, de nos
jours, le principal moyen de subsistance mais surtout de reconnaissance (Paugam, 1996). De
plus, le travail permet « la structuration de I’identité sociale ; il est partie intégrante de la
conception que 1’individu a de lui-méme et doit donc étre accessible a tous » (Machado, Ntsamz
Sima, Desrumaux, De Bosscher, 2013, p. 215). Etre privé de son travail représente donc une
difficulté, « la perte de celui-ci a des effets destructeurs aussi bien sur le plan physique que
psychologique » (Machado, Ntsamz Sima, Desrumaux, De Bosscher, 2013, p. 215).

Anne Gillet nous explique par ailleurs que la définition du handicap a évolué. En effet,
« elle a longtemps porté une notion stigmatisante voir une distinction ségrégationniste (les
valides et les autres) et une marque d’exclusion » (Gillet, 2020, p .22). Suite & la parution de la
loi 2005, nous avons assisté également a une modification des politiques qui sont passées de
I’insertion a I’inclusion, ce qui a eu des répercussions au niveau professionnel puisque, comme
le souligne Serge Ebersold, « I’approche inclusive modifie la prise en charge du handicap »
(Ebersold, 2005, p. 45). Le public choisi pour notre mémoire rencontre, quant & lui, un handicap
survenu récemment, ce que Sticker nomme « une brisure en cours d’existence [...] on parlerait
en termes d’accident » (Sticker, 2019, p. 51). Du jour au lendemain, la personne subit un
basculement nécessitant la mise en place de changements sociaux, familiaux et professionnels :
le corps et I’esprit étant désormais percus comme différents de la norme » (Sticker, 2005)

« admise socialement correcte » (Canguilhem, 1993).
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Pour les personnes bénéficiant d’une RQTH, le taux de handicap n’entraine pas
systématiquement D’attribution d’une contribution financiére et amene la personne a se
reconvertir, ¢’est ce que 1’on a nommé la reconversion professionnelle subie. Pour les personnes
concernées, il s’agit bien alors d’une double peine : elles deviennent une personne différente de
la norme et doivent se reconstruire socialement, personnellement et professionnellement alors
qu’elles se trouvent dans un « entre deux » (Murphy, 1990) : ni la personne d’avant, ni la
personne attendue par la société, et pas encore la personne nouvelle. Le concept de liminalité
reprend cette notion d’entre deux, la personne se trouve « dans une situation intermédiaire et
flotte entre deux états » (Calvez, 2000, p. 1). Il y aurait donc un clivage entre le monde normal
et le monde du handicap : « la spécificité du rapport social de handicap ne réside pas dans
I’institution d’une séparation mais dans 1’absence d’attribution d’une autre place sociale »
(Murphy, 1990, p. 63). Cela voudrait dire que la personne ne retrouverait jamais sa position
antérieure : comment y parvenir alors que cette reconstruction est imposee par le handicap ? Il
semble qu’une phase de deuil sera nécessaire (Kiibler-Ross, 2011), pour parvenir en partie a
celle-ci. En outre, les personnes ne partent pas avec le méme capital (Bourdieu, Passeron, 1971),
pour certains cette reconversion sera évidente mais pour la plupart, elle sera complexe. Pour
Philippe Aubert, il faut des circonstances favorables mais c’est « la rage de vivre » qui est
premiere (Aubert, 2017).

De plus, le handicap reste, de nos jours, percu comme une spécificité. La RQTH, par
exemple évoque « un statut particulier autorisant une gestion particulariste, pour autant que les
handicapés se voient reconnaitre “leur différence” par les organismes chargés de leur prise en
charge » (Ebersold, 1999, p. 92). Mais bon nombre de personnes ayant recu cette
reconnaissance n’en parlent pas, notamment par peur d’une discrimination. Ce nouvel état place
la personne dans une posture différente de 1’autre, pouvant aller jusqu’a une stigmatisation au
sens défini par Erving Goffman, c’est a dire « un attribut qui jette un discrédit profond »
(Goffman, 1975, p. 13). La personne est de ce fait disqualifiée et la relation aux autres s’en
verra plus difficile. Il y aurait ainsi un clivage entre le monde normal et celui du handicap
(Murphy, 1990 et Calvez, 2000). Charles Gardou confirme cette différence ressentie par les
individus en situation de handicap qui ne sont « ni étrangers ni familiers. Ni jugés coupables ni
traités comme innocents, car génants et fautifs de troubler la quiétude d’une société qui réve
d’hommes et de femmes zéro défaut. Ni esclaves ni citoyens a part entiére. Ni totalement

asservis ni libres » (Gardou, 1997, p. 9).
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Par rapport au travail, historiquement le handicap a d’abord été¢ pensé¢ comme une
impossibilité de travailler. Les premicres politiques en faveur de I’insertion des travailleurs
handicapés ne sont apparues qu’au sortir de la premicére guerre mondiale. Aude Lejeune
(Lejeune, 2019) a réalisé une enquéte sur les réalités professionnelles des travailleurs
handicapés dans laquelle elle définit trois catégories de personnes (« les reconnaissants, les
décus et les contestataires ») et met en évidence les inégalités qui structureront leurs
revendications et leurs réinsertions. Celles-ci vont varier selon les trajectoires scolaires et
professionnelles, les positions occupées et les représentations du handicap au travail. Par
ailleurs, Dominique Schnapper a montré que le travail occupe une place importante dans
I’insertion des individus en situation de handicap. En analysant le vécu de personnes au
chdémage, il montre que « le travail est la source essentielle de cette dignité ou, en termes
sociologiques, du statut social des individus » (Schnapper, 1998, p. 129). De plus, se retrouver
au chémage représente une crise pour la personne qui ne participe plus aux rythmes collectifs
et n’entretient alors plus de liens sociaux. Pour les personnes handicapées c’est donc la double

peine, « le chdmage se vivant en solitaire » (Schnapper, 1998, p. 129).

Selon Anne Revillard, malgré la promotion de 1’acces et du maintien dans I’emploi des
personnes handicapées par 1’Etat, « leur place reste marginale dans I’emploi » (Revillard, 2019,
p. 10). En outre, les expériences sont souvent singuliéres et individuelles, ce qui donne lieu a
une diversité de problématiques de reconversion professionnelle : en effet, « la dimension
temporelle module I’expérience du handicap, le moment de sa survenue affecte profondément
et diversement les modalités de construction identitaire, la capacité de compensation
individuelle et les possibilités professionnelles » (Revillard, 2019, p. 29). La RQTH marque
alors une rupture dans la fagon d’appréhender les personnes handicapées. En effet, les aptitudes
sont ainsi considérées et « I’infirmité n’est plus marquée du sceau de I’incapacité, elle est au
contraire percue a travers les aptitudes restantes ou celles qu’il convient de développer »

(Ebersold, 1997, p. 46).

Le parcours de la personne rencontrant une difficulté de santé va donc I’obliger a s’adapter,
se reconstruire, développer une nouvelle identité et se réinsérer aussi bien socialement que
professionnellement. Un accompagnement dans cette reconstruction apparait comme nécessaire
afin que la personne y parvienne dans les meilleures conditions malgré cet « entre-deux »

imposé par le handicap et la reconversion professionnelle subie.
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2.2. L’accompagnement, une posture professionnelle

L’accompagnement est un concept qui s’est développé a partir de différentes politiques
sociales!’ depuis le milieu des années 80. En effet, en formation puis dans son poste, le
professionnel réalise des accompagnements, en respectant une déontologie propre. Mais

qu’entendons-nous par accompagnement ?

Etymologiquement, le verbe accompagner vient de ac (vers), cum (avec), pagnis (pain),
c’est-a dire « celui qui mange le pain avec ». Le sens élémentaire d’accompagner, c’est « Se
joindre a quelqu’un, pour aller avec ou il va, en méme temps que lui »*8. Nous pouvons donc
établir une double relation au mot accompagner : une idée d’étre avec, tout en allant vers. Dans
le champ sémantique, il existe douze synonymes du verbe accompagner, Maéla Paul en retient
trois (Paul, 2004) : conduire (tire son sens de trois idées : idée d’accompagnement, idée de mise
en mouvement et idée d’influence) ; guider (qui renvoie aux idées de chemin, de direction, de
voie, d’orientation a choisir, et de la délibération en vue d’une décision a prendre) ; et escorter
(il s’agit alors de guider, protéger, assister, aider). Ces trois aspects sont a penser conjointement,
ils sont interdépendants et constituent une unité processuelle. Ces trois axes renvoient eux-
mémes a une pluralité de dimensions (relationnelles, spatiales et temporelles), celles-ci formant
une unité dynamique. De plus, I’accompagnement se donne pour tache de « restituer a la
personne 1’espace de choix, de décision et de pouvoir qui contribue a son émergence en tant
que sujet. La relation engage par conséquent un travail d’instauration ou de restauration

identitaire avec, pour visée, la construction d’une personne intégrée »*°,

Maéla Paul évoque une « nébuleuse » (Paul, 2004, p. 77) autour de cette notion, tant de
nombreuses formes d’accompagnement peuvent €tre proposées. Pour elle, une situation
d’accompagnement serait donc « se joindre a quelqu’un », c’est-a-dire se trouver dans une
relation et prendre conscience de cette dynamique d’interaction, « pour aller avec, la ou il va »
(Paul, 2004). 11 y a donc une idée de mouvement, de changement et d’action. Ce cheminement
implique, dés lors, une intervention dans la durée qui semble difficile a mettre en place dans
I’immédiateté. Jacques Ardoino évoque I’importance d’user « d’un temps-durée qualitatif »
(Ardoino, 2000). Le professionnel doit donc s’adapter a la personne et ainsi composer avec ces

spécificités. Jean-Francois Roberge évoque une « relation d’étre » au sein de laquelle la

17 Rapport Wresinski, dispositifs RMI, loi Neiertz sur la lutte contre le surendettement ou, par exemple la loi
Besson sur le logement.

18 petit Robert, dictionnaire de la langue frangaise, 2004.

19 Cours de Master 2, Conseil aux personnes, Sylvain Lacaille et Maéla Paul, p. 20.
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personne accompagnée est « maitre d’ceuvre de son projet en pouvant exprimer ses désirs et
s’approprier son propre potentiel » (Roberge, 2002, p. 101). L’accompagnement vise bien
I’autonomie des personnes, I’accompagné devenant « acteur principal de son propre devenir »
(Drissi, 2012, p. 6), le professionnel ne fait pas « a la place » mais « avec ’autre ». Il s’agit
alors d’une relation coopérative caractérisée par une posture « éthique », de « non savoir », de
« dialogue », d’« écoute » et enfin une posture « émancipatrice » ( Paul, 2012). Le point de vue
d’Alexandre Lhotellier compléte celui de Maéla Paul. Ce dernier évoque plut6t le fait de « tenir
conseil » (Lhotellier, 2007) qui reposerait sur trois dimensions : « lacommunication dialogique,
la recherche méthodique et plurielle du sens d’une situation probléme, la construction d’une
démarche active » (Lhotellier, 2007, p. 188). La posture de l’accompagnant est bien
déterminante dans 1’évolution de la personne accompagnée, celui-Ci « n’est ni un expert, ni un
contréleur, ni un arbitre, ni un juge, ni un hiérarchique, ni un thérapeute mais plutdt un
facilitateur, un passeur, un conseiller, un éveilleur, un émancipateur » (Lhotellier, 2007, p. 196).
L’autonomie vise alors la capacité pour la personne accompagnée d’effectuer « un choix
éclairé » (Clénet, 2013). Corinne Unsen précise également que 1’accompagnement social
s’appuie « sur des principes déontologiques incontournables tels que la liberté de choix, la
solidarité, la fraternité, 1’égalité de traitement, le respect total de la personne » (Unsen, 2018, p.
60).

Ensuite, selon Maéla Paul, « accompagner c’est “étre avec” et “aller vers” et des principes
au nombre de trois. Le premier est que de la mise en relation dépend la mise en chemin, le
deuxieme qu’il s’agit moins d’atteindre un résultat que de s’orienter “vers” ¢’est-a-dire de
choisir une direction et le troisi¢me que I’action (la marche, le pas, le cheminement) se regle
sur autrui soit aller ou “il” va et “en méme temps” que lui ce qui suppose de s’accorder a celui
que I’on accompagne » (Paul, 2012). Il s’agit bien d’une relation coopérative caractérisée par
une « posture éthique », une posture de « non savoir », une posture de « dialogue », une posture
d’« écoute » et enfin une posture « émancipatrice ». Michel Vial et Nicole Caparros-Mencacci
évoquent toutefois une singularité dans I’accompagnement, en effet « celui qui accompagne
combine en situation une pluralité de manieres d’agir interdépendantes qui lui sont propres »
(Vial et Capparros-Mencacci, 2007, p. 19). Il y aurait donc également une part individuelle chez
chaque professionnel exercant lui aussi avec ses propres normes, postures, compréhensions et
temporalités.

Enfin, Thierry Ardouin définit plus particulierement I’accompagnement lors d’un bilan de

compétences comme un processus qui « ne renvoie pas seulement au face a face pédagogique
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[...] il s’inscrit dans un continuum pouvant combiner information, bilan, analyse de projet,
orientation, formation et validation » (Ardouin, 2012, p. 33). Le bilan s’articule ainsi « entre
trois sphéres : 1’éducation, le travail et la société. Nous pouvons dire qu’elle est présente dans
difféerents mondes sociaux, dont chacun a ses logiques, ses modes de fonctionnement, ses
dispositifs et ses systemes avec lesquels la formation interagit. Le bilan de compétences va ainsi
permettre un travail autour de nombreux acteurs a un niveau micro, méso et macro. Le
bénéficiaire se trouve & nouveau dans « une situation d’entre d’eux : lexical, temporel, spatial,
socioprofessionnel, social, psychologique et cognitif, entre le connu et 1’inconnu » (Ardouin,
2012, p. 37). Ce dispositif serait donc un espace transitionnel qui « doit prendre en compte une

diversité de niveaux, d’acteurs, de domaines et de situations » (Ardouin, 2012, p. 38).

Ces différentes approches confirment que pour accompagner I’individu, il semble
indispensable de respecter son rythme : dans quelle mesure cela peut-il étre en contradiction
avec un fonctionnement institutionnel qui irait plutdt vers une réponse immédiate attendue ?

Nous entrevoyons ici la nécessité d’explorer la question de la temporalité.

2.3. La temporalité, une prise en compte dans I’individualisation des parcours

Nous assistons a une évolution du rapport au temps au sein des sociétés contemporaines.
Ces dernieres années, tout semble prendre de la vitesse, il faut aller vite, répondre tout de suite,
« se donner du temps » semble exclu que ce soit au travail ou en société, dans ce nouveau
rapport au temps situé¢ dans I’'immédiateté. Hartmut Rosa décrit une « accélération du temps »
et explique que la « société est par essence constituée temporellement » (Rosa, 2010, p. 363).
Nicolas Fieulaine confirme cette transformation temporelle : « le court terme, I’urgence et
I’aléatoire apparaissent les temporalités Iégitimes (dans nos pays) » (Fieulaine, 2007)
actuellement. Nous voyons émerger ici une mise en tension importante entre cette temporalité
fugitive et la définition de ce qu’est un accompagnement respectueux et congruent évoqué plus
haut. Au-dela de I’immédiateté, nous observons également que « les individus s’inscrivent dans
des temporalités multiples (familiales, professionnelles, éducatives, formatives) » (Fieulaine
2007, p. 315) que le professionnel doit prendre en compte dans les formations et

accompagnements proposés, ce qui semble incontournable tout en étant complexe.

Nicolas Fieulaine indique que dans toute situation, une « profondeur temporelle »
(Fieulaine, 2017, p. 3) tendra a lui donner sa signification. La perception du temps permettra a
la personne de donner un sens a ses expériences, ses comportements ou les situations qu’elle

rencontre. Cette perspective temporelle sera a prendre dans sa globalité incluant le futur, le
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présent mais aussi le passé de 1’individu, ce qui rend difficile la tache des accompagnements.
Comme nous 1’avons évoqué, chacun aura sa propre approche du temps, il sera nécessaire de
prendre en compte cette « dialectiqgue du temps » et que les interlocuteurs s’interrogent
également sur la « cohérence des temporalités individuelles en rapport aux temporalités

sociales » (Fieulaine, 2017, p. 5).

Brigitte Bouquet confirme cette notion d’urgence subie par les publics accompagnés
allant jusqu’a évoquer une « dictature du présent » (Bouquet, 2011, p. 175). Elle ajoute qu’au-
dela des temporalités plurielles des personnes, existent des temporalités dans les actions
publiques et dans la mise en ceuvre de 1’action sociale en générale. Selon elle, il est alors
nécessaire « de prendre en compte le paradoxe existant entre la construction sociale des cadres
temporels normatifs et cognitifs qui organisent la société, et I’expérience subjective des
personnes » (Bouquet, 2011, p. 176). Jean-Pierre Boutinet, pour sa part, définit les temporalités
de nos sociétés via trois catégories : « une temporalité composite (I’agenda), des temporalités
de la simultanéité (transitions, pluriactivité et alternance) et des temporalités de I’éphémere
(immédiateté, innovation, urgence) » (Boutinet, 2010). Dans le domaine de la formation, il va
faudra tendre a une concordance de ces différents temps. Plus les situations seront précarisées,
plus la fragilité sera importante et plus cette prise en compte sera complexe. La concordance
des temps signifie alors « une correspondance, un accord entre les choses » (Boutinet et
Riffault, 2013, p. 107) : une attention devra donc étre portée sur la mise en concordance de ces
différents temps en les ajustant par rapport aux temporalités des personnes, des politiques et des
institutions tout en gardant a 1’esprit que les vécus de ces différents temps sont extrémement
variables pour chaque personne. En définitive, la temporalité du point de vue des formateurs va
se situer « a I’entrecroisement permanent des modalités temporelles des politiques sociales et
des dispositifs, de 1’organisation du travail, de la rencontre avec les personnes en difficulté, le
temps de la réflexion, celui de la décision et celui de I’action » (Boutinet et Riffault, 2013, p.
107). Finalement, du fait de ces nombreux freins, les formateurs viseront plus une congruence

qu’un accord parfait de temps.

De plus, dans le cas des personnes subissant des problémes de santé, comme nous 1’avons
vu plus haut, la survenance du handicap va venir perturber 1’équilibre de la personne a tout
niveau, la question de la temporalité n’y échappe pas. En effet, selon Anne Revillard « les
troubles de santé eux-mémes relévent de temporalités diverses, d’abord dans leur rythme... ils
induisent alors un choc biographique brutal pour la personne concernée » (Revillard, 2019, p.
108). Il y aura donc un vécu différent suivant le type de maladie, la durée de celle-ci, les
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séquelles et 1I’évolution, par exemple en termes de possibilités de reprise de travail au sein de
I’entreprise habituelle ou non. L’enjeu de la temporalité va également concerner « le rythme
d’intervention dans les réponses apportées » (Revillard, 2019, p. 108). Dans le cas de
reconversions professionnelles nécessaires, la encore, nous pouvons noter I’importance de
I’individualisation des parcours : « & rebours de la fréquente préconisation d’injonction d’un
retour rapide a I’emploi apres un choc biographique imposant une réorientation professionnelle,
plusieurs travaux insistent sur la nécessité de laisser a la personne le temps nécessaire au travail
identitaire profond qu’engage ce choc, afin de garantir une meilleure satisfaction et une plus
grande pérennité dans le retour a I’emploi. A ’inverse, dans le cas ou le probléme de santé
exige un aménagement du poste de travail précédemment occupé, il est important d’anticiper
les besoins dés la période d’interruption de I’emploi, afin d’assurer a la personne une bonne
adaptation du poste a son retour » (Revillard, 2019, p. 108). Nous comprenons a nouveau ici
I’importance d’individualiser les réponses et les contenus proposés et de comprendre les
différents temps de la personne en se décentrant du seul « ici et maintenant ». Le formateur
devra adapter sa formation en allant ni trop vite, ni pas assez, afin de permettre a la personne
de reconstruire son identité et de mener a bien son parcours de transition, dans les meilleures

conditions.

Enfin, dans leur article «les temps de 1’accompagnement : temps de I’horloge et de la
rencontre », les auteurs évoquent plus particuliérement les notions de temporalités lors du
processus d’accompagnement professionnel. Ils mettent en avant 1’existence « du temps
contraint et du temps relationnel » (Hintzy, Audemard et Simondo, 2005, p. 2).
L’accompagnement s’inscrit dans une dimension « certes spatiale mais surtout temporelle ».
En effet, ’accompagnement est « toujours situé, il est a I’intersection des axes du temps, mise
en tension entre diachronie et synchronie » (Hintzy, Audemard et Simondo, 2005, p. 4). Le
« temps contraint » c’est le temps de 1’organisation, « le temps imparti », alors que le « temps
relationnel » représentera le temps de la relation d’accompagnement, il sera donc subjectif car
« il suppose la rencontre des sujets-personnes en présence » (Hintzy, Audemard et Simondo,
2005, p. 7). Il y adonc bien un temps imposeé par les organisations, et un temps réel qui évoluera
suivant la relation entre accompagnants et accompagnés. Se pose a nouveau la question de
’articulation possible entre ces deux temporalités. En effet, les institutions vont s’inscrire dans
une durée mesurée du temps, a I’inverse de la demande de I’autre qui va produire de la durée,
celle-ci ne pouvant étre déterminée au début d’une relation. Il sera nécessaire pour

I’accompagnant de comprendre son propre rapport au temps, son « vécu temporel » (Hintzy,
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Audemard et Simondo, 2005, p. 8) ce qui n’est pas chose aisée car le temps est une chose dont

tout le monde parle mais que personne n’a jamais vue (Klein, 2004).

Cette notion de temporalité est complexe, multiforme et nécessite une réelle réflexion en
lien avec les pratiques professionnelles, notamment dans le champ de la formation. Mais alors,
comme 1’évoque Corinne Unsen, citée précédemment, « quelles stratégies mettre en place pour
soutenir I’accés aux droits de maniére singuliére en prenant en compte la temporalité des publics

fragilisés qui n’est ni celle des politiques sociales ni celles de travailleurs sociaux ? » (Unsen,

2018, p. 70).

Dans ce travail, nous traiterons de cette question de 1’accés singulier aux droits sous 1’angle
de la reconversion professionnelle. Voyons maintenant plus précisément ce que la littérature

nous apprend sur ce concept qui est au coeur de notre travail de recherche.

2.4. Une reconversion professionnelle subie suite a ’apparition de ce handicap

La reconversion professionnelle s’inscrit dans deux perspectives théoriques distinctes mais
convergentes. Dans une perspective psychosociale, les transitions sont définies comme « des
changements majeurs dans ’espace de vie, qui ont des effets durables, se déroulent sur une
période de temps relativement courte et affectent la vision du monde de maniére importante »
(Parkes, 1971, p. 103). La seconde approche, sociologique, tend vers une approche des parcours
professionnels et biographiques, celle de la bifurcation. Cette notion est souvent mise en
parallele avec la notion de tournant (« turning point ») qui ferait référence « aux changements
courts entrainant des conséquences, qui opérent la réorientation d’un processus » (Abbott, 2010,
p. 207). Labifurcation serait donc caractérisée par la soudaineté, I’imprévisibilité et la durabilité
du changement. Pour notre public, ¢’est donc 1’utilisation de cette notion de bifurcation qui

semble légitime.

La reconversion est souvent pensée en termes de rupture qui marque le passage d’une
Situation a une autre. Guichard, Huteau ou Dupuy 1’évoquent comme une transition qui prend
en compte la temporalité des personnes : la transition conjuguant présent, passé et futur. Elle
comprend un « entre-deux qui autorise 1’élaboration confrontant de la perte, de 1’abandon de ce
qui hier assurait la stabilité, la reconnaissance, un entre-deux qui autorise 1’exploration des
conséquences et la construction de I’imaginaire d’avenir » (Bergier, Bourdon, 2009, p. 14).
Nous pouvons noter des différences conceptuelles dans ce champ, elles sont liées
principalement a la place laissée a I’individu : « considérée comme une adaptation & une

nouvelle situation, I’accent était mis, avant les années quatre-vingt, sur les transformations des
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conduites et des représentations des individus qu’elle provoquait. Ensuite, I’individu a été

considéré comme un acteur intervenant dans ce processus » (Havet, 2006, p. 150).

Nancy Schlossberg s’est intéressée particulierement au comportement de la personne
face a une rupture en développant un modéle de transition de I’humain (Schlossberg, 2004).
Selon elle, il est tout d’abord nécessaire de prendre en compte le type de transition (anticipée,
imprévue, non-advenue). Ensuite, elle a développé la théorie des 4S, quatre facteurs ou
ressources déterminants permettant a la personne de faire face a une transition : la « situation »
de la personne au moment de la transition, le « soi » qui renvoie a la force personnelle d’une
personne face a cette transition, le « soutien social » que 1’on recoit et les « stratégies » utilisées.
Selon la psychologue, le processus de transition sera long et les réactions des personnes qui y
sont confrontées vont évoluer tout au long du processus. Le professionnel devra porter attention

a ces quatre facteurs pouvant étre déterminants dans les parcours de réinsertion.

Type de transition

Situation de transition

SITUATION ‘ ‘ Sor | | SOUTIEN SOCIAL STRATEGIE |

Schéma descriptif des situations de transitions selon Schlossberg (1981

Lazarus et Folkman, quant a eux, mettent en avant I’impact du stress dans les transitions,
de tout type. Selon eux le stress serait « une transaction particuliere entre un individu et une
situation dans laquelle celle-ci est évaluée comme débordant ses ressources et pouvant mettre
en danger son bien-étre » (Lazarus, Folkman, 1984, p. 19). Dans le cas de reconversions
professionnelles, ce qui va étre stressant c’est le retentissement émotionnel du handicap et du

changement de métier ; ainsi que sa signification pour 1’individu. Lazarus et Folkman ont créé
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le concept de coping qui désigne « I’ensemble des efforts cognitifs et comportementaux,
constamment changeants, [déployés] pour gérer des exigences spécifiques internes et/ou
externes qui sont évaluées [par la personne] comme consommant ou excédant ses ressources »
(Lazarus, Folkman, 1984, p. 141). La personne pourrait alors modifier ou étre modifiée par la
situation vécue. Face a une situation stressante, elle va donc tenter d’utiliser des stratégies de
coping pour y faire face, elle va tenter de s’adapter a cette situation. La encore, il y aura des
inégalités de réaction suivant les personnes en lien avec leurs ressources personnelles et
sociales. Le professionnel formateur devra évaluer les réactions afin d’adapter les parcours a

chaque individu.

Ressources
‘ personnelles
\ | e o
Perception et évaluation T
d'un Gvinement émationnel
Evaluation primaire > mﬂﬂl&: ¢t biologique:
: du sujet
Evaluation secondaire
Ressources T
sociales
Feed-back

Figure 18.1. Le modéle transactionnel de Lazarus et Falkman (1384)

De plus, a ces facteurs « se combinent I’image que 1’individu se fait de cette transition,
et son évaluation subjective de ses capacités a y faire face » (Guichard, Huteau, 2001, p. 193).
Questionner 1’origine de cette bifurcation dans I’accompagnement prendra donc tout son sens ;
quand celle-ci est imposée par des événements imprévus, 1’adulte se retrouvera dans une
situation de vulnérabilité. Si, en plus de cet accident de la vie, son environnement est peu
favorisant, le parcours de reconversion sera encore complexifié. Une reconversion irait donc
bien au-dela du simple changement professionnel. En effet, selon Catherine Negroni « la
réorientation ne se résume pas a la construction d’un projet professionnel qui consisterait en la
simple adaptation d’un individu a un nouvel emploi ; pour que la translation soit réussie, le
projet doit &tre entendu comme projection de soi dans le futur » (Negroni, 2005, p. 329). La
reconversion représente un phénomeéne anxiogene, cet entre-deux implique une notion

d’incertitude, notamment « que les possibles souhaités avant la transition ne soient pas
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réalisables au terme de celle-ci » (Dupuy et Le Blanc, 2001, p. 73). Dans notre étude, les

personnes parviennent-elles a aller au bout du projet défini a la fin du bilan de compétences ?

Pour Catherine Negroni, les reconversions professionnelles subies vont ouvrir une
« bifurcation dans le parcours biographique et professionnel » (Negroni, 2019, p. 87). L’auteure
met en avant I’importance de la prise en compte de I’ensemble du parcours de la personne et de
ses souhaits. Pour aller plus loin, negroni. Afin que cela fonctionne, la personne en reconversion
va donc devoir reconnaitre son futur métier comme un nouvel espace d’identification. Les
accompagnants devront aider la personne a dépasser un sentiment de reconversion subie pour
parvenir a une situation voulue. Cela sera permis notamment par une identification a ce nouveau
métier. L’implication de la personne, son engagement, sa motivation seront les clés de la
réussite de ce changement afin qu’elle ne devienne plus tout a fait elle-méme ni tout a fait une

autre (Ricoeur, 1990).

L’accompagnant en bilan de compétences peut, selon certains, représenter un « tuteur
de résilience » (Cyrulnik, 1999) pour les personnes en reconversion professionnelle subie qui
vivent cette situation comme un échec professionnel. En effet, le but d’un bilan de compétences
va étre, au-dela d’envisager de nouvelles orientations, une reprise de confiance. Peu de travaux
empiriques existent sur les effets de ces actions. Pour certains « cela ne sert a rien »%° mais des
études montrent que les personnes accompagnées dans ce cadre « sont moins dépressives et
plus efficaces dans leur recherche de travail » (Cusin, 2012, p. 79). De plus, le bilan va venir
renforcer I’internalité des bénéficiaires (Doutre, 2003 ; Robert et Cuny, 2000). Selon Sabine
Sené, le temps est au cceur du bilan de compétences. Elle distingue « un moment de formation
a trois temps, c’est d’abord le temps de se retourner sur ses expériences vécues, le temps du
bilan et le temps que I’on veut préparer » mais c’est aussi « conjuguer son propre temps avec
le temps de I’environnement » et enfin profiter « d’une circonvolution entre information,
formation et transformation » (Sené, 2010, p. 216). Cette action vise « par une démarche
éducative, a rendre le salarié autonome, apte a auto-piloter sa carriere » (Sené, 2010, p. 243).
Alors pourquoi, dans le discours des personnes, les situations vécues semblent bien plus
complexes ? La notion de temps semble, ici encore, pouvoir représenter une partie de la
réponse ; en effet, si la prise en charge des personnes au sortir des bilans est trop longue, la
situation risque de ne pas évoluer et de démotiver la personne. De plus, Francis Danvers nous

explique que « nous entrons dans une société¢ de I’hyper complexité ou les conduites de projet

20 Paroles d’usagers recueillies lors de nos entretiens.
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des sujets se construisent en interaction multiple avec des contextes variés et changeants »
(Danvers, 2006, p. 54) : au-dela de la temporalité, le systeme institutionnel peut-il expliquer

pour partie les difficultés percues par les personnes en reconversion ?

La reconversion professionnelle, d’autant plus lorsqu’elle est subie, va provoquer un
bouleversement personnel, social et professionnel et nécessiter une redéfinition identitaire afin
de parvenir a trouver un nouvel emploi adapté, s’y identifier et mener a bien cette bifurcation.

Avant d’aller plus loin, il semble donc nécessaire de définir la notion d’identité professionnelle.

2.5. Une redéfinition identitaire rendue obligatoire par la situation de handicap

Pour commencer, nous pouvons définir 1’identité comme « ce par quoi 1’on différencie une
communauté d’une autre ou un individu d’un autre. La différence, qui constitue 1’identité,
repose toujours sur ce qui est propre et exclusif a un étre » (Fray, Picouleau, 2010, p. 75).
L’activité professionnelle et sociale va venir contribuer a la transformation d’une personne. En
effet, celle-ci est déterminée par la maniére dont I’individu va concevoir sa pratique ainsi que
I’incorporation dans le réel de son activité professionnelle. Selon Claude Dubar, les identités
professionnelles sont « des maniéres socialement reconnues, pour les individus, de s’identifier
les uns les autres, dans le champ du travail et de I’emploi » (Dubar, 2010, p. 95). Pour cet auteur,
I’identité va alors se construire autour de I’interaction des trois dimensions suivantes : le moi,
le nous et les autres. Dubar représente ces dimensions a 1’aide du schéma ci-dessous (Dubar,

2000) :

Moi

Identité

Nous Autrui

L’identité serait alors tout d’abord une identité pour soi renvoyant a 1’image que la
personne se crée de soi-méme ; mais également une identité pour autrui c¢’est-a-dire 1’image
que la personne renvoie aux individus qui I’entourent. De plus, ’image que les autres renvoient
va étre déterminante dans la construction identitaire. Cette identité professionnelle est donc une
composante que la personne va développer a partir de son identité personnelle, au cours de sa

vie sociale (Gohier, Alin, 2000). L’identité professionnelle renvoie principalement a trois
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éléments : la signification objective du travail, la perception subjective des relations
interpersonnelles au travail et enfin une perception de son avenir professionnel, des trajectoires

en lien avec les changements vécus au cours de la vie professionnelle de tout individu.

Les relations sociales apparaissent donc importantes au développement de cette identité
professionnelle. Comme nous ’avons évoqué, ce type de relation est rendue difficile par
I’apparition d’un handicap et va ainsi impacter fortement sur I’identité professionnelle de la
personne. En effet I’identité professionnelle, comme le souligne Renaud Sainsaulieu, s’appuie
sur des representations collectives, une identification a autrui, le tout en fonction de la
participation de soi dans les relations sociales (Sainsaulieu, 1977). La construction de 1’identité
dépendrait ainsi des savoirs, des compétences et de I’image que la personne se donne d’elle-
méme. De plus, I’identité de métier sera également fondamentale (Otsy, 2008). Nous
comprenons bien que I’identité professionnelle est liée au sentiment d’appartenance a une
profession ainsi qu’une socialisation qui serait conforme aux normes collectives visant une
reconnaissance de soi. L’identité professionnelle est ainsi « un processus dynamique qui
consisterait en la prise de conscience par 1’individu de sa phase, de son stade ou de ses
caractéristiques de développement professionnel et de sa propre posture dans la création de
savoir professionnel dans ses interactions avec les autres et les objets en situation de travail »
(Donnay, Charlier, 2006, p. 181).

Dans les cas de reconversions professionnelles, reconstruire 1’identité professionnelle ne
pourra se réaliser qu’a partir des expériences vécues dans le passé ou les acquis vont permettre
I’appréhension d’un nouveau métier. Ce travail sur soi est réalisé dans un contexte professionnel
au sein duquel la reconnaissance a la fois personnelle et professionnelle doit étre permise.
L’individu est toujours li¢é au groupe et « le comportement qu’adoptent des individus est
toujours déterminé par des relations anciennes ou présentes avec les autres [...]. Ils sont liés a
la société par les dispositions les plus élémentaires de leur nature » (Elias, 1991, p. 55-56). Le
personnel est bien lié au collectif : 1a construction de I’identité professionnelle va nécessiter que
la personne identifie le regard qu’elle porte sur son milieu professionnel. Sans relation sociale,

ce processus individuel serait donc voué a I’échec.

La construction de I’identité est ainsi un processus interactif, dynamique et permanent qui
s’exerce tout au long de la vie professionnelle de 1’individu. Elle peut donc étre imposée par un
contexte, ce qui est le cas pour le public cible de notre recherche. Le fait de ne pas choisir va

rendre la tache plus difficile et pourra étre mal vécu par les individus qui y sont confrontés.
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L’identité professionnelle va donc s’adapter notamment lors des interactions avec les autres,
les contextes et les expériences personnelles. Claude Dubar souligne que I’identité représente
un processus de construction permanent situé temporellement (Dubar, 2015). Il faut donc retenir
quatre ¢léments essentiels a la (re)construction d’une identité professionnelle. Tout d’abord,
celle-ci est représentée par un choix professionnel initial : la personne devra choisir une
nouvelle voie professionnelle, ensuite elle devra se former afin d’obtenir les bases nécessaires
a la mise en place de cette nouvelle activite professionnelle. De plus, il sera important que les
experiences acquises au fil de la vie professionnelle puissent étre transférées dans ce nouveau
métier. Et enfin, les rencontres avec 1’environnement professionnel seront nécessaires afin de

reconstruire pleinement 1’identité professionnelle.

Dans cette construction identitaire individuelle, une place prépondérante peut étre accordee
au travail. Sans aucun doute, les individus choisissent leur profession en fonction de leurs
personnalités, aspirations, capacités et expériences mais également par rapport a 1’appétence
envers un secteur professionnel. Le choix d’un métier — pour autant qu’il soit choisi — peut alors
étre le reflet identitaire de la personne : « le métier d’'un homme est 1’'une des composantes le
plus importantes de son identité sociale, de son moi et méme de son destin dans son unique
existence » (Hugues, 1997, p. 76). De nos jours, les individus ne recherchent plus dans le travail
que sa vision pécuniaire, cela va bien au-dela : en effet a présent les travailleurs recherchent

également une reconnaissance de soi-méme, d’autrui mais plus largement de la société.

Enfin, la dimension temporelle va apparaitre comme un facteur essentiel de la
reconstruction identitaire. Le temps permettra notamment une comparaison entre 1’ancienne
conception du métier et la nouvelle. Dans son article « la reconstruction professionnelle apreés
un burnout », Sabine Bataille évoque douze séquences temporelles nécessaires a la redéfinition
identitaire qui vont « s’enchainer de fagon séquentielle mais a des rythmes et des fréquences
différentes en fonction des personnes » (Bataille, 2014, p. 62). Le schéma ci-dessous représente
les étapes nécessaires a la reconstruction, il peut étre mis en parallele avec la courbe du deuil
(Kubler-Ross, 2011). Nous saisissons bien, avec cette modélisation, I’importance du temps dans
le processus de redefinition identitaire et de reconversion professionnelle. Méme si ce schéma
est orienté vers les personnes ayant subi un burnout, il nous parait pertinent de 1’utiliser et de

I’avoir a I’esprit pour les personnes interviewées lors de notre enquéte qualitative.
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La redéfinition identitaire nécessitera du temps, un nouveau regard sur soi, un regard de
I’autre voire de la société en général. La situation de handicap viendra freiner celle-ci, la
personne se trouvant dans un état de vulnérabilité importante suite a I’apparition du probléme
de santé. Enfin, I’individu devra réellement choisir une nouvelle voie, effectuer un choix éclairé
sur le nouveau poste de travail en se formant tout en mettant en avant ses compétences

antérieures et en rencontrant son nouvel environnement professionnel.

Cette délimitation du cadre contextuel et conceptuel nous a permis de faire émerger
notre question de recherche ainsi que des hypotheses de travail qui seront le fil rouge de notre

enquéte.

26



3. DE LA QUESTION DE DEPART A LA QUESTION DE RECHERCHE

3.1. Formulation de notre question de départ

La rédaction des deux premiéres parties de ce mémoire nous a permis de clarifier notre
theme de recherche. Au départ assez larges, nos réflexions portaient sur la reconversion
professionnelle subie, théme trop vaste pour 1’étudier dans ce cadre de recherche. Une prise de
recul sur notre positionnement professionnel, sur la commande de notre mission, ainsi que les
lectures des cours associées aux apports théoriques nous ont permis de réduire notre champ
exploratoire. Pour donner suite a ces premieres réflexions, nous avons pu synthétiser notre

propos a I’aide de cette question de départ :

En quoi et comment I’accompagnement, et plus particuliérement les dispositifs
d’accompagnement de type «bilans de compétences », viennent-ils impacter les

temporalités de I’adulte en reconversion professionnelle subie ?

Il nous est paru ensuite pertinent de développer cing concepts prioritaires : le handicap,
I’accompagnement, la temporalité, la reconversion professionnelle ainsi que 1’identité
professionnelle. Nous allons interroger I’intérét de 1’accompagnement et des outils de type
« bilans de compétences » sur les transitions professionnelles des personnes en recherche
d’emploi bénéficiant d’une RQTH. Le concept d’accompagnement étant lui aussi vaste, nous
avons fait le choix de réfléchir prioritairement a la notion de temporalité durant les
accompagnements et formations, en particulier les temporalités asynchrones entre les

institutions et les bénéficiaires ainsi que leurs impacts sur le parcours des individus.

3.2. Question de recherche et hypothéses

A D’issue de cette premiere partie, nous pouvons synthétiser ici I’état de nos réflexions. Le
handicap apparu récemment va venir bouleverser I’identit¢ de la personne qui le subit, a
différents niveaux (personnel, social et professionnel). De plus, le travail ayant un réle central
dans la définition identitaire, la perte d’emploi aura, elle-aussi, des répercussions
psychologiques. L’apparition d’un handicap associée a la perte d’emploi va ainsi donner lieu a
un processus de deuil de 1’état de santé antérieur ainsi que de I’activité professionnelle
habituelle. La personne devra reconstruire une nouvelle identité, afin de se réinsérer. Cette
démarche complexe nécessitera du temps et un accompagnement visant 1’autonomie, le
développement du pouvoir d’agir, la reconstruction voire la résilience. Le bilan de compétences

peut permettre a la personne d’engager cette démarche, le but étant que celle-ci, au-dela de la
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définition d’un projet professionnel puisse permettre une conversion subjective (Mazade,

2004).

La CARSAT réalise tous les ans des études?* d’impact de 1’accompagnement du public
permettant de mesurer le bénéfice du travail mené par les acteurs de la PDP. 89 % des
répondants se disent « satisfaits a propos du suivi de leur situation ». En paralléle de ces

22 3 réalisé récemment une enquéte sur les trajectoires des

chiffres, 1’association Practis
personnes inscrites au chémage apres un licenciement pour inaptitude. Les chiffres exposés y
sont plus nuancés : en effet, 69 % des personnes interrogées estiment « ne pas avoir été
accompagnées ». Comment, alors, expliquer cet écart de perception entre institutions et
bénéficiaires ?

Nicolas Guirimand et al., apportent une premiere explication : « de nombreux problémes
de coordination existent, tels que la succession des différentes prises en charge, la superposition
des champs d’intervention et le temps de latence entre deux prises en compte, le manque de
temps institutionnel » (Guirimand et al., 2018, p. 15). Une piste de résolution de probléme serait
alors 1’adoption d’une nouvelle posture par les professionnels, posture plus respectucuse des
individualités et de leurs temporalités. La encore, la notion d’entre-deux prend tout son sens,
I’enjeu serait alors « de trouver I’entre-deux dans 1’accompagnement... a chaque stade [de
celui-ci] » (Guirimand et al., 2018, p. 19). A un niveau professionnel, ce concept d’entre-deux
permettrait a la fois « de réduire les écarts de vocabulaire et de temporalité » mais aussi
« d’accompagner les passages, de formuler des attentes d’implication raisonnée » (Guirimand
et al., 2018, p. 23). Cette évolution de posture viserait alors 1’articulation de la personne avec
son propre projet, celui du professionnel ainsi que les objectifs de I’institution. Dans les faits,
ce changement de posture professionnelle est-il réalisable malgré les injonctions

institutionnelles ?

En outre, Christelle Chaudron et Sylvain Lacaille ont réalisé une enquéte sur le bilan de
compétences, pour ses 20 ans d’existence. La conclusion met en lumiere les différences de
ressenti suivant la temporalité de I’enquéte. En effet, « les personnes ayant terminé leur bilan
depuis moins de douze mois recommandent davantage le bilan que ceux qui ’ont terminé
depuis plus longtemps » (Chaudron, Lacaille, 2012, p. 102): le vécu récent de 1’action

influencerait donc leur avis sur celle-ci. De plus, les auteurs notent qu’il semblerait « y avoir

2L Carsat Normandie, Etude d’impact, satisfaction des usagers des services sociaux, 2018.
22 Association Practis, Trajectoires des personnes inscrites au chomage suite a un licenciement pour inaptitude,
juillet 2020.
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une distinction a faire entre le ressenti de 1’accompagnement a chaud et les effets objectifs du

dispositif a froid » (Chaudron, Lacaille, 2012, p. 102).

De ce fait, nous pouvons résumer notre propos a I’aide de cette question de recherche :

L’accompagnement mis en ceuvre lors du bilan de compétences prend-il en compte la
temporalité nécessaire a la redéfinition identitaire du demandeur d’emploi bénéficiant

d’une RQTH ?
Au regard de cette question de recherche, nous formulerons les trois hypothéses suivantes :

Hypothese 1 (H1) :

Le respect de la temporalité de I’usager lors de I’accompagnement n’est pas compatible

avec la temporalité imposée par les institutions.

Hypothese 2 (H2) :

La temporalit¢ du bilan de compétences donne la priorité aux apprentissages
professionnels et ne permet pas le deuil de la professionnalité antérieure indispensable a
la redéfinition identitaire.

Hypothése 3 (H3) :

L’insuffisante prise en compte de la temporalité du bénéficiaire explique la différence de
perception de I’utilit¢ du bilan de compétences, selon que I’on se place du coté des

professionnels ou de celui des bénéficiaires.

Nous allons a présent définir la méthodologie d’enquéte mise en place afin de valider, ou
non, ces hypotheses. L’enquéte aura pour but d’interroger un certain nombre d’individus en vue

d’une généralisation des résultats (Ghiglione et Matalon, 1998).
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4. UNE ENQUETE A LA FOIS QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Notre question de recherche portant a la fois sur les institutions et les usagers, il nous a
semblé essentiel de pouvoir questionner ces deux publics, de fagon distincte, afin d’obtenir des
résultats complets permettant d’enrichir notre réflexion et ainsi répondre a notre question de
recherche. Un croisement de deux méthodes d’enquéte a été mobilisé a cette fin : une
méthodologie qualitative, et la seconde a visée quantitative. Le terrain de recherche était limité

a la région Normandie.

4.1. Une enquéte qualitative aupreés de dix personnes « demandeurs d’emploi »

4.1.1 La définition de la population

Afin d’interroger les personnes ayant bénéficié d’une action de type « bilan de
compétences », demandeurs d’emploi actuellement, il nous a semblé important de pouvoir
utiliser une méthodologie qualitative. En effet, cette méthode vise une compréhension des
actions mises en ceuvre plus qu’a une mesure de celles-ci. Des entretiens semi-directifs ont été
mis en place car « la souplesse et la faible directivité du dispositif permet de récolter les
témoignages et interprétations des interlocuteurs en respectant leurs propres cadres de
référence » (Quivy et Van Campenhoudt, 2006, p. 175). De plus, c’est bien ici le vécu des
personnes qui nous intéresse ; la recherche qualitative répond a cet objectif car elle implique
« un contact personnel avec les sujets de la recherche dans les milieux ou évoluent les acteurs »
(Paillé et Mucchielli, 2012, p. 13). Ces entretiens semi-directifs semblent représenter un outil
adapté, permettant a la fois des interactions ainsi qu’une liberté d’expression entre la personne
interrogée et I’apprenti-chercheur. L’espace de parole s’y trouve a la fois large et délimité ce
qui permet aux personnes de s’exprimer sur « leurs pratiques et les évenements auxquels ils
sont confrontés : leurs représentations sociales, leurs systémes de valeurs, leurs reperes
normatifs, leurs interprétations de situations conflictuelles ou non, leurs lectures de leur propre

expeérience » (Quivy, Van Campenhoudt, p. 172).

4.1.2 Le guide d’entretien

Un guide d’entretien? a été réalisé : nous avons dans un premier temps posé sur papier nos
questions générales en reprenant nos principaux thémes puis nous avons ensuite regroupé ces

questions par indicateurs, en lien avec nos hypothéses. Notre guide a été testé aupres d’un

2 Voir ’annexe 3, Guide d’entretien a destination des personnes en recherche d’emploi, bénéficiant d’'une ROTH
et ayant réalisé une action de type « bilan de compétences ».
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demandeur d’emploi ayant bénéficié d’une action de remobilisation. Ce premier entretien visait
a évaluer la pertinence de ce guide, la compréhension de nos questions, 1’intérét des réponses
apportées par rapport a notre recherche, et a le modifier si nécessaire. Au vu des réponses durant

cet « entretien - test », il n’a pas été nécessaire de faire évoluer notre guide d’entretien.

4.1.3 Le déroulement de ’enquéte

Notre enquéte qualitative s’est déroulée entre le 04.02.2021 et le 19.03.2021. Vous
trouverez ci-dessous la présentation de notre échantillon?®. Afin de respecter ’anonymat des
personnes interrogées, leurs noms n’apparaitront pas dans cet écrit. La premicre personne

interrogée sera identifiée par la lettre E et le numéro 1, la seconde par E2, et ainsi de suite.

ENTRETIEN DATE DE CONDITIONS DE - Py —_—
NUMERO L’ENTRETIEN L’ENTRETIEN
El 04.02.2021 Visite & domicile H 50 ans 14
E2 09.02.2021 Visite a domicile H 38 ans 61
E3 16.02.2021 Bureau F 41 ans 61
E4 16.02.2021 Bureau H 31 ans 61
E5 03.03.2021 Visite & domicile H 47 ans 61
E6 03.03.2021 Visite a domicile F 45 ans 61
E7 15.03.2021 Visite a domicile H 45 ans 50
E8 17.03.2021 Bureau H 37 ans 50
E9 19.03.2021 Visite a domicile H 43 ans 14
E10 19.03.2021 Visite & domicile H 42 ans 14

La prise de contact a été réalisée par I’intermédiaire de nos collegues assistants sociaux

CARSAT ainsi que d’une psychologue effectuant des bilans de compétences, dans la -
Les professionnels ont joint par téléphone les personnes concernées, elles nous ont ensuite
contacté par mail pour nous donner 1’accord des personnes et leurs coordonnées. Nous avons

enfin pris attache avec ces personnes par téléphone ; organisé et facilité les différentes

24 La version compléte de ce tableau d’échantillon est a retrouver en annexe 4.
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rencontres : a domicile pour certains, au bureau pour d’autres. Nous nous sommes présentés
comme étudiante en Master 2 et non comme assistante de service social a la CARSAT, afin que
la personne s’autorise a évoquer notre service de maniére objective et qu’elle ne censure pas
ses réponses®.

Notre échantillon se compose de dix personnes : huit hommes et deux femmes. Le
dernier bilan PDP de la CARSAT, pour I’année 2020, fait état de 62,4 % de femmes ayant
bénéficié d’actions de remobilisation. Notre échantillon n’est, de fait, pas représentatif, ce qui
constituera un biais dans notre enquéte que nous n’avons identifi¢ que tardivement.
Malheureusement la temporalité de 1’enquéte ne nous a pas permis de rencontrer d’autres
personnes afin de corriger cette erreur. Ces entretiens se sont deroulés principalement au
domicile des personnes interrogées pour sept interviewés, les trois autres ont été rencontrés
dans des bureaux mis a disposition par notre réseau professionnel. Malgré la crise sanitaire
actuelle, nous avons pu réaliser tous les entretiens de visu, I’entretien duel était privilégié afin
de permettre la mise en place d’un climat propice aux échanges. Il est a noter que le port du
masque a été obligatoire lors de chaque rencontre. Dans ces conditions, notre observation de la
communication non verbale de I’autre a été limitée, une déperdition d’information reste donc
possible. Les personnes rencontrées vivent dans les départements de I’ex Basse-Normandie :
I’Orne, le Calvados et la Manche. Nous avons choisi de ne pas rencontrer de demandeurs
d’emploi de I’Eure et de la Seine-Maritime afin de limiter les distances parcourues et ainsi
gagner du temps dans la finalisation de notre enquéte qualitative. Notre échantillon n’est donc
pas complétement représentatif des actions de type « bilan de compétences » proposées par le
service social de la CARSAT.

Dans le respect des régles déontologiques de la recherche en sciences sociales (Blanchet,
Gotman, 2015, p. 73), nous avons favorisé un climat bienveillant et la création d’une relation
de confiance afin que la personne se sente écoutée, a I’aise et non jugée, ce qui a permis un
échange le plus libre possible. L’anonymat a été un préalable a cette rencontre et nous avons
veillé a préciser que les données recueillies ne serviraient que pour cet écrit et seraient détruites
a I’issue de ce travail. L’accord de la personne a été également sollicité afin d’enregistrer le
contenu de 1’échange, avec la possibilité¢ d’interrompre I’enregistrement a tout moment, a la
demande de la personne (aucun interviewé n’a sollicité I’arrét de I’enregistrement). Cet
enregistrement nous a permis de conserver une qualité¢ d’écoute et de relation durant ’entretien

et de retranscrire, ensuite, le discours de la personne au plus prés de la réalité. Nous nous

25 Voir I’annexe 5, Retranscription de [’entretien E.

32



sommes parfois autorisés a nous détacher de ce guide et a poser des questions inattendues, a
reformuler un propos, ou a laisser une place pour I’expression d’un théme imprévu. Le but étant
toujours que la personne se sente libre de développer des axes en profondeur au regard de son
vécu, sans étre stoppée. A ’inverse, lorsque 1’échange pouvait dévier de son objectif, le guide

nous a permis de le recentrer aisément.

Nos entretiens ont débuté avec une question tres ouverte : «vous avez dd vous
reconvertir a cause d’un probléme de santé. Durant ce parcours, vous avez bénéficié d’un
bilan de compétences. Pouvez-vous me parler de cette expérience ? ». Des questions de
relance de type écho ou résumé (Blanchet, Gotman, 2015, p. 80) ont ensuite été posées, en lien
avec nos trois hypothéses. Le questionnement des thémes de recherche suivants a été priorisé :
les incidences de la maladie, le rythme des institutions et celui de la personne interrogée,

I’action de remobilisation réalisée et, enfin, I’utilité de celle-Ci.

Pour achever I’entretien, une question ouverte était posée : « avez-vous des choses a
ajouter sur ce sujet ? ». Elle a été peu utilisée par les personnes qui considéraient avoir évoqueé

les sujets qu’ils souhaitaient durant le temps d’entretien.

4.1.4 Le traitement de données

Les entretiens ont tous été enregistrés en intégralité, apres accord oral de la personne
interrogée. Nous les avons ensuite retranscrits intégralement. Ensuite, nous avons congu et
rempli un tableau visant une catégorisation de chaque discours (Bardin, 2013, p.50). Puis, un
second tableau nous a permis la mise en place d’une analyse transversale?®, par hypothéses et

indicateurs, sur I’ensemble des données du corpus.

Pour notre premiére hypothese (H1), nous avons cherché dans notre corpus les items
correspondant au concept de respect de la temporalité : les rapports avec les institutions, le

rythme de la personne et celui proposé par les institutions.

Pour notre seconde hypothese (H2), nous avons cherché a comprendre le vécu des
personnes et a évaluer si les bilans permettaient aux bénéficiaires d’atteindre une « conversion

subjective » (Mazade, 2004, p.42).

Enfin pour la derniere hypothese (H3), nous avons questionné 1’évaluation de cette

action et sa portée dans la vie actuelle des personnes interrogees.

2 Voir I’annexe 6, Grille d’analyse thématique des entretiens.
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Les ¢léments transversaux ont ¢galement été intégrés a notre tableau d’analyse afin de
contextualiser la situation des personnes interrogées principalement autour des notions de

vulnérabilité, de tournant et de rupture, au cceur du concept de reconversion professionnelle.

4.1.5 L’analyse de I’échantillon

Notre échantillon se compose de dix personnes. L’intégralit¢ du groupe bénéficie d’une
RQTH. Trois personnes (E2, E4 et E8) ont moins de 40 ans, E1 a 50 ans, le reste du groupe a
entre 40 et 50 ans. Quatre personnes sont en arrét de travail du fait d’une maladie
professionnelle (E1, E3, E6 et E10), quatre autres ont subi un accident du travail (E2, E5, E7 et
ES8) et les deux derniers (E4 et E9) ont bénéfici¢ d’arréts en maladie. Les arréts sont plutot
longs : seuls E6 et E10 ont été arrétés moins de 14 mois ; a I’inverse plusieurs personnes ont
été arrétées plus de trois ans (E1, E2, E4 et E5). Les individus interrogés sont tous inscrits au
chdmage : récemment pour sept d’entre eux (El, E2, E4, E5, E8, E9 et E10) qui sont
demandeurs d’emploi depuis moins de six mois. E5, quant a lui, est inscrit depuis plus d’un an,

et les deux derniers (E6 et E7) le sont depuis pres de deux ans.

Notre échantillon ne comprend aucune personne ayant effectué un bilan de compétences
classique. Cela s’explique, statistiquement, car apres I’arrét de travail, les personnes ayant
effectué un bilan de ce type ne s’inscrivent pas au chdomage, ou trés peu de temps car elles
retrouvent rapidement un emploi. Trois personnes (E1, E5 et E9) ont effectué un PSOP, le reste
du groupe a effectué un BCA. L’absence de bénéficiaires ayant effectué un bilan de
compétences classique aura un impact sur notre analyse qu’il nous faudra prendre en compte.
En effet, ce dernier est centré sur les apports professionnels alors que dans le cahier des charges
des BCA et des PSOP un objectif de travail autour du deuil de I’ancienne situation est

clairement identifié.

Afin de mieux comprendre le vécu des personnes interrogées, faisons un détour rapide par
leur probléme de santé et le vécu de leur situation de handicap, cet « accident de la vie »
(Sticker, 2019, p.51) représentant le fait générateur de leur reconversion professionnelle subie.

4.1.6 L’arrét de travail, un tournant dans le parcours de vie

L’ensemble du groupe a rencontré un probléme de santé qui a impacté leur vie
professionnelle et, a plus grande échelle, leur vie en général. Ce « choc biographique »
(Revillard, 2019, p. 108) a impacté les dix personnes interrogées, a différents niveaux de leur

vie.
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E1 rencontre des problemes au niveau du dos, il décrit cet arrét comme «un coup de
massue », un « handicap », a la fois « déstabilisant » et « difficile ». Il nous confie qu’il n’avait
« jamais eté en arrét méme quand [il avait] 40 de fiévre [il allait] bosser ». Au début, il nous
dit qu’il pensait « gue ¢ était foutu » car il ne pensait pas réussir a retrouver une qualité de vie
car « s habiller, prendre une douche, les gestes quotidiens étaient compliqués ». Le probléeme

de santé a donc été vécu négativement et a entrainé « des difficultés pour continuer le travail ».

E2 a chuté¢ de six meétres lors d’une mission professionnelle. Lui aussi rencontre des
séquelles au niveau de son dos : « le dos n’a pas aimé », il avait « trop mal » et a di étre « opéré
trois fois ». A la différence d’E1, les problémes ne sont pas apparus le jour de I’arrét de travail
mais il estime qu’il avait « des difficultés bien avant [son] accident ». E2 explique qu’il n’a pas

été « possible de reprendre [son] travail de macon ».

E3, quant a elle, a été « opérée des deux mains » ce qui a entrainé « des difficultés au
quotidien ». Elle évoque a de nombreuses reprises durant I’entretien ses difficultés actuelles
dans la gestion de ses enfants, du quotidien et les freins nombreux a la recherche d’un emploi
qui nécessite de ne pas utiliser ses mains. Selon elle, il y a « encore beaucoup de choses [qu’elle
ne peut] plus faire ». Cette difficulté est un tournant dans sa vie, elle n’est « plus du tout la

méme personne qu’avant » et « ne sait pas ce qu’elle va devenir ».

E4 a, de lui-méme, beaucoup abordé le handicap subi et ses répercussions en général. Son
« probleme de santé est survenu subitement, en trois jours [il ne pouvait] plus rien faire ». Il a
Vécu cette épreuve comme « un coup de massue » rythmée par « beaucoup de haut et de bas ».
Monsieur évoque sa vulnérabilité « du jour au lendemain on ne peut plus rien faire on ne sait
pas du tout ce qu’on va pouvoir faire de notre vie ». De plus, il identifie I’impact qu’a eu cet
arrét : son « probléme de santé [lui a] fait perdre beaucoup de choses » en ajoutant que ¢a lui
« afait perdre [ses] réves ». Selon lui « [’arrét balaye tout, ¢ca remet toute une vie en question »
car « tout devient difficile ». Selon E4, « le travail ¢ était tout pour [lui], quand tout s ’écroule
c¢’est une claque énorme » ajoutant que cette difficulté de santé a représenté « un vrai tournant

dans [sa] vie, [il n’a] jamais vécu un truc comme ¢a ».

E5 rencontre des probléemes au niveau du pied : il a eu « six fractures». Cet accident a
représente un tournant pour ce monsieur, en effet il nous dit avoir « toujours travaillé dans [sa]
vie, tres dur méme plus dur que beaucoup de personnes ». Il insiste sur I’'importance du travail
pour lui qui « n’a pas pris soin de [lui] », son objectif étant « de travailler pour faire bouillir

la marmite ». E5 garde des séquelles de son accident : « les médecins disent que tout est réparé
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mais [il a] encore de grosses douleurs ». Malgré tout, il garde espoir car les médecins « disent
que ¢a va revenir qu'il faut étre patient ». Comme E4, il évoque de fagon spontanée I’impact
de I’accident sur sa vie en général : « apreés cet accident [il a] eu un gros manque de confiance »,
« par rapport au travail [il a] trop mal pour chercher du boulot ». Il évoque également le deuil

a effectuer, par exemple : « la maladie [lui a] fait perdre toutes [ses] passions ».

E6, la seconde femme de notre échantillon, est celle qui est inscrite a pole emploi depuis le
plus longtemps (mai 2019), ce recul quant a la situation fait différer son propos des autres
interviewés. Ses pathologies sont multiples : elle a « un parcours de soin long : mal au dos,
burn out, ca allait mieux puis mal a nouveau », « en plus on vient de [lui] trouver une
fiboromyalgie donc [elle aura] tout le temps mal ». La maladie a eu un fort impact sur sa vie en
général : elle était « perdue » car elle ne savait pas « ce [qu 'elle] pourrait faire ». Madame nous
dit « repartir a zéro » et avoir « peur pour [’avenir ». E6 a vécu cette période comme une
rupture : « la santé ¢a a tout fichu en [’air, ¢a a été un tournant professionnel ». Elle y voit du

positif, malgré tout, « dans sa vie personnelle ».

E7 évoque lui aussi des difficultés situées « au niveau du dos dues a [son] ancien métier de
militaire », il a été opére trois fois recemment et attend une nouvelle intervention chirurgicale
qu’il considére comme une « cata car il va falloir attendre encore un an ». Monsieur évoque,
lui aussi, un impact professionnel mais également plus général car il ne peut « plus faire de
sport ». De plus, « intérieurement [il s’est] senti rabaissé a cause de [sa] santé ». Monsieur

avoue : « avoir eu du mal & encaisser le statut de travailleur handicapé ».

E8 a été victime d’un « accident de la voie publique, avec des fractures de la cheville en
2016 ». Cet accident a entrainé de forts retentissements, il a perdu « la mobilité de [sa]
cheville » mais au-dela d’un aspect physique, la santé a eu un impact sur le moral avec
« beaucoup de crises d’angoisse, voire une dépression, [il a] grossi et réparé ¢a en buvant pas
mal ... longtemps et énormément ». Monsieur explique s’étre « noyé dans du négatif » car il y
a de nombreuses choses qu’il n’était plus en mesure d’accomplir. Monsieur dit : « avoir laissé

un peu de [lui] » avec cet accident.

E9 a fait un AVC « ¢a a été assez violent car [il est] allé a la pharmacie qui [lui a] donné
de l'ibuproféne et c’est ¢a qui a tout aggravé ». Il explique avoir subi : « une descente trés
rapide en quelques minutes ». Il estime néanmoins avoir bien récupére car il n’a « pas de

dommages neurologiques mais [il est] toujours affreusement fatigable ». Malgré son discours
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plutot positif, Mr nous confie bénéficier de 1’ Allocation Adulte Handicapé (AAH) avec un taux
de handicap compris entre 50 et 80 %.

Enfin, E10 nous explique qu’il a été « arrété a cause d’une hernie discale ». Au hiveau
professionnel, il travaillait « dans les travaux publics mais [il ne pouvait] plus le faire ».
Monsieur et trés positif sur son parcours, en effet, il n’a « plus spécialement de problemes de
santé ». Il présente son arrét comme quelque chose de passé, n’ayant pas eu d’impact particulier
sur son parcours. Malgreé tout il est actuellement en formation pour se reconvertir, ayant été

déclare inapte a son poste et licencié de son entreprise.

Pour résumer, pour I’intégralité des personnes rencontrées, 1’apparition de la situation de
handicap a représenté un « turning point » (Abbott, 2010), « une brisure en cours d’existence »
(Sticker, 2019, p.51). Ce «coup de massue » (E1) a eu un impact général sur leur vie
personnelle, psychologique, professionnelle, sociale, financiére ainsi que sur leurs loisirs. Ils
ont dii abandonner beaucoup d’éléments de leur vie passée et tentent de reconstruire une
nouvelle situation dans le présent, et pour le futur : ils vivent ainsi une situation « d’entre-deux »
(Murphy, 1990) ou de liminalité (Calvez, 2000).

Ce passage d’une situation a une autre a représenté un moment de forte vulnérabilité pour
toutes les personnes interrogées qui se sont senties disqualifiées voire stigmatisées du fait de
leur handicap (Goffman, 1975). Un deuil est a engager, pour chacun d’eux, deuil portant sur
des aspects de leur vie personnelle qui difféerent suivant les personnes. Cette apparition d un
handicap a également entrainé un manque de confiance en soi, la plupart évaluant négativement
leurs capacités, leurs compétences et leurs possibilités a rebondir. Nous pouvons par ailleurs
remarquer des différences de ressenti suivant le type d’apparition du probléme de santé : les
personnes qui ont rencontré une difficulté du jour au lendemain ne ’ont pas vécu de la méme
maniere que celles qui rencontraient déja des problémes de santé dans le passé. Pour les uns, le
choc sera brutal, pour les autres la situation sera vécue comme une continuité des questions déja
existantes, la remise en question sera alors plus ancrée et le travail de deuil aura commencé
avant méme 1’obtention de la RQTH. Enfin, la gravité des séquelles, du handicap, impacte le
vécu de leur situation. Un probleme de santé ayant peu de répercussions sera bien entendu vécu
différemment d’un probléme qui dure dans le temps et handicape la personne de facon

importante.

Nous pouvons, ensuite, expliquer notre choix d’utiliser une seconde méthodologie afin

d’interroger les professionnels par le biais d’un questionnaire.
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4.2. Une enquéte quantitative aupres de guatre-vingt professionnels prescripteurs et

accompagnateurs en bilan de compétences

421 Ladéfinition de la population

Dans le méme temps, nous avons interrogé des professionnels dans le cadre d’une enquéte
quantitative. Celle-ci représente « un mode de collecte des matériaux parmi d’autres. Sa
particularité est d’avoir pour seul objectif de quantifier » (Bugeja-Bloch, Couto, 2015, p.
121). Nous avons interrogé, d’une part, les assistants sociaux exercant au sein de la CARSAT
B -, d autre part, des formateurs accompagnant les assurés suivis par ces assistants
sociaux, dans le cadre des actions de type « bilan de compétences » présentées plus haut,

exercant dans le méme département, la Normandie.

4.2.2 L’outil utilisé

L’enquéte par questionnaire « apparait aux yeux de certains comme le standard, voire
I’idéal d’une enquéte scientifique en sciences sociales, du fait du caractére statistique de son
exploitation » (Parizot, 2012, p. 98). Cette méthodologie semble appropriée, pour notre enquéte,
afin d’obtenir un large spectre de réponses en interrogeant un grand nombre de personnes, en un
temps restreint. Le questionnaire a été réalisé avec le logiciel Survio?’ et a été transmis par mail
aux personnes concernées. De ce fait, les professionnels ont pu le compléter rapidement et le
faire suivre a d’autres spécialistes potentiellement concernés. Nous souhaitions obtenir 80
retours de questionnaires (avec un souhait d’égalité dans le taux de réponse entre formateurs et
assistants sociaux, afin que les réponses soient les plus représentatives possibles). Les
questionnaires ont été testés aupres de nos collegues proches et nos responsables, qui ont pu
commenter et critiquer I’outil. Nous avons ainsi pu le faire évoluer et I’adapter au mieux afin
de valider, ou non, nos hypothéses. De plus, nous avons informé les professionnels, au début
du questionnaire transmis, sur le respect de leur anonymat ainsi que sur 1’utilisation des données
et leur suppression a I’issue de ’analyse, afin de respecter les régles de stockage de données

(RGPD).

4.2.3. Le déroulement de ’enquéte

Notre enquéte quantitative a eu lieu du 12 février 2021 au 8 mars 2021. Le lien Survio a été

envoyeé par mail par notre direction aux 90 assistants sociaux de la région Normandie. Nous

27 Voir I’annexe 7, Questionnaire d’enquéte quantitative.
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I’avons ensuite directement transmis aux différents services proposant des actions de type
« bilan de compétences ». Il était également demandé aux personnes ayant répondu de faire
suivre le lien du questionnaire a leur réseau professionnel, notre objectif étant le recueil de 80
réponses, idéalement moitié prescripteurs moitié accompagnateurs en bilan de compétences.
Pour ce faire, nous avons effectué une relance quinze jours apres le premier envoi, par mail. De
plus, ayant peu de retours de formateurs dans un premier temps, nous 1’avons ouvert au-dela du
département normand pour les formateurs uniquement, ce qui explique 11 réponses « autre »
pour le licu d’exercice. Nous avons donc stoppé notre questionnaire a réception des 80 réponses

attendues.

424 Le traitement des données

Notre questionnaire a été congu a partir de nos hypothéses, nos concepts ainsi que leurs
indicateurs, il se compose de cing parties distinctes. Le traitement de cette enquéte quantitative
a été réalisé en trois phases : le recueil de I’information?, le traitement des données? et, enfin,
leur analyse. Le logiciel utilisé¢ nous a permis un traitement de 1’information, de manicre brute.
Il nous a fallu ensuite regrouper les données dans un tableau récapitulatif ce qui correspond a
un traitement de type « tri & plat » ou, pour certaines questions par un « tri croisé ». Enfin, nous
avons analysé les données statistiques obtenues, afin de les comparer puis les mettre en lien

avec nos hypotheses dans le but de les valider ou les invalider.

425 L’analyse de I’échantillon

L’échantillon de répondants se compose de 80 professionnels : 48 assistants sociaux
CARSAT et 32 formateurs en bilan de compétences. Notre objectif d’équité de réponses par
type de professionnel n’a pas été atteint, les répondants CARSAT représentant 60 % du taux
global de réponses. Ce taux s’explique par la multiplicité des lieux d’intervention des
formateurs en bilan de compétences, qui n’a pas permis de tous les questionner, sur ce temps
limité. Malgré tout, les résultats obtenus peuvent étre pris en compte et vont étre déterminants

pour valider ou non nos hypothéses de travail.

De plus, 86,2 % du total des personnes interrogées exercent en Normandie. La situation
des formateurs est assez atypique sur le plan de leur situation professionnelle : 8 exercent a leur

compte, nous pouvons en conclure qu’ils proposent uniquement des bilans de compétences dits

28 Voir I’annexe 8, Variables enquéte quantitative
2 Voir I’annexe 9, Résultats agrégés Survio
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classique. Les 24 autres sont employés par des structures ou organismes de formation ne
proposant que des bilans adaptés de type BCA ou PSOP, qui disposent d’un cahier des charges
strict a respecter pour ces prestations. De ce fait, les pratiques professionnelles et cadres

institutionnels sont similaires, ce qui a permis un recueil de données cohérent et analysable.

Lieu d'exercice des sondés par
département

m76
mbl
=50
ml4

27

Autre

Nous allons, pour finir, présenter I’analyse de notre enquéte. Pour plus de clarté, nous
faisons le choix de présenter ces deux analyses de fagon croisée afin de méler les témoignages

de nos deux publics cibles. Nous confronterons également cette analyse a nos trois hypotheses.
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5. RESULTATS DE L’ENQUETE ET DISCUSSION

A T’issue de la rédaction de nos cadres conceptuels et contextuels, notre question de

recherche était la suivante :

L’accompagnement mis en ceuvre lors du bilan de compétences prend-il en compte la
temporalité nécessaire a la redéfinition identitaire du demandeur d’emploi bénéficiant

d’une RQTH ?

L’analyse des résultats de notre enquéte va nous permettre de vérifier les trois

hypothéses que nous avons formulées, en lien avec cette question de recherche.

5.1 Le bilan de compétences a I’épreuve du décalage de temporalité

Cette premiére partie va nous permettre de Vvérifier notre premiere hypothese (H1): le
respect de la temporalité de I’usager lors de ’accompagnement n’est pas compatible avec
la temporalité imposée par les institutions. Afin de Vérifier cette hypothese, il semblait
important de questionner les demandeurs d’emploi et les professionnels sur leurs rapports avec
les institutions. Les réponses que nous avons obtenues permettent de mettre en lumiére un

certain nombre de points qui touchent a cette question de temporalite.

5.1.1. Une temporalité administrative imposée par P’institution souvent mal vécue par les

usagers et les professionnels

La question 4 de notre enquéte quantitative interrogeait I’adaptation de la temporalité
des institutions dans I’accompagnement des personnes. En voici le résultat :

La temporalité des institutions vous parait-

elle adaptée a ’accompagnement des
assures ?

Nombre de réponse

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

note sur 10
10 étant la meilleure note
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A cette question, les réponses apportées par les professionnels se situent a une moyenne de
6,33/10. La tendance qui se dégage définit donc une temporalité, ressentie par les
professionnels, comme moyennement compatible avec 1’accompagnement des personnes. Pour
aller plus loin, une question ouverte a permis de déterminer que 73 % des professionnels
émettent des arguments négatifs quant a 1’adaptation de la temporalité¢ des institutions. Ces
derniers évoquent principalement des « décisions administratives [qui sont] trop longues » : les
prises en charge des personnes sont donc inadaptées car tres tardives ce qui ne laisse « pas assez
de temps » pour accompagner les usagers. Les institutions sont vécues comme trop « lentes a
réagir » ce qui entraine des « mise en place tardives » d’actions telles que les bilans de
compétences, par exemple. Les 27 % restants évoquent une temporalité adaptée, 1’argument
privilégié dans ce cas est « la réactivité des services » par « [’octroi de financements rapides »

qui permettent aux professionnels d’avoir « le temps de prendre le temps ».

Néanmoins, ces professionnels évoquent parfois également, a I’inverse, une temporalité trop
rapide ne permettant pas non plus une prise en charge adaptée a la temporalité des personnes
accompagnees. lls citent par exemple la CPAM qui peut prendre des décisions hatives telles
qu’« accepter des temps d’arrét trop courts », ou encore des situations ou « les médecins
conseils stoppent ['arrét du jour au lendemain ». Ce rythme ne permet ainsi pas aux
professionnels d’adapter leur accompagnement au rythme de la personne. Le premier contact
sera trop tardif et ne laissera pas a la personne le temps nécessaire a son cheminement. En effet,
comment accompagner un usager dans une reconversion, qui nécessite un temps de deuil puis

de reconstruction, si I’arrét de travail cesse du jour au lendemain ?

Certains professionnels évoquent, d’autre part, une pression ressentie a travers « des
échéances institutionnelles » obligatoires, mais également des « injonctions » a respecter qui
sont vécues comme « des contraintes » dans leur activité professionnelle. Nous avons
également pu relever un sentiment partagé selon lequel « l’assurance maladie souhaiterait
limiter le temps d’arrét» ce qui, a nouveau, empéche le professionnel de mener un

accompagnement complet.

Les demandeurs d’emploi confirment cette tendance. Pour la plupart de notre
¢chantillon, 1’arrét de travail a duré environ trois ans. Durant nos échanges lors des entretiens,
les dix personnes interviewées ont exprimé ce temps comme trop long, leur souhait aurait été
que les prises en charge soient plus rapides. E1 par exemple souhaitait « que les choses

bougent » et a eu I’impression que ce qui lui était proposé 1’était toujours « trop tard ». E7
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confirme ce propos, selon lui, la réalité de la personne en arrét de travail est qu’il faut « toujours
attendre ». Ce temps qui passe sans nouvelle, sans interpellation des institutions a entrainé un
sentiment d’abandon ressenti par plusieurs intervieweés (E1, E3, E4, E8), déja en situation de
vulnérabilité, du fait du handicap récent. En effet, selon eux : « personne [ne les] accompagne »
(E1), ou « débrouillez-vous » (E 1). Certains ont I’impression de se retrouver sans aide, « sans
personne » (E3).

Il en va de méme pour les soins médicaux par exemple (E7 est « en attente de [’avis du
neurochirurgien depuis plus d’'un an ») ou encore pour les dossiers traités par la MDPH pour
qui les béneficiaires ont parfois dd attendre un an afin d’obtenir une réponse : « un an pour étre
reconnu handicapé c’est beaucoup trop long » (E7). E8, quant a lui, attend son passage en
retraite pour invalidité : « depuis le 21 décembre mais mi-mars [il n’avait] toujours aucune
nouvelle et pas de sous ». Les interviewés relévent également que cette lenteur administrative
va souvent de pair avec des difficultés financieres liées a ’arrét de travail. En effet, les
indemnités sont versees tous les quatorze jours ce qui déséquilibre le budget. Cela représente

un frein supplémentaire dans cette période de vulnérabilité et d’insécurité extréme.

Le temps institutionnel semble donc peu adapté au rythme souhaité par les bénéficiaires
selon les dix personnes interrogées, ce qui confirme la tendance exprimée par les
professionnels. L’évaluation des personnes interrogées differe cependant lorsqu’elles évoquent
plus particulierement les accompagnements proposes par les assistants sociaux ou les
conseillers en bilan de compétences. 1l en est de méme pour les professionnels qui évoquent,
malgré cette « lourdeur administrative », une adaptation possible de leurs pratiques

individuelles.

5.1.2. Une volonté des professionnels accompagnants de s’adapter au rythme de ’usager

La question 6 du questionnaire adressé aux professionnels portait sur leurs pratiques
professionnelles : en tant que professionnel(le), portez-vous attention au rythme des personnes

accompagneées ? Les résultats sont les suivants :
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En tant que professionnel(le), portez-vous attention
au rythme des personnes accompagnees ?

Nombre de réponse

6 5 4 3 2 1

Note sur 10
10 étant la meilleure note

Une écrasante majorité dit prendre en compte le rythme des personnes accompagnées :
96,3 % répondent entre 8 et 10/10. De plus, le nombre moyen de réponses se situe a une notation
de 9,175/10. Les professionnels, dans leur pratique, disent étre attentifs au rythme de la
personne accompagnée. Ce chiffre n’est pas étonnant du fait du public interrogé : les assistants
sociaux et les formateurs en bilan ont des cursus de formation centrés sur la relation d’aide, et
exercent dans le respect d’une déontologie stricte. Les études, pour ces deux métiers, sont
centrées sur 1’écoute de I’autre et le respect du rythme, notamment. Cependant, avec ce type de
questionnaires, les professionnels peuvent-ils réellement s’autoriser a répondre qu’ils ne
prennent pas en compte le rythme des personnes ? Cette question sera développée dans notre
partie sur les limites de cette recherche.

Comment alors, les professionnels prennent-ils en compte le rythme des personnes ? Les
enquétés ont expliqué, dans une question ouverte, ce qu’ils mettent en pratique afin de respecter
I’'usager. 92,5 % d’entre-eux évoquent, dans un premier temps, la posture professionnelle.
Celle-ci méle une « écoute », une «empathie » ainsi que 1’utilisation « d’un plan d’aide
contractualisé ». De nombreux professionnels disent « respecter le rythme de la personne »
notamment « le temps d’acceptation » du handicap. Ils indiquent également pouvoir, selon les
situations et le temps de 1’accompagnement, « individualiser les propositions » faites aux
usagers. Les professionnels attachent donc de I’importance au rythme de 1’autre, dans leur
pratique professionnelle, comme un des fondements de leur métier. La prise en compte de la
temporalité semble représenter une pratique intégrée dans les relations professionnels /

bénéficiares. Ce résultat est a confronter aux réponses obtenues lors de la question 4
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(temporalité des institutions) et permet de soulever une contraddiction intéressante : comment
les professionnels, qui sont les représentants des institutions, peuvent-ils affirmer respecter le
rythme des usagers et dans le méme temps déclarer la temporalité de I’institution incompatible

avec celle de I’usager ?

Ensuite, et cela pourrait constituer un élément de réponse, la plupart des professionnels
mettent en avant 1’adaptation de leurs suivis notamment par leur « autonomie [dans la] gestion
des calendriers et plannings proposés ». Ils adaptent donc le rythme de I’accompagnement en
organisant des « rencontres régulieres », « en réajustant les sollicitations » tout en « adaptant
[leur] emploi du temps ». Pour ce faire, le professionnel peut co-construire 1’accompagnement
avec la personne en demandant, par exemple, ses disponibilités, mais aussi en proposant un
« rythme adapté a la personne » notamment par rapport a ses soins, son niveau de fatigabilité
ainsi que sa disponibilité psychique. Ces professionnels construisent donc la relation avec la
personne afin de « leur redonner du pouvoir d’agir ». Le développement du pouvoir d’agir ou
empowerment vise « la possibilité pour les personnes ou les communautés de mieux contréler
leur vie » (Rappaport, 1987). Il s’agirait donc de permettre a la personne de développer son agir
afin de participer activement au changement de sa situation. Le professionnel, dans le but de
développer cet agir, va placer la personne au cceur de I’accompagnement afin de ne pas faire a
sa place mais bien de le guider (Paul, 2004) vers un développement de son autonomie. Nous
comprenons ici que les institutions qui emploient les professionnels interrogés leur permettent
une autonomie dans la gestion des suivis et qu’une adaptation du rythme semble possible, dans
ce cas de figure.

Toujours selon les professionnels interrogés, respecter le rythme de 1’autre, ce n’est pas
uniquement « prendre son temps ». En effet, suivant les situations, les accompagnants vont
plutdt tenter « d’accélérer le rythme » s’ils sentent la personne préte et en demande de rapidité
dans leur parcours. En effet, notre expérience profesionnelle nous a montré que les
professionnels, en général, ont tendance a évoquer trop peu de temps dans les
accompagnements, leurs arguments sont alors qu’il faudrait laisser du temps a la personne. Mais
la personne, qui devrait se trouver au ceeur de cette réflexion, est-elle interrogée par rapport a

son propre rapport au temps ?

Les demandeurs d’emploi ont également été interrogés sur ce point et plus particuliérement
sur le respect de leur propre rythme, par les institutions en genéral. Deux personnes (E2 et E10)

sur dix estiment que leur propre rythme a été respecté par les professionnels : « le rythme a été
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bien pour moi, ¢a a été suffisamment vite, tout s’est bien enchainé je ne voulais pas perdre du
temps » (E2). Deux personnes sont plus nuancées (E6 et E7) et évoquent un sentiment de «
temps long au début pour que I’accompagnement démarre mais quand [il a] demandé a faire
un stage c’est allé trés vite » (E5). Les six autres personnes ont vécu un non-respect de leur
rythme, une « impression de perdre [son] temps » (E1), une obligation de toujours attendre.
Pour E4, « le temps [il I’a] trouvé long » car « tous les dossiers prennent un temps fou ».
Certains évoquent méme une violence ressentie dans la prise en compte de leur rythme comme
E8 qui explique que « [son] rythme n’a pas été respecté, [qu’il a] été maltraité ». Tous
s’accordent sur le fait que « c’est long, toujours long » (E8) en précisant qu’« attendre que les

aides arrivent aggrave les situations » (E9).

Cependant, lorsque nous avons interrogeé les bénéficiaires plus précisément sur leur relation
avec les assistants sociaux et les formateurs rencontrés, les remarques sont plus nuancées. Une
importante proportion du groupe valide le rythme proposé en relation duelle : « les prises en
charge ont été rapides » (E2), « on a réussi a bien avancer sans qu’il y ait de trou c’est
important pour garder la motivation » (E2). E2 explique ce succés par la réactivité et la
communication des intervenants, il n’a ressenti « aucun temps mort » dans le suivi qui lui a été
proposé. E3, E6, E7 E8, E9, E10 confirment ce rythme rapide : « C’est allé tres vite » (ES). Pour
certains, il était important de se sentir accompagné durant toute la prise en charge, c’est ce qui
explique cette évaluation positive : « [les professionnels] ne m’ont pas ldiché » (E7) ou «

[’assistante sociale m’a aidé de fagon monumentale » (E9).

A nouveau, nous pouvons remarquer une évaluation identique entre les bénéficiaires et les
accompagnants. Au niveau de I’accompagnement duel, la plupart du groupe estime avoir recu
une bonne prise en charge, une écoute positive qui a permis d’« exister encore » (E4). Les
professionnels parviennent donc a adapter leurs accompagnements par une précocité des prises
en charge et une autonomie dans leurs suivis (agenda, rythme des rendez-vous...) mais ne
peuvent, malgré tout, dépasser les injonctions institutionnelles. Les professionnels accordent
une forte importance a la prise en compte du rythme, de par leur déontologie, leur formation de
base. 100 % d’entre-eux pensent d’ailleurs que la prise en compte du rythme a un impact sur
I’efficacité de leur accompagnement. Les différents témoignages semblent ainsi donner une
place de « maitre d’ceuvre » (Roberge, 2002) dans cette relation d’étre entre bénéficiaires et

accompagnants.
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5.1.3. Une relation duelle qui permet une prise en compte plus efficace et une réduction

du décalage de temporalités

La notion d’écoute a été abordée lors de plusicurs entretiens ; pour certains ils ont vécu un
« manque d’écoute du patron, du corps médical, de |’administration » (E1). A D'inverse
d’autres évoquent une écoute de qualité, par exemple « le monsieur de cap emploi [ne] me lache
pas ¢a fait du bien » (E3) ou encore « [’assistante sociale m’a beaucoup aidé méme si parfois
elle ne pouvait rien faire, un simple rendez-vous, pouvoir ldcher un peu tout ce qu’il m’arrivait
... rien que de parler ¢a faisait énormément de bien ». Pour E4, ’accompagnement proposé a
eu une importance dans I’acceptation de son handicap, en effet, il déclare : « pendant les suivis
on se dit on ne nous oublie pas ¢ ’est énorme. Ca veut dire qu’on existe encore ». Le suivi vient,
dans ce cas, soutenir la personne dans 1’acceptation de son handicap durant cette situation de
liminalité pendant laquelle « la personne flotte entre deux états » (Calvez, 2000, p. 1). Le
professionnel tente de reconstruire avec la personne une nouvelle identité lui permettant de
sortir de cette vision négative du handicap. En effet, cet accident de la vie va venir stigmatiser
la personne (Goffman, 1975) : ce dernier va étre regardé et se ressentir comme un étre différent.
E4 évogue méme une négation de sa propre existence, il se sent exclu (Gillet, 2020) par la
société du fait de son probléme de santé : en effet, il ne peut plus travailler, ne peut plus profiter

de ses loisirs, ne peut plus vivre son ancienne vie, suite a ’apparition son handicap.

Méme si elles exposent des difficultés, les personnes rencontrées évoquent en paralléle des
aspects positifs aux accompagnements : « il y a de [ ’aide heureusement » (E1). E3 le confirme :
« je ne sais pas ou j 'en serai sans [les professionnels] », ajoutant « le fait que les professionnels
soient la pour nous, qu’ils comprennent notre handicap c’est ce qui m’a le plus aidé ». E4
confirme lui aussi ce soutien constant des professionnels : « heureusement que j'ai eu du
soutien ». Pour E7, « le suivi cap emploi a été concluant » allant méme jusqu’a dire « les

personnes handicapées ont plus de chance que les autres », dans leur recherche d’emploi.

Nous comprenons ici qu’au-dela du respect ou non de la temporalité, c’est le vécu de
I’accompagnement proposé qui fera la réussite du parcours de transition. Il semblerait que les
personnes satisfaites de 1’accompagnement, du mouvement de leur situation, accorderaient
moins d’importance a la temporalité qu’a la relation vécue avec le professionnel. La rencontre
avec l’autre, le vécu de cette relation bénéficiaire / professionnel va ainsi venir influencer le
sentiment global de réussite du parcours. Nous pouvons ici faire un parallele avec

I’enseignement, et plus particuliérement « I’effet maitre » (Roberge, 2018 ; Bressoux, 2011)
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qui démontre que la réussite des enfants s’expliquerait par la qualit¢ du lien tissé avec
I’enseignant. Il pourrait ainsi exister un « effet professionnel » qui expliquerait la réussite
ressentie par les personnes du fait du développement de cette relation de confiance, ce rapport
de proximité a I’autre permis par I’accompagnement des professionnels. Ce regard serait donc
principalement subjectif : il s’agirait de trouver la bonne personne, au moment ot on en a

vraiment besoin.

En parallele, les professionnels ont été interrogés sur leurs possibilités réelles de prise en

compte de la temporalité de I’autre, au sein de leurs institutions actuelles.

Avez-vous la possibilité de prendre en compte le
rythme des personnes dans vos accompagnements
actuels ?

[}
v
c
<]
Q.
‘o
S
()]
T
[ =
S
2
=
<]
2
—
g 2 1

Evaluation sur 10
10 étant la meilleure note

Pour cette question, la moyenne des réponses est de 7,45/10. Nous observons donc une
différence entre le souhait du respect du rythme évoqué plus haut (9,2/10) et sa mise en place
dans la pratique. Afin d’étayer cette notation, la question suivante interrogeait plus

particulierement les pratiques.

Une grande partie des répondants (67,5 %) met en avant, a nouveau, les pratiques
professionnelles individuelles : 1’« écoute », la mise en place d’une « relation de confiance »,
ou encore le « contact partenarial ». La temporalité a également eté abordee par plusieurs
répondants : le fait de « prendre le temps » avec la personne serait rendu possible « par les
responsables bienveillants » qui permettent aux professionnels une autonomie dans la gestion
des rendez-vous ainsi qu’un « accompagnement global » de la situation. En résumé, pour ces

professionnels, la prise en compte de la temporalit¢ de Dautre ferait « partie de
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[’accompagnement », elle irait donc de soi. Cette adaptation semble permise par la
« négociation » possible suivant les institutions : le « travail partenarial » en serait le levier
principal. A D’inverse, 26 professionnels (32,5 %) évoquent une prise en charge de la
temporalité impossible dans leur activité quotidienne. Pour eux, respecter le rythme n’est « pas
une option ». Ils I’expliquent par « un cadre administratif a respecter », ainsi que « des liens
complexes entre les services » qui ne permettent pas une discussion dans ce sens. Pour ces
enquétés, les « institutions ordonnent et [les professionnels] n’ont pas le choix » : ils sont

contraints de suivre ces préconisations.

Nous constatons donc qu’une perte de temps est ressentie avant 1’accompagnement
individuel, mais celle-ci semble, dans le discours des interviewés et des professionnels, étre
partiellement effacée durant les accompagnements proposes. L’adaptation du rythme dans les
accompagnements sociaux ou lors des bilans de compétences vient donc bousculer le sentiment
d’inadaptation de la temporalité des institutions. Il y aurait donc les médecins, les employeurs,
la CPAM et P6le Emploi d’un co6té ; vécus comme des institutions peu soucieuses du rythme
des usagers. Et de 1’autre, une relation duelle avec les professionnels qui viendrait soutenir le
rythme souhaité par la personne. Malgré tout, les injonctions institutionnelles restent un
invariant pour les professionnels, elles font partie de leur cadre professionnel et ne peuvent étre
oubliées. Les professionnels font donc au mieux, avec la latitude dont ils disposent. Enfin, ils
évoquent des accompagnements non linéaires, chaque bénéficiaire devrait se voir proposer un
accompagnement différent, en fonction de sa situation. En effet, « il est difficile de proposer un
accompagnement standardisé quand il s’agit de [’humain », ce qui peut pourtant étre demandé

par certaines administrations en vue de raccourcir les prises en charge.

SYNTHESE

Les demandeurs d’emploi, comme les professionnels, évoquent une temporalité
institutionnelle peu respectueuse des besoins des personnes accompagnées. Les institutions
apparaissent trop lentes, les ouvertures de droit trop longues. De plus, un manque de cohérence
et de communication entre les services est ressenti. Des décisions inadaptées ou incohérentes
renforcent, chez les personnes, un fort sentiment d’abandon et de vulnérabilité qui va venir
freiner la bifurcation rendue nécessaire par la situation de handicap.

Les professionnels tentent, autant que possible en relation duelle, de permettre une

adaptation des rythmes d’accompagnement dans la limite de leurs possibilités, et dans le respect
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de leur cadre professionnel. Ceci est permis par la mise en place d’une relation de confiance
ainsi que par une attention portée au rythme de I’autre, cet objectif semblant représenter un pré-
requis des accompagnateurs interrogés. Le positionnement professionnel des accompagnants
va viser une congruence, une concordance des temps de chacun. Celle-ci est rendue possible
car les professionnels semblent pouvoir gérer de mani¢re autonome le temps de 1’agenda, ou
temps composite (Boutinet, 2011).

Méme si la relation duelle semble venir diminuer ce sentiment d’inadéquation du temps
des personnes avec celui des institutions, le poids institutionnel reste prégnant. Brigitte Bouquet
souligne ce paradoxe entre les cadres normatifs des administrations et le besoin
d’individualisation des accompagnements (Bouquet, 2011). Le temps administratif est bien
contraint (Hintzy, Audemard et Simondo, 2005) a I’inverse du temps relationnel, plus subjectif,
qui ne devrait pas étre limité, pensé ou organisé. Ce temps nécessaire a la personne ne peut étre
mesuré : en effet chaque situation est a individualiser et aucun individu n’aura les mémes
besoins temporels. Ces derniers pourront, de plus, évoluer durant toute la durée de
I’accompagnement.

Les professionnels, dans leur pratique, doivent donc réinterroger réguliérement leur
propre temporalité et placer 1’usager au cceur de ’accompagnement en le faisant s’exprimer

dans le présent sur son passé afin d’agir sur le futur.

Notre premiere hypothese est validée.

Nous allons a présent poursuivre notre analyse et confronter I’enquéte a notre seconde
hypothése, centrée sur les actions de type « bilan de compétences » et leur impact sur les

parcours de reconversion professionnelle subie.

5.2. Une prise en charge de la professionnalité et de la reconstruction identitaire est

proposée aux bénéficiaires lors des BCA et des PSOP

Cette seconde partie vise la vérification de notre seconde hypothése (H2) : la temporalité
du bilan de compétences donne la priorité aux apprentissages professionnels et ne permet
pas le deuil de la professionnalité antérieure indispensable a la redéfinition identitaire. Il

a été important d’aborder avec les personnes rencontrées et les professionnels ce point, afin de
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comprendre les domaines travaillés lors de ce bilan : en effet, les questions portent-elles

uniquement sur le domaine professionnel ?

Comme précisé dans 1’analyse de notre échantillon, aucun interviewé n’a effectué¢ de bilan
de compétences dit « classique ». Cela peut expliquer, en partie, les réponses récoltées. Les
BCA et PSOP visent, au-dela de I’aspect professionnel, un travail sur la santé et le deuil de
I’ancienne situation (professionnelle et personnelle). Ces objectifs sont clairement indiqués

dans le cahier des charges qui régit ces deux dispositifs.

5.2.1. Des objectifs professionnels et personnels sont proposés aux bénéficiaires

Pour commencer, neuf personnes sur les dix interrogées ont évoqué en premier lieu des
sujets abordés, lors de leurs bilans de compétences, non centrés directement sur la réinsertion

professionnelle.

Pour les bénéficiaires, « on [n’a pas] travaillé que sur le travail, sur les émotions aussi »
(E1), « on a tout abordé, un éventail de choses » (E2). E8 évoque I’importance du temps passé
dans I’écoute autour de sa vie en général : « on a fait tout mon parcours de vie c’était plus
["aspect psychologique, pour apprendre & me connaitre ». Un travail autour des émotions, de
la vie antérieure semble avoir été proposé a tous les répondants, lors de ces bilans, notamment
au début de la prise en charge. Balayer cet aspect permettrait ainsi d’engager un travail de deuil
qui rendrait possible, par la suite, une réflexion autour de 1’aspect professionnel. Les usagers
évoquent également un travail autour de leur handicap, de leurs séquelles de santé. Cet aspect
est abordé par plusieurs personnes : « on a abordé la situation de santé, le deuil comme la
psychologue disait » (E8), E10 le confirme « on a parlé de la santé, de [mon] niveau, des

compétences ».

Ensuite, sept interviewés sur dix (sauf E2, E4, E6) évoquent un travail autour des pistes
professionnelles : les objectifs a ce sujet étaient : « voir ce [que la personne pouvait] faire
d’autre » (E1), « élargir les possibilités » (E2) ou « retrouver un projet d’emploi » (E3).
Certains sont allés plus loin dans leur analyse comme E5 qui « a travaillé sur [lui et a] retrouve
une passion [qu’il avait] il y a quinze ans ». Pour E8 ce bilan a également « permis de
synthétiser tout ¢a et de [lui] faire prendre conscience de ce qui est important pour [lui] dans
le travail ». E9 explique que le bilan a mis en avant « un attrait pour I’informatique » qui a pu
se concreétiser par un stage comme formateur informatique. E10, quant a lui, a été surpris des

conclusions du bilan, en effet un poste inattendu lui a été proposé alors « quand ce poste est
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ressorti [il s’est dit] dit pourquoi pas », grace a I’appui de sa conseillére et la confiance

retrouvée.

Nous comprenons, avec ces témoignages, que les bilans ont été plus larges qu’une simple
réflexion autour d’un nouveau projet professionnel. En effet, le parcours personnel a été retrace,
les compétences transférables ont été identifiées et exploitées. Ce cheminement a permis aux
bénéficiaires d’identifier leurs atouts, leurs limites et également leurs souhaits pour I’avenir. Le
passé a été identifie, évoqué, réfléchi et a été travaillé dans le présent pour évoquer la future
profession. Au-dela d’un nouveau métier, c’est bien I’ancienne vie personnelle et
professionnelle qui a été décortiquée avec le conseiller en bilan de compétences afin de débuter,
voire réaliser un deuil de I’ancienne situation et ainsi redéfinir une identité personnelle et

professionnelle, prenant en compte le handicap et les possibilités physiques restantes.

Six interviewés ont abordé les tests réalisés lors du bilan (E2, E3, E6, E8, E9, E10). Ces
périodes de tests, bien que surprenantes au depart pour les personnes ont été percues
positivement : « les tests [ont] vraiment aidé. Ca a canalisé les branches, au final je n’aurai
pas pensé a ¢a [comme poste de travail] » (E10). L’intégralité du groupe interrogé a évoqué
une faible estime de soi, au départ de cette action de remobilisation. Ces personnes ont toutes
un niveau scolaire peu élevé, elles ont toujours travaillé dans le méme champ professionnel et
se faisaient peu confiance. Plusieurs personnes (E1, E2, E4, E6 et E10) pensaient « ne pas étre
capable de tout ca» (E1). Les tests ont permis de balayer ces a priori négatifs, ils ont fait
prendre conscience aux personnes qu’elles ont des connaissances et des capacités, que le niveau
scolaire ne fait pas tout et que leurs expériences passées seront une richesse dans leur recherche
d’emploi future. Les tests ont représenté pour certains une réelle surprise. Pour E4 par exemple,
« les tests ont été valorisants » ; il en est de méme pour E6 qui a fait « des tests qui [lui] ont
montré [qu’il n’avait] pas un niveau si nul ». Le discours des personnes interrogées nous
permet de comprendre que ces tests, au-dela d’une visée professionnelle, ont été utiles au travail

identitaire : ils ont ainsi été détournés de leur objet initial.

Enfin 3 interviewés (E2, E3 et E7) ont également évoqué les stages comme un élément
aidant a la projection. Le but était de « faire un test » avec 1’état de santé actuel (E2). Quand un
stage a pu étre réaliseé, il a été trés bénéfique pour les personnes. Celui-ci a représenté un essai
sur le terrain, qui a permis a la personne de poursuivre la reprise de confiance et de se projeter
réellement sur un nouveau poste de travail (en validant ce projet tant par rapport a sa santé que
son intérét professionnel). A I’inverse, les personnes qui n’ont pas pu effectuer de stage le
regrettent car selon eux, ils ont été « bloqués » (E7). Cette absence de stage s’explique
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notamment par le COVID qui a contraint de nombreux employeurs a refuser les stages sur la
période de la pandémie. A nouveau, les stages n’ont pas été utiles qu’a un niveau professionnel :
ils ont permis aux bénéficiaires de reprendre confiance, de se sentir capable et de faciliter la

projection dans cette nouvelle vie.

Les professionnels ont également été interrogés sur leurs objectifs en tant que prescripteurs
et accompagnateurs de bilans de compétences. Ils devaient classer des affirmations, par ordre

d’importance pour eux, autour de ce theme.

Les objectifs des actions de type "bilan de compétences'* pour
les professionnels

VALIDER LES PROJETS ENVISAGES

ETRE ACCOMPAGNE DANS LA COMPREHENSION ET
L'ACCEPTATION DE SON PROBLEME DE SANTE

PERMETTRE L'ELABORATION D'UN NOUVEAU PROJET

AIDER LA PERSONNE A SE PROJETER DANS UN RETOUR A
L'EMPLOI

EVALUER LES POSSIBILITES DE RECLASSEMENT
EXPLORER DE NOUVELLES PISTES PROFESSIONNELLES

ETUDIER LES PROJETS ENVISAGES

0,00 0,05 0,10 0,15 0,20 0,25 0,30

Nous n’observons pas de tendance qui se détache significativement. Avec du recul, nous
comprenons que les formulations choisies pour cette question n’étaient pas suffisamment
précises pour en tirer des conclusions significatives. Néanmoins, nous pouvons observer que la
variable « valider les projets envisagés » a €té placée en derniere position par une majorité de
répondants. Ensuite, nous comprenons que les deux objectifs principaux pour les professionnels
sont bien : « étre accompagné dans la compréhension et [’acceptation de son handicap » et
« aider la personne a se projeter dans un retour a ’emploi ». Les professionnels se situent bien
ici dans un début de réflexion autour des bifurcations, avec un travail sur le deuil et une
projection dans un retour a I’emploi ainsi qu’une redynamisation professionnelle. La validation
d’un nouveau projet professionnel n’est donc pas le but unique des bilans de compétences mais
va participer au cheminement psychologique de la personne pour aller, a terme, vers cette

reconversion professionnelle.
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Afin de compléter cette réflexion autour des objectifs, la question suivante portait sur
les effets observes des actions de type « bilan de compétences » sur les bénéficiaires. Le regard
des professionnels est assez positif.

Quiels effets observez-vous sur le public
accompagne ?

AUTRE

DEPRESSION ACCRUE

PAS D'EFFET

MEILLEURE CAPACITE DECISIONNELLE

MEILLEURE CONNAISSANCE DE SOI-MEME

COLERE, ENERVEMENT

DYNAMISATION COMPORTEMENTALE

PLUS GRANDE CONFIANCE ET ESTIME DE SOI

PAS DE CHANGEMENT COMPORTEMENTAL

Neuf professionnels évoquent un énervement observé sur le public réalisant des bilans
de compétences, cette attitude constituant une des étapes du deuil qui ont été théorisées par
Elisabeth Kubler-Ross. En effet, la psychologue a modélisé une courbe du deuil avec des
patients en phase terminale et a formalisé les différents stades par lesquels passe une personne

lorsqu’elle apprend qu’elle va mourir.

La connaissance de ces cing étapes de deuil permet aux professionnels d’aider les
accompagnants a mieux comprendre les comportements et changements psychologiques des
personnes rencontrées. |l est intéressant de faire le paralléle avec la survenue du handicap et en
effet, dans le cas des bifurcations professionnelles, les personnes devront parvenir a un deuil de
leur ancienne situation. Cette courbe nous semble donc exploitable et éclairante pour ce type

de situations.
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Les étapes du deuil

Le déni : La sérénité :
« c'est pas possible ! » Attachement a la nouvelle situation
« Pas moi ! pas maintenant ! » Appropriation du nouveau projet

La Colére :
Sentiment d’injustice
« c'est pas juste !

pourquoi moi ? »

Le renouveau :
Mise en action du changement

Laperte : g :
taperte Proposition de résolution

Le choc,
<> lasidération,
<> lasurprise

La peur:
Survenue d’angoisses

Le monde est pergu comme source
de dangers insurmontables

« que vais-je devenir ? »

L'apaisement :
Phase du pardon
Cesse de culpabiliser ou d’en vouloir aux autres

L'acceptation :
« C’est dur, mais c’est comme ¢a »
« je vais m’en sortir. Je vais trouver une solution »

La tristesse :

Prise de conscience qu’on a tout
fait et qu'il n’y a plus rien a faire
La situation ne changera pas

Source de la modélisation de la courbe du deuil : « Le deuil du métier », CAP EMPLOI 50, 13.04.2021.

La personne en transition professionnelle, suite a I’apparition d’un handicap, sera confrontée
a un triple deuil : celui de I’ancienne santé, celui de 1’ancien métier et plus largement celui de
I’ancienne vie. Cette reconstruction ne pourra étre réalisée qu’apres avoir, psychologiquement,
dépassé ces différentes étapes. Pour qu’un bilan de compétences soit efficace, il faudra que les
bénéficiaires soient disponibles psychologiquement pour se projeter vers 1’avenir, or nous
voyons bien que cette projection ne sera pas possible lors des premiéres étapes de deuil. Le role
des accompagnants sera alors de soutenir la personne accompagnée dans son cheminement afin
qu’elle parvienne a 1’étape de la remobilisation et idéalement a I’engagement vers un nouveau

projet.

La encore, les situations sont toutes individuelles : certains débuteront le bilan avec un deuil
déja réalisé : c’est le cas, par exemple, d’E2 et E5, qui rencontraient des problémes de santé
depuis plusieurs années et avaient pris conscience qu’ils devraient changer de métier de ce fait.
Pour eux, le deuil de I’ancienne vie ¢tait réalisé avant le bilan et cette prestation a permis de
poursuivre les réflexions engagées et de se projeter rapidement dans un nouvel avenir
professionnel. Pour d’autres, comme E9 par exemple, le probleme de santé a été brutal et n’a
pas permis ce cheminement en amont. Cette spécificité des parcours met a nouveau en avant

I’importance, pour les professionnels, d’interroger la temporalité générale de la personne.
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Oublier le passé de la personne, I’incidence de ce passé dans le présent et le futur entrainera un
échec de ce parcours de transition. Le bilan de compétences représenterait ainsi un espace de

maturation psychologique pour la personne accompagnée.

D’autres effets, principalement positifs, sont évoqués par les professionnels interrogés : en
premier lieu, une plus grande confiance et estime de soi (pour 89 % des répondants). Ensuite,
les professionnels observent une meilleure connaissance de soi et une dynamisation
comportementale (77 % des répondants). Enfin, de meilleures capacités décisionnelles sont
citées par 49 % des enquétés. Nous comprenons ici que les actions de ce type entrainent bien
des effets autres que professionnels. En effet, la personne qui en bénéficie va reprendre
confiance, se dynamiser, mieux se connaitre, permettant ainsi d’aller plus aisément au bout du
projet professionnel défini. Le bilan de compétences va donc venir amorcer une reconstruction

plus générale.

Au-dela des réflexions et plan d’actions sur un nouveau métier, 1’objectif des prescripteurs
et des accompagnateurs dépasse donc un travail autour de la seule professionnalité. Nous
comprenons ici que 1’objectif pour les assistants sociaux qui préconisent ce type d’actions aux
personnes qu’ils accompagnent sera donc d’enclencher un travail sur le deuil de I’ancienne
situation. De plus, la reconstruction d’une identité personnelle et professionnelle sera au coeur
des objectifs de cette formation. Neuf bénéficiaires interrogés évoquent en premier lieu des
sujets autres que 1’aspect professionnel : les tests, la santé, les stages, le deuil de la situation par
exemple. Bien entendu, l’activité professionnelle a ¢été¢ abordée également lors de cette
formation mais cet objectif n’a jamais été exclusif dans le parcours de bilan de compétences
proposé. Il semble intéressant de faire un détour sur les parcours des bénéficiaires interrogés

suite a 1’action de remobilisation.

5.2.2. Des bilans de compétences qui ne permettent pas a tous d’accéder a une conversion

subjective

Il nous semble important d’effectuer un détour par les situations actuelles des personnes
interrogées, quelques mois apres la fin de ’action bilan de compétences suivie et 1’inscription
au chémage. Nous les présenterons ici, dans un premier temps, de maniere longitudinale et
analyserons les parcours principalement a travers la notion de conversion subjective. Selon
Olivier Mazade, celle-ci représente « le deuil des anciennes conditions de travail et de vie, et la

reconstruction de I’identité professionnelle » (Mazade, 2004, p. 42). A cela s’ajoute, selon
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Catherine Negroni, I’importance d’une « projection de soi dans le futur » (Negroni, 2005,
p. 329) : en effet, une reconversion ne serait réussie que si la personne se projette réellement
dans cette nouvelle vie (personnelle et professionnelle). Nous pouvons constater que les
parcours des dix personnes interrogées, lors de nos entretiens semi-directifs, sont en genéral

dynamisés et que des transformations se sont opérées.

E1l était en attente d’une entrée en formation au moment de notre entretien. Il se disait
changé : « [il a] des compétences » et dit « [avoir] évolué : ¢ ’est fulgurant comme évolution ».
Une redéfinition identitaire est observée : « [sa] femme [lui] disait qu ‘elle ne [le] reconnaissait
pas », selon lui « [il n’est] plus le méme homme ». E1 est parvenu a effectuer son deuil, il
évoque une réussite rendue possible grace a une aide de sa famille et des professionnels qui
I’ont accompagné. Il se projette réellement sur un nouveau poste, tenable avec sa santé et a
gagné en autonomie « maintenant [il] arrive a faire tout seul, c’est la [qu’il voit qu’il a]

progressé ».

E2 est lui aussi trés positif, il avait conscience depuis plusieurs années qu’il ne pourrait, a
terme, poursuivre son activité professionnelle du fait de sa santé. Le deuil de son travail était
donc réalisé depuis un moment déja : « [son] deuil [il [’a] sans doute fait avec le temps ». E2
met en avant sa personnalité toujours tres positive pour expliquer cette facilité a rebondir. 1l va
passer ses permis et a déja des offres d’emploi : « [son] profil intéresse les patrons, ¢a fait du
bien ». Monsieur se projette pleinement, il voit cette reconversion comme une opportunité dans
savie : [il s est] rendu compte [qu’il] faisait un travail super dur, dehors, dans le froid... la [il

va] étre au chaud, sur un poste moins dur et beaucoup mieux payé, en fait c’est mieux ! ».

E3 a pu réaliser une autre formation apres le bilan de compétences, celle-ci lui a permis de
prendre plus de temps pour faire de deuil de son travail, sa santé et trouver un métier. A ce jour :
elle « le vit mieux mais ce n’est pas encore évident ». Elle évogque un suivi constant des
professionnels qui ne 1’ont « pas rabaissé ce qui [I’a] beaucoup aide ». Malgré tout, sa santé
actuelle reste instable, les séquelles sont importantes alors elle « a envie de retravailler mais ¢a
[lui] fait peur ». Elle dit avoir fait le deuil de sa situation, elle a conscience de son handicap et
’accepte mais reste inquicte pour 1’avenir car elle ne peut se projeter sur un nouveau travail car
son « probleme principal reste [sa] santé, personne ne sait quoi [lui] proposer » comme poste

de travail, avec son handicap.

E4 est en difficulté a ce jour. Licencié durant son arrét de travail, il a bénéficié du bilan de

compétences apres presque trois ans d’arrét de travail. S’il avait projeté une reconversion dans
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le social a I’issue de son arrét de travail ; il a débuté une nouvelle formation avec Cap emploi.
Il explique : « la derniére formation, [il était] en souffrance, a la limite de la dépression », il
dit repartir « & zéro, comme il y a 3 ans ». A ce jour monsieur déclare qu’il n’a plus « de réves ».
Pour le moment il n’a aucun projet, il souhaite « refaire d’abord une remise a niveau pour
reprendre confiance » et également « qu’on individualise la formation par rapport a [sa]
réalité ». La difficulté principale pour E4 est le fait qu’il n’ait pas pu rencontrer de médecin du
travail 1’informant sur ses capacités physiques réelles, il souhaiterait « que quelqu 'un prenne

du temps avec [lui] pour trouver un projet vraiment faisable ».

E5 reprend une formation, quelques jours apres son inscription a péle emploi. Il part « en
CRP la semaine prochaine et apreés [il va] racheter la boite qui [1’a] accueilli en stage ». 1l se
dit « serein car [il sait] que ¢a va marcher ». Il met en avant le stage qu’il a pu réaliser durant
le bilan de compétences : « [il s’est] apercu [qu’il] était capable ». 1l se projette totalement

dans ce projet qu’il considére comme « une nouvelle vie, plus positive ».

E6 est la personne qui se trouve au chomage depuis la plus longue durée. Sa santé n’est pas
stable, de nouvelles difficultés sont apparues et ont freiné la reconversion. Madame a souhaité
reprendre un travail comme ASH, la conseillére en bilan et les formateurs qui 1’ont suivie lui
avait déconseillé cette voie a cause de sa santé. Madame a tenté un travail de ce type mais a
compris que ce n’était pas possible. Elle dit aujourd’hui avoir fait le deuil mais ne pas savoir
dans quel domaine se projeter. Néanmoins, elle sait désormais ce qu’elle veut : « un travail qui
[lui] donne du bien-étre ». Au niveau professionnel, la projection est difficile, néanmoins
Madame explique des avancées importantes au niveau personnel « le handicap a eu d’autres
impacts que le travail, il a été positif dans un sens car il [lui]a permis de [se] rendre compte
que [sa] vie ¢a n’allait pas, [elle a] divorcé, [elle] vit seule, prend du temps pour [elle] ». Elle

termine en disant qu’elle « n’a jamais été aussi heureuse personnellement ».

E7, aprés une carriere de militaire, a dd se reconvertir une premiére fois du fait de probléemes
de dos. Sa santé reste difficile a ce jour, il est en attente d’une nouvelle intervention. Il estime
avoir fait le deuil de sa situation car il dit avoir une forte personnalité : il a « rebondi » car il se
« donne les moyens d’y arriver ». Le bilan lui a permis « de [se] reorienter sur un travail
faisable ». Son avenir professionnel semble clair, il a « trouvé un nouveau travail mais le patron

attend [qu’il soit] & nouveau opéré ». Néanmoins, la temporalité de I’opération, notamment du
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fait du COVID pourra mettre a mal la mise en place de ce projet. Monsieur ne semble pas

inquiet car il dit avoir les capacités pour rebondir.

E8 a été renversé par une voiture, il était fonctionnaire au moment de son arrét de travail.
Les relations avec son institution sont complexes. Monsieur attend, depuis des mois, une
pension de retraite pour invalidité qui lui permettra néanmoins de retravailler. Cet accident a eu
un fort impact sur sa vie : perte d’emploi, prise de poids, alcoolisme. A ce jour, il indique avoir
avancé grace au bilan de compétences : « il faut [qu’il] arréte de [se] dénigrer, [il va] réussir
a rebondir ». E8 se projette dans 1’avenir notamment car il n’aimait pas son ancien travail : «
[il aurait] change, [’accident [I’a] aidé finalement méme si [il n’aurait] pas perdu autant de

temps ». 1l voit, avec du recul, cet accident comme une opportunité de changement.

E9 a rencontré un important probléme de santé qui le laisse encore tres fatigable a ce jour.
Durant son bilan de compétences, il a pu effectuer un stage dans le domaine de la formation qui
a confirmé son intérét et ses compétences pour ce type de poste mais également ses séquelles :
« pour le moment [il n’est] pas capable de travailler 5 jours sur 7 ». Le projet semble
réalisable : « des que la fatigue sera moins présente [il va] reprendre contact avec le Greta

pour lancer la formation ».

Enfin, E10 a un parcours beaucoup plus rapide que le reste de notre échantillon. Opéré
du dos, il explique avoir peu de séquelles. Suite au bilan de compétences, il a été licencié, suivi
rapidement par Cap Emploi et a intégré une formation qualifiante : « ce nouveau métier [lui]
plait beaucoup et il y a des débouchés ». Cette reconversion est, la aussi, vécue comme un
changement de vie positif : « finalement ¢a a été positif, [il aimait] bien [son] métier mais [il

avait] envie de changer ». Il voit dans son probleme de santé « une opportunité finalement ».

Les professionnels ont, quant a eux, été interrogés sur leurs observations des résultats
des personnes ayant bénéficié de bilans de compétences. Les réponses, a choix multiples,
permettaient aux enquétés de choisir le nombre de propositions qu’ils souhaitaient. A nouveau,
nous nous rendons compte que les affirmations choisies étaient restrictives : trois concernaient
plus particulierement 1’emploi, et les deux suivantes étaient centrées sur le deuil et la
reconstruction. De plus, le choix « autre » ne permettait pas au répondant de s’exprimer, avec

une question ouverte, sur ce qu’ils entendaient par la.
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Diriez-vous que les actions de type
"bilans de compétences’ aident?

AUTRE
A REALISER UNE «CONVERSION SUBJECTIVE »(SELON
OLIVIER MAZADE LA CONVERSION SUBJECTIVE C’'EST «LE
DEUIL DES ANCIENNES CONDITIONS DE TRAVAIL ET DE VIE, ...
A RECONSTRUIRE SON IDENTITE
A FAIRE LE DEUIL DE L'ANCIENNE VIE

A FAIRE LE DEUIL DE L'ANCIEN METIER

A TROUVER UN NOUVEAU METIER

Le taux de réponses le plus important I’a été sur I’affirmation suivante : « a réaliser une
conversion subjective », réponse choisie par 63,7 % des répondants. Nous comprenons bien ici
que pour les accompagnants en bilan, comme pour les prescripteurs, 1’objectif de ces actions de
remobilisation va au-dela de la professionnalité des benéficiaires. Proposer une action de type
« bilan de compétences », lors d’un arrét de travail, visera a la fois le deuil de I’ancien métier,
le deuil de I’ancienne vie (la situation de santé antérieure) et la reconstruction identitaire qui
permettra a la personne de se projeter réellement dans un avenir nouveau, a un niveau personnel
comme professionnel. Les répondants associent, a nouveau, le travail autour d’un nouvel
emploi avec une phase de deuil et de reconstruction nécessaire, afin de mener a bien le projet.

Pourquoi alors, pour certaines personnes, cette conversion subjective n’a-t-elle pas été

rendue possible dans le temps d’accompagnement proposé ?

5.3.3. Le travail de redéfinition identitaire engagé n’est pas toujours suffisant pour les

bénéficiaires

Nous pouvons revenir sur la notion de deuil de ’ancienne situation. Comme nous I’avons
évoqué plus haut, les personnes, pour se reconvertir, devront travailler sur le deuil de leur
situation passée. Pour sept personnes celui-ci a été abordé et est intégré (E1, E5, E6, E7, ES,

E9, E10) : « le dernier travail le deuil était difficile, [il adorait son] travail alors il [lui]a fallu
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du temps. C’est vraiment ce nouveau projet qui [lui a] permis de faire de deuil » (E5), ou

encore : « il [lui a] fallu du temps, et plusieurs personnes et surtout l’expérience ratée pour

faire le deuil » (E6).

E7 évoque un deuil fait pour son ancien travail mais « le deuil de [son] ancien soi [il] le
travaille encore ». E7 se trouve toujours dans une situation d’entre deux, il se projette
professionnellement, accepte le changement de métier mais évoque une redéfinition identitaire
encore en cours. Deux personnes ont un avis plus nuancé, pour E2 : « [la formatrice] a essayé
de [lui] faire travailler le deuil mais [il n’en avait] pas ['utilité » tout en évoquant un travail de
deuil plus ancien : « ¢a faisait des années [qu’il avait] des difficultés c est surement ce qui [lui]
a permis de faire ce deuil ». Cela voudrait dire que le deuil prendrait du temps : les personnes
qui avaient déja engagé cette démarche dans le passé semblent parvenir plus aisément a un deuil
de leur ancien métier, et plus largement de leur ancienne vie. La temporalité est évoquée par
E3 : pour elle, le deuil n’était pas possible dans cette temporalité imposée par 1’action bilan de
compétences « on a commencé a parler du deuil mais c’était compliqué pour [elle qui avait]
besoin de plus de temps » (E3). Cette derniére s’est vue proposer, suite a son licenciement, une
formation plus longue centrée sur le deuil de la santé antérieure et de I’ancien travail, elle
évoque un deuil réalisé suite a ce second temps de formation. Selon elle, ce qui ’a aidé c’est ce
temps plus long ainsi que le travail en groupe avec des pairs rencontrant eux aussi des difficultés

de santé.

E4 évoque une fausse impression dans la réalisation de ce deuil. Il explique qu’apres trois
ans d’arrét, il avait tellement envie de rebondir, se reconstruire, réaccéder a une vie normale
qu’il s’est berné lui-méme ainsi que sa conseillere. Pour lui, « [il était] tellement motive, [il
avait] tellement envie que ¢a marche, [il pensait] tellement étre prét que c’est ce [qu’il

montrait] a la conseillére ».

Pour résumer, deux personnes (E3 et E4) sont toujours, au moment de notre rencontre,
dans une situation de vulnérabilité. Pour eux, la situation de santé n’est a ce jour pas stable, cela
blogue les projets envisagés lors du bilan de compétences. Pour E3, le deuil de I’ancien métier
et de ’ancienne santé est réalis€ mais elle a eu besoin de plus de temps que le bilan de
compétences pour se faire. Pour E4, qui se projetait dans un nouveau métier et une nouvelle vie
a I’issue de I’arrét, la situation a totalement rechuté. L’entrée dans une nouvelle formation 1’a
fragilisé psychologiquement, il s’est dit dans un état de santé « pire que lorsqu’ [il est] entré de

la guerre d’Afghanistan » (E4). Il explique ce contre coup par sa personnalité : il voulait réussir

61



a tout prix et s’est leurré et a leurré les accompagnants en laissant penser qu’il était prét. A ce

jour, leur projection dans un futur professionnel parait impossible.

Ensuite E6, E7 et E8 sont tous les trois dans une projection, mais quelques difficultés
perdurent. Pour E6, le deuil est réalisé suite au test d’un nouveau métier d’agent de services
hospitaliers. Elle évoque des difficultés de santé rendant les projets professionnels difficiles.
Cependant, méme si professionnellement, la situation reste incertaine, E6 dit que « le handicap
a été positif » : elle a vécu un changement profond d’identité. E7 est lui aussi parvenu a son
deuil et se projette pleinement dans un nouveau métier. Sa personnalité 1’aide beaucoup dans
cette projection. Le projet professionnel est tracé mais freiné par le COVID et la pause de ses
soins du fait de la pandémie. E8 se dit encore vulnérable mais poursuit le travail de
reconstruction engagé. Il se projette dans son avenir professionnel, le deuil est encore en cours
mais il voit cette transition comme une opportunité positive : quitter un travail qui ne lui plaisait

plus le conforte dans ce changement de vie.

Enfin, nous pouvons évoquer le parcours des cing autres personnes (E1, E2, E5, E9,
E10) comme des parcours de transitions réussis : les deuils sont réalisés, les démarches ont été
mises en place, des adaptations personnelles ont eu lieu. Une redéfinition identitaire est visible,
et ces cing personnes se projettent pleinement dans leur nouveau métier. Pour elles, la
reconversion est vécue comme une aubaine, une opportunité de changer de vie, de bénéficier
désormais d’une situation meilleure (personnellement, financiérement,

professionnellement...).

La moitié des personnes interrogées a donc atteint une conversion subjective, la notion
de plaisir dans une nouvelle formation ou un nouveau métier semble essentielle dans ces
parcours de transitions réussis. Dans ces cas-1a, les reconversions professionnelles qui sont au
départ subies deviennent choisies. L’identité professionnelle a évolué, cela a été permis par
I’identification des compétences transférables et transposables, la mise en pratique lors d’un
stage ou d’une formation puis la découverte réelle de ce nouvel univers professionnel et des

personnes qui y gravitent.

SYNTHESE

Notre analyse nous a permis de comprendre que, pour notre public cible (qui, pour
rappel n’a bénéficié¢ que de PSOP ou de BCA), le bilan de compétences n’avait pas pour seul

objectif un travail autour de la professionnalité. En effet, ’accompagnant a également aborde
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la santé, et a entrepris un important travail autour du deuil de I’ancien soi des personnes et de
la reconstruction d’une nouvelle identité. Les professionnels confirment cette tendance : en
effet, s’ils proposent des bilans de compétences ce n’est pas uniquement pour que la personne
trouve une nouvelle voie professionnelle. Ce bilan de compétences est évoqué, par les
professionnels, comme un outil dans un accompagnement plus large nécessitant du temps pour
que la personne se reconstruise et se projette dans I’avenir. La reconversion professionnelle est
bien 1’objectif des professionnels, mais ils ont conscience qu’un travail uniquement sur
I’emploi, pour des personnes fragilisées par un handicap survenu récemment, n’aura que peu
d’intérét, a long terme, sur les bifurcations dites subies.

Nous avons pu observer une diversité des résultats pour les dix personnes entendues lors
de notre enquéte qualitative. Certains sont parvenus a une conversion subjective. Pour ces
personnes, la reconversion professionnelle subie, au départ, est devenue souhaitée. En effet, le
projet est vécu comme plus positif ce qui permet une projection dans cette nouvelle vie
personnelle et professionnelle. Pour d’autres, des difficultés demeurent et la temporalité du
bilan et de I’accompagnement n’a pas suffi pour se reconstruite totalement.

Nous comprenons qu’aucune transition ne va &tre semblable a une autre. Pour notre
échantillon, cette transition était non-anticipée : « un événement souvent perturbant qui arrive
de facon inattendue » (Schlossberg, 2005, p. 2). Le modele de Nancy Schlossberg définit trois
principes lors des transitions : celles-ci vont impacter sur « les réles, les relations, les habitudes
et les fagcons de penser des personnes » (Schlossberg, 2005, p. 3). Ensuite, c’est un processus
qui va prendre du temps, ce parcours sera long et les réactions des personnes qui y sont
confrontées varieront tout au long de la prise en charge. Cela fait écho a la courbe du deuil
présentée plus haut : les personnes vont au départ étre submergées par la situation puis elles
prendront de la distance par rapport au passé et envisageront un nouveau réle « dans un moment
de balancement entre les deux » (Schlossberg, 2005, p. 3).

Comment est vécue cette situation ? La situation peut-elle étre changée ? Les stratégies
de coping (Lazarus, Folkman, 1984) vont permettre de controler, de donner du sens a cette
situation de stress et ainsi simplifier le parcours de transition. Ces stratégies et cette gestion du
stress peuvent, en partie, expliquer les différences de résultats entre nos interviewés et leur
maniére de faire face a la situation.

Au-dela de I’accompagnement, ce qui va permettre a la personne d’affronter cette
bifurcation va ainsi lui étre propre : son parcours passé, ses acquis, Ses connaissances, sa
maniere de faire face a la situation, son entourage, son sentiment d’efficacité personnel

(Bandura, 2004). Certains seront résilients et parviendront a s’adapter a cette nouvelle situation.
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D’autres auront besoin de plus de temps et d’étayage afin d’y parvenir. 1l ne faut pas oublier
que chaque transition est personnelle, chaque situation est unique et ne peut étre vécue de la
méme facon par les personnes : individualiser ’accompagnement prend, & nouveau, tout son

Sens.

Notre hypothese 2 est discutable, en effet, la premiére partie de notre affirmation est
validée par notre analyse : la temporalité du bilan de compétences ne donne pas la priorité,
comme nous 1’avons expliqué, aux apprentissages professionnels. La seconde partie de notre
affirmation est plus nuancée : nous ne pouvons pas affirmer que la temporalité du bilan est
suffisante pour permettre le deuil de la professionnalité antérieure indispensable a la
redéfinition identitaire. Néanmoins notre analyse nous a permis d’identifier un travail
systématique autour du deuil et de la redéfinition identitaire durant les actions de type « bilan
de compétences » étudiés. Pour certains, le temps du bilan est suffisant mais cette réalité differe

suivant la singularité des situations.

Il convient, a présent, de finaliser notre analyse autour de notre troisieme hypothese
portant sur le hiatus de perception d’utilit¢ de ce bilan selon les bénéficiaires ou les

professionnels.

5.3. La différence de perception de I’utilité du bilan de compétences entre les bénéficiaires

et les professionnels

Cette troisieme partie va nous permettre de procéder a la vérification de notre troisieme
Hypothese (H3) : I’insuffisante prise en compte de la temporalité du bénéficiaire explique
la différence de perception de I’utilité du bilan de compétences, selon que I’on se place du

coté des professionnels ou de celui des bénéficiaires.

Pour ce faire, nous allons confronter les regards des professionnels et des bénéficiaires sur
I’utilité des bilans de compétences. Cette hypothése apparait, apres réflexion, difficilement
mesurable car elle se fonde sur une impression, un ressenti, plus qu’une réalit¢ mesurée. En
effet, nous avons trouvé peu de chiffres confirmant ce hiatus dans la perception de I’utilité des

bilans. Les témoignages recueillis éclairent malgré tout ce theme.
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5.3.1. L’utilité du bilan de compétence évaluée positivement par les bénéficiaires

Concernant 1’évaluation de I’action, le groupe, dans son intégralité, évoque un bilan
positif : « super content » (E2), « satisfait de voir que j’ai un niveau BAC » (E2) ou encore,
cette action « fait du bien » (E3). Ce bilan a représenté : « une surprise plutdt agréable » (E7)
car la personne ne s’attendait pas « a avoir un niveau intellectuel si élevé » (E7). Ce temps de

réflexion a notamment permis a la personne « de reprendre confiance en [ses] capacités » (E9).

Quatre personnes (E1, E3, E4, E6) évoquent néanmoins des difficultés lors de ce bilan qui
a pu étre « compliqué moralement » (E1), notamment car les personnes pouvaient se mettre
« beaucoup de pression » (E4). E6 explique avoir été bousculée par ce bilan car elle ne s’est
pas sentie respectée dans ses choix : elle s’est « retrouvée a zéro finalement avec la formation

car ils [lui] proposaient des choses [qu’elle ne voulait] pas faire ».

Huit personnes évoquent une projection dans I’avenir grace a ce bilan de compétences (E1,
E2, E3, E5, E6, E8, E9, E10). Par exemple, « ¢a [a] permis de [se] projeter dans pas mal de
choses, vers [’avenir (E2), « ce bilan a ouvert des portes, ¢a [l’a] rassuré » (E9), ou encore :
« [il ne se serait] pas vu dans ce métier dans le passé, [il pensait] que c’était trop compliqué

mais en fait [il est] capable » (E10).

Certains d’entre eux évoquent un changement allant au-dela du domaine professionnel, la
personnalité méme a évolué : « avant tout ¢a [il serait] resté dans [son] coin et terming, [sa]
motivation [l’a] aidé a faire le deuil et [se] projeter dans une nouvelle vie » (E1) ou encore :
« le bilan [1’a] fait changer [il a] retrouvé ce projet la et [a] retrouvé une motivation » (E5).
Pour certains, ce temps de bilan a permis de prendre conscience de la situation de handicap et
que celle-ci n’évoluerait plus favorablement : E3, par exemple a compris que « [sa] santé serait
maintenant celle-1a » ce qui lui permet de réfléchir a des projets uniquement viables au regard

de sa situation actuelle.

La moitié du groupe interrogé (E1, E2, E4, E6 et E7) met en avant une surprise ressentie
quant a leurs compétences. Au moment du démarrage de 1’action certains avaient une faible
estime d’eux-mémes : E1 pensait « ne pas y arriver » il a ainsi été « tres surpris [il a] les
compeétences ». D’autres apportent ce méme type de témoignage : « ¢a [lui] fait du bien de
savoir ¢a, de comprendre [qu’il était] capable, [il ne pensait] pas du tout avoir ce niveau »

(E2), E7 a lui aussi été « surpris des connaissances [qu’il a] ».
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L’évaluation des actions de type « bilan de compétences » est donc généralement positive
pour les bénéficiaires. La plupart des personnes interviewées évoquent une transformation
identitaire ayant débuté a partir de cette formation. Leur estime est retrouvée, ils se trouvent
dans une dynamique de changement. Les bénéficiaires ont repris confiance, se sentent
désormais capables. Ce point pourrait étre étayé par le concept de Sentiment d’Efficacité
Personnelle (SEP) développé par Albert Bandura: ce sentiment est au fondement de la
motivation, du bien-étre et des accomplissements humains. Quand les personnes se sentent
compétentes, cela impacte sur leur motivation (Bandura, 2015). Un SEP et des attentes de
résultats élevés favoriseront les aspirations, 1’engagement productif dans des activités et un
sentiment de réussite (Bandura, 2004). Ce concept pourrait expliquer, en partie, les différences
de résultats évoquées par les demandeurs d’emploi.

Ces observations nous amenent a nouveau vers I’importance d’individualiser les parcours :
chaque benéficiaire évolue avec sa situation, sa temporalité, son vécu, ses ressources. Allons
plus loin et examinons maintenant le regard des professionnels : que pensent-ils de I’intérét de

ces actions de type « bilan de compétences » ?

5.3.2. Les professionnels évaluent également les actions positivement

Pensez-vous que les bénéficiaires et les
professionnel(le)s ont la méme perception de
I’utilité des actions de type "bilans de
competences' ?

36 % des professionnels interrogés évoquent une perception identique de 1’utilité des
bilans de compétences entre usagers et professionnels. Selon eux, cette prestation est bien
connue du public, qui s’y engage en connaissance de cause. Les personnes « savent pourquoi

elles sont dans ce parcours ». Certains professionnels évoquent également a plusieurs reprises
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les explications transmises lors de la premiére rencontre qui permettent la mise en place
« d’objectifs communs » et « d’'une bonne connaissance du but du bilan ». Expliquer le contenu
de I’action proposée, serait donc, selon ces professionnels, suffisant pour que les bénéficiaires

et les accompagnants « partent du méme point ».

A Tinverse, pour 64 % de I’échantillon, la perception d’utilité diverge. Les
professionnels 1’expliquent tout d’abord par une différence dans les attentes de chacun : celles-
ci « ne sont pas les mémes » pour les personnes et les professionnels. Selon les professionnels,
les bénéficiaires voient uniquement, au début de ’action, « la partie professionnelle », les
personnes pensent qu’elles « vont travailler uniquement [’emploi ». Les bénéficiaires se
situeraient plutét dans « [’attente immédiate » de retrouver un emploi. A contrario, les
professionnels vont proposer ce bilan aux personnes afin d’agir « sur plusieurs spheres de la
vie de la personne : professionnelle, sociale, psychosociale » en lien avec leurs propres
objectifs de travail situés autour « de [’acceptation de [’état de santé, le deuil du métier puis la
recherche d’autres pistes ». De plus, méme aprés un premier entretien avec le formateur en
bilan de compétences, la personne « n’aura qu 'une idée partielle du contenu du bilan », en effet
« les stagiaires n’auront pas les idées claires sur la portée générale du bilan » n’ayant pas
encore une « connaissance exacte du contenu » de la formation. En fin de bilan, les
« perceptions se rapprocheraient » alors de par le vécu de la personne. En effet celle-ci va se
rendre compte que le bilan lui a permis « de retrouver une dynamique, reprendre confiance en
soi, en ses capacités, identifier les freins éventuels » et pas uniquement identifier « un nouveau
métier ». Ainsi, apres avoir vécu ce bilan de compétences, la personne serait « plus @ méme
d’en expliquer l’intérét » car les bénéficiaires, en fin de formation, « prennent conscience que
le bilan permet de retrouver une dynamique, reprendre confiance en soi et en ses capacités,
identifier les freins éventuels, et les leviers a un reclassement, évaluer les étapes a mettre en

place, la temporalité... ».

Nous avons également questionné les professionnels sur la reconversion professionnelle plus
généralement, pensent-ils que le bilan de compétences puisse expliquer, a lui seul, une réussite

dans le parcours de bifurcation ?
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Pensez-vous que le bilan de compétences,a lui
seul, puisse expliquer la réussite
d’une reconversion professionnelle?

96,3 % considerent que le bilan de compétences ne peut expliquer, a lui seul, la réussite
d’une reconversion professionnelle. En effet, les individus interrogés le considérent comme
«un outil », un «activateur » ou «une aide sans étre une fin en soi ». Cette formation
représenterait donc un premier pas dans la réflexion des bénéficiaires mais ne se suffirait pas a
lui-méme. De plus, 87,5 % des professionnels mettent en avant I’importance des compétences
de la personne, de leur « motivation », leur « implication », leur « estime de soi » ainsi que leur
« disponibilité ». Au-dela de ces compétences interpersonnelles, les professionnels mettent en
avant I’importance de I’accompagnement et du partenariat du début a la fin du parcours de
reconversion professionnelle. Ensuite, «le soutien social » est évoqué a de nombreuses
reprises : la réussite sera plus aisée pour une personne qui sera entourée aussi bien par les

professionnels que dans sa vie personnelle car « on n'’arrive a rien tout seul ».

5.3.2. Une évaluation qui évolue suivant le moment de I’enquéte

Pour les professionnels, la notion de temporalité est questionnée. Au début de I’action
il semblerait que les perceptions ne soient pas identiques car les personnes « n’ont pas
conscience de la portée réelle de cette action », ils se trouvent dans un « objectif
d’immédiateté » alors que les professionnels « voient sur le long terme ». A la fin de 1’action,
la perception du bénéficiaire va évoluer et se rapprocher de celle des professionnels. Les
entretiens individuels ont d’ailleurs confirmé cette tendance : les personnes interrogées voient

au départ le bilan de compétences comme une solution pour trouver un nouveau métier mais,
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quelques mois apres la fin de cette formation, ils évoquent en premier lieu des apports autres

que professionnels.

En paralléle, les entretiens semi-directifs ont permis aux bénéficiaires d’évaluer les actions
dont ils ont bénéficié. Comme nous avons pu le souligner plus haut, cette évaluation du bilan
est positive, cependant nous avons malgré tout pu entrevoir une réalité différente sur le terrain.
En effet, méme si ce bilan a été ressenti comme une grande aide pour les usagers, il n’a pas
représenté un dispositif magique dans leurs parcours. Pour les personnes ayant effectué leur
bilan récemment, une dynamique a été impulsée, le projet professionnel est défini, semble
réalisable et la projection sur cette nouvelle vie est ancrée. Néanmoins pour ceux qui sont au
chomage depuis quelques mois, il s’avére que la mise en place des possibles définis en fin de
bilan s’avére complexe. Il y aurait donc le projet défini en bilan de compétences puis un principe
de réalité, qui peut freiner les démarches et décourager, a nouveau, le bénéficiaire. E4 et E6
évoquent ce type de difficultés, s’ils se sont projetés et pensaient avoir réussi a faire le deuil de
leur situation, quelques mois aprés leur inscription a pole emploi leur évaluation de 1’action a
évolué : E4 a « changé depuis la sortie du bilan : & ce moment-la [il était] surexcité, certain
gue ¢a marcherait, la conseillére aussi, [il pensait] étre capable sauf que psychologiquement
¢a ne l’a pas fait ». E6 confirme ces difficultés, elle est « revenue au point de départ, c’est

difficile [elle a] I'impression d’étre bonne a rien parfois ».

Nous pouvons alors évoquer la notion d’incertitude quant a la reconversion, notamment
« que les possibles souhaités avant la transition ne soient pas réalisables au terme de celle-ci »
(Dupuy et Le Blanc, 2001, p. 73). En effet, pour deux demandeurs d’emploi (E3 et E4),
quelques mois apres ce bilan, leur situation professionnelle n’a pas évolué, ils ont I’impression
de stagner, d’étre repartis a zéro, ce qui les plongent dans une grande insécurité. Dans le méme
temps, leur évaluation et le regard qu’ils portent sur le bilan réalisé a évolué négativement. Les
effets objectifs de ce bilan impactent donc sur 1’évaluation qu’ils en ont fait, au moment de

notre entretien (Chaudron, Lacaille, 2012).

L’évaluation apparait donc comme subjective car elle est impactée par le moment de
I’enquéte et la réalité du parcours de la personne au moment de 1’entretien. E10 est un bon
exemple de I’évaluation de cette temporalité. Sa situation a été rapide : il a été opéré puis a
bénéficié d’un arrét de travail court. Licencié rapidement, il a ensuite trés vite été accompagné
par CAP EMPLOI et a pu bénéficier immédiatement d’une formation qualifiante qui lui ouvre

les portes d’un nouveau métier. Sa santé est stable, les plans d’actions mis en place a I’issue du
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bilan ont pu étre mis en place tres rapidement, cela oriente, bien entendu, son ressenti quant a
la réussite du bilan. Si le parcours avait été plus lent, si la formation ne lui avait pas été ouverte,

son regard sur I’action dont il a bénéficié changerait certainement et serait plus négatif.

Par rapport a la temporalité du bilan dans le parcours, nous n’avons pu obtenir de réponse
précise. Plusieurs bénéficiaires ont évoqué cette question : E5, par exemple, s’est « souvent
demandé si le bilan était arrivé au bon moment, avec le COVID il a été repoussé, est ce qu’il

aurait été aussi efficace si [il [’avait] fait plus tot ? ».

SYNTHESE

Pour commencer, nous souhaitons rappeler que cette hypothése part du postulat qu’il y
aurait une différence de perception entre bénéficiaires et professionnels sur 1’utilité des bilans
de compétences. Or, nous n’avons pu le vérifier de maniére significative, lors de notre enquéte.
Ce hiatus entre professionnels et bénéficiaires s’appuie plutdt sur des observations ou un
sentiment que nous avons pu développer dans le cadre de notre pratique professionnelle. Le
croisement entre usagers et professionnels semble plutét montrer une convergence des réponses
quant a 1’utilité de ces actions. Les professionnels s’entendent d’ailleurs sur la « puissance du

bilan » pour les personnes qui en bénéficient.

Ensuite, nous avons pu comprendre, au vu de 1’enquéte, qu’en fonction du moment ou les
usagers ont pu étre interrogés, 1’évaluation de I’efficacité de I’action de type « bilan de
compétences » varie. C’est-a-dire que si le bilan a été réalisé plusieurs mois auparavant, le
retour des usagers est différent de 1’évaluation dite « a chaud ». Cela confirme le point de vue

de Christelle Chaudron et Sylvain Lacaille, présenté plus haut.

Enfin il ressort aussi, en croisant I’enquéte qualitative et quantitative, que finalement ce n’est
pas tant qu’il y ait une insuffisante prise en compte de la temporalité du bénéficiaire, mais plutot
une temporalité qui ne serait pas suffisamment explicite pour les bénéficiaires. En effet, les
témoignages montrent que les bénéficiaires ne savent pas totalement a quoi s’attendre avec le
bilan de compétences, quelle portée effective il aura sur leur parcours de bifurcation. Les
bénéficiaires ont une vision réduite, tout du moins au départ, des bilans de compétences. Ils les
integrent parfois pour « faire plaisir au professionnel » qui accompagne, ou parce qu’il « se
sent contraint par les institutions ». Mais la vision du bénéficiaire évolue au fil du bilan de

compétences. Son évaluation se modifie également suivant le moment ou on I’interrogera, mais
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¢galement en lien avec la relation d’accompagnement mise en place avec I’intervenant et

surtout les effets réels dans la réalité du parcours de chdmage.

Pour résumer, nous reprendrons cette phrase d’un professionnel interrogé : « la réussite
d’une reconversion professionnelle est due a la personne, en majorité a sa capacité de
résilience, d’investissement et sa volonté. Il y a également les facteurs environnementaux,
marché du travail, économiques, pouvoir subvenir a ses besoins, et les sequelles de santé ».
Afin de parvenir a une reconversion, le moment doit donc étre « propice au changement » et
nécessite « la mobilisation totale des personnes ». C’est bien la personne qui est au cceur de sa
propre réussite, elle est « responsable de sa réussite ». Pour parvenir a se reconvertir, la
personne aura un « ensemble d’étapes a franchir : regard sur soi, regard de I’autre, deuil, place
dans la société, connaissances de ses nouvelles limites qui construisent l’acceptation d’une

nouvelle projection de vie ».

Les professionnels vont tenter de proposer ces actions de type « bilan de compétences »
au moment opportun pour la personne. Mais, comme nous I’avons vu pour notre premicre
hypothese, ces derniers ne sont pas libres de respecter totalement le rythme de la personne
accompagnée et ne pourront pas, dans les faits, attendre que la personne « soit totalement
préte ». En effet, la temporalité des institutions demeure un invariant dans les prises en charge

proposeées.

Notre hypothése 3 est ainsi invalidée.

Nous allons a présent procéder a I’analyse critique de notre recherche ainsi qu’aux

préconisations qu’elle nous a permis de déceler.
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6. APPROCHE REFLEXIVE AUTOUR DE NOTRE TRAVAIL DE RECHERCHE

Nous pouvons, dans cette derniere partie, présenter les apports et les limites de notre
travail de recherche, ainsi que les préconisations en vue d’une amélioration des actions de type

« bilan compétences », présentées dans cette recherche.

6.1. Les apports de notre recherche

6.1.1. Pour notre institution

Comme abordé précédemment, le choix de ce theme fait écho a des préoccupations
professionnelles. 1l a permis de répondre en partie a nos interrogations et ainsi a faire évoluer
nos pratiques professionnelles. Au niveau de notre entreprise, cette problématique est
intéressante pour ma hiérarchie et mes collégues. En effet, ’environnement institutionnel
évolue avec la création de nouveaux services, en interne comme en externe (acces aux droits
réalisés désormais par la CPAM, retours a domicile des personnes agées évalués par une
plateforme...). La PDP étant désormais notre mission premiere, nos responsables voient dans
ce travail de recherche et d’analyse, une possibilité de réaffirmer I’intérét des prises en charge
effectuées par les professionnels. Ce travail réflexif est aussi a envisager dans une perspective
de formation : des orientations nouvelles ou des préconisations pourront faire évoluer nos

pratiques et ainsi améliorer la qualité de service.

6.1.2. Pour les bénéficiaires

Pour les assurés rencontrés, notre enquéte a permis d’obtenir un espace de parole leur
permettant de faire un bilan réel de leur parcours de formation et de I’accompagnement proposé
par la CARSAT. En redonnant plus largement la parole au sujet, cette approche clinique a été
un moyen d’évaluer I’efficacit¢ des dispositifs menés, de faire émerger les obstacles ou les
divergences entre le désir du sujet et les objectifs de I’institution. Il s’agissait, en dernier lieu,
d’essayer d’aller vers une amélioration a la fois qualitative et quantitative des méthodes

d’accompagnement.

6.1.3. Pour les Sciences de I’Education

Enfin, ce travail de recherche s’est inscrit dans le champ des Sciences de I’Education et
le théme choisi s’intégre dans 1’axe « Professionnalités et Professionnalisation : temporalités,
espaces, transformations » du CIRNEF. Mais il était également au coeur du champ transversal

« Santé et handicap », dont « I’objet de recherche est centré sur les écarts qui existent entre les
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prescriptions institutionnelles et les pratiques sur le terrain et les effets induits »°. C’est en effet
sous cet angle que a été abordée la reconversion professionnelle des personnes bénéficiant
d’une RQTH.

6.2. Une critique du travail effectué : les limites de notre recherche

6.2.1. Impact de la pandémie de COVID 19

I1 convient de garder a I’esprit que les réponses des personnes ont été impactées par la
pandémie actuelle. En effet cing personnes sur les dix interrogées (E1, E5, E3, E8 et E10) ont
évoque des retards dans leur prise en charge du fait du COVID. Il pouvait s’agir de stages tardifs
ou de prises en charge médicales plus longues, par exemple. Les réponses lors de nos entretiens
auraient ainsi été différentes sans cette crise sanitaire : notre analyse a donc été impactée par ce
fait.

6.2.2. Notre posture de chercheuse

Afin d’¢éviter les biais, nous avons été attentive a notre posture lors des entretiens avec les
demandeurs d’emploi. Nous avons ¢été soucieuse de ne pas en dire trop sur notre question de
recherche et nos hypotheses, afin de ne pas orienter les réponses. Nous avons adopté une posture
d’ouverture, ce que Laurence Bardin évoque ainsi : « se faire méfiant a I’égard des prénotions,
lutter contre 1’évidence du savoir subjectif, détruire I’intuition au profit du construit » (Bardin,

2013, p. 30).

Néanmoins, dans le cadre de nos fonctions professionnelles, nous avons une grande
habitude de la réalisation d’entretiens ; il s’agissait ici de se présenter comme étudiante en
Master et non comme assistante de service social afin de rester la plus neutre possible. La prise
de distance a été un enjeu réel de notre enquéte. Certains demandeurs d’emploi, orientés par
des collégues avaient, malgré tout, connaissance de notre statut professionnel. Les enquétés
semblent s’étre autorisés a évoquer les difficultés en lien avec notre employeur mais nous
pouvons imaginer que certains aspects ont €té tus, par notre public cible. Il est arrivé que les
personnes interviewées nous interrogent, au méme titre qu’ils I’auraient fait avec leur référent
assistant de service social. Nous avons, dans ces moments-la, recentré 1’échange a ’aide de
notre grille d’entretien mais nous nous sommes toutefois autorisés a répondre a 1’issue de

I’entretien, quand 1’enregistrement était coupé afin de réorienter vers une personne référente.

30 http://cirnef.normandie-univ.fr/
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Certaines réponses ont ainsi pu étre induites par la connaissance de notre statut de travailleur

social.

Enfin, nos capacités d’analyse nous questionnent. En effet, nous avons découvert, par le
biais de ce mémoire, la recherche et sa méthodologie. Nous avons donc réalisé ce travail avec
nos connaissances, a 1’appui de théories et des cours de Master 2 mais cette analyse est
forcément limitée par nos compétences dans ce type d’exercice. Cela est d’ailleurs évoqué par
Pierre Bourdieu, selon qui « I’enquéteur n’a de chance d’étre véritablement a la hauteur de son
objet que s’il posseéde a son propos un immense savoir, acquis, parfois tout au long d’une vie
de recherche » (Bourdieu, 1993, p. 6). De plus, la réflexion qui a été engagée par ce travail de
recherche est liée a la temporalité de notre propre étude ainsi qu’aux choix réalisés en termes

de méthodes d’enquéte : cet écrit ne peut ainsi constituer une valeur heuristique.

6.2.3. Notre échantillon

Une autre limite se situe dans le choix de notre échantillon. En effet, au niveau de notre
enquéte gquantitative, une majorité des personnes interrogées est connue (collégues, membres
de notre réseau professionnel). Cette proximité pose, bien entendu, des questions d’objectivité.
Les professionnels se sont-ils autorisés a tout révéler ? Le fait que nous réalisions notre stage
et notre mémoire sur une mission professionnelle importante dans notre quotidien de travail
permet-elle une objectivité ? Par exemple, a la question « en tant que professionnel(le), portez-
vous attention au rythme des personnes accompagnées ? » les collégues interrogés peuvent-ils
réellement se permettre de répondre « non » alors que les résultats seront évoqueés avec leur

direction ?

Ensuite, au niveau de I’enquéte qualitative, notre €chantillon n’est pas représentatif du
public généralement accompagné par le service social CARSAT et les conseillers en bilan de
compétences. Seulement deux femmes ont été interrogées. De plus, aucun interviewé n’a
bénéficié de bilan de compétences dits « classique » et nous aurions, de ce fait, du limiter
directement notre recherche aux bilans de compétences adaptés (BCA et PSOP). Enfin, les
entretiens semi-directifs n’ont été réalisés que dans 1’Orne, le Calvados et la Manche pour plus

de facilité ce qui, a nouveau, n’est pas a I’image du public accompagné par la CARSAT.
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6.2.4. Globalisation de notre enquéte

Cet échantillon non représentatif ainsi que la potentielle subjectivité des professionnels
répondants a donc un impact sur les résultats proposés. Ces derniers ne peuvent donc étre
globalisés a tout public, mais ils seront & mettre en parallele uniquement avec des publics

similaires a ceux interrogés dans le cadre de ce travail de recherche.

6.2.5. Une prise en compte de la temporalité

Ce travail de recherche nous a fait prendre conscience que la prise en compte de la
temporalité des usagers est essentielle dans le domaine du social, comme dans celui de la
formation. Il serait intéressant, voire essentiel, de questionner a nouveau ce public dans une
démarche d’évaluation « a froid » afin de mettre en lumiere les différences de ressenti aprés un
laps de temps de chomage. En effet, comme nous 1’avons compris, 1’évaluation des actions

bilan de compétences évolue avec les trajectoires individuelles, et dans le temps.

De plus, I’évaluation des actions de formation reste subjective car elle repose
essentiellement sur du ressenti aussi bien pour les bénéficiaires que les professionnels. Comme
nous I’avons rappelé a plusieurs reprises, ces accompagnements sont individualisés, chaque
personne aura ainsi son propre regard sur la situation, au moment du questionnaire ou de
I’entretien. Pour aller plus loin, il est difficile de saisir des pratiques dans un discours car « ce
qui est présenté comme les pratiques n’est jamais en réalité que des discours que les sujets

tiennent sur leurs propres activités » (Barbier, 2010, p. 166).

6.3. Les préconisations : analyser le travail et développer I’ingénierie pédagogique

Pour achever notre mémoire, nous pouvons évoquer des pistes d’évolution aux actions
de type « bilan de compétences ». En tant qu’ingénieur conseil en formation, nous faisons le
postulat que ces évolutions permettraient un gain de qualité dans 1’accompagnement des

hénéficiaires.

6.3.1 Individualiser les parcours de maniére systématique, durant toute la durée

de ’accompagnement

Comme nous I’avons évoqué dans I’intégralité de ce travail de recherche, le handicap
survenu brusquement va venir fragiliser le parcours des personnes accompagnées. Contraints

d’entrer dans un parcours de bifurcation professionnelle, ils vont devoir, bien souvent pour la
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premicre fois de leur vie, prendre attache avec divers professionnels de I’univers de la formation
et du sanitaire et social. Pour quelqu’un ayant des capacités diminuées suite a un probléme de
santé, dans 1’obligation de modifier les aspects principaux de sa vie d’avant, la prise de contact
avec les professionnels peut s’avérer déroutante. Afin de respecter au mieux les parcours et les
souhaits des usagers, il convient alors d’individualiser au maximum les propositions qui leur
seront faites. Il s’agira d’inclure réellement la personne dans son accompagnement : c’est elle
qui doit étre au cceur de son parcours, ¢’est donc elle qui doit décider des objectifs de son
accompagnement. L utilisation systématique d’un contrat signé par les deux parties ainsi qu’un
plan d’action personnalisé écrit pourrait permettre de cadrer I’accompagnement et de le faire
évoluer, suivant les besoins de I’usager et avec celui-ci uniquement. 1l sera, de plus, important
de fixer des points d’évaluation réguliers permettant I’adoption d’une posture réflexive : ce

temps évaluatif permettra une réadaptation constante des contenus proposes.

Nous avons également compris, avec notre enquéte, que le souhait des professionnels
est bien d’inclure la personne dans son parcours de transition, ce qui constitue I’essence méme
de leur formation de base. Néanmoins, dans les réponses des professionnels interrogés, le sujet
de la co-construction a été peu cité. Comment respecter la personne sans 1’associer réellement
a la construction de son projet ? Adapter le rythme de 1’accompagnement va donc nécessiter
que le professionnel accompagnant ajuste réellement la prise en charge en incluant 1’individu
dans son parcours. Pour cela il devra, par exemple, questionner lors de chaque rencontre la
temporalité de I’autre. Interroger directement 1’'usager sur son ressenti est une pratique répandue
dans les pays anglo-saxons, elle reste peu utilisée en France, a notre connaissance. Développer
cet échange régulier avec ’autre, interroger sur le ressenti et se permettre de partager, en tant
que professionnel, son sentiment sur la situation, permettra un développement réel du pouvoir
d’agir de I’autre. La méthodologie de I’empowerment semble adéquate dans I’accompagnement
des publics en reconversion professionnelle subie. Pour rappel, ce processus peut étre défini
comme étant « le pouvoir d’agir de maniére autonome selon ses propres références et en ayant
le controle de sa destinée » (Le Bossé, 2003, p. 34). Pour aller plus loin, ce concept est bien
« un modele pour I’action et désigne a la fois une capacité a agir, mais aussi le processus pour
atteindre cette capacité » (Dutoit, 2017, p. 29). Ce qui est visé, avec I’empowerment c’est bien
« I’idée que celui qui agit gagne en puissance d’action, mais aussi développe sa capacité a
utiliser ce pouvoir » ((Dutoit, 2017, p. 29). Il s’agirait alors de proposer, de fagon régulicre, des

formations aux professionnels leur permettant de réfléchir sur leurs méthodes
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d’accompagnement, leur posture professionnelle, et ainsi de leur rappeler les invariants de leurs

métiers.

Contractualiser, solliciter et prendre en compte systématiquement le point de vue des
personnes concernées dans la définition du probleme et des solutions peut parfois représenter
des eéléments secondaires du fait des injonctions institutionnelles. En effet, une pratique centrée
sur le développement du pouvoir d’agir de 1’autre nécessite 1’adoption d’une posture
professionnelle spécifique impliquant une modification en profondeur des bases identitaires
traditionnellement associées aux pratiques sociales. Enfin, la mise en place d’instruments
¢valuatifs du développement du pouvoir d’agir des bénéficiaires représenterait un outil de
mesure intéressant pour les institutions, afin d’effectuer un diagnostic organisationnel et ainsi

permettre une évolution constante des pratiques professionnelles.

6.3.2. Augmenter les échanges partenariaux et rendre possible, pour tous, des

rendez-vous avec des spécialistes

Dans notre enquéte, aussi bien qualitative que quantitative, sont apparus des manques
de contacts avec certains professionnels, pour une partie des usagers. Un déficit de
professionnels disponibles dans les parcours de transition est ressenti car « ¢ ’est trés compliqué
de trouver une personne qui va [leur] dire voila avec [leur] probleme [ils peuvent] faire ¢a »
(E6). En effet, les personnes licenciées ou au chomage au moment de ’arrét de travail, ne
peuvent rencontrer de médecin du travail. Cette absence de contact est un frein réel a la
transition car la personne ne peut pas vérifier avec un médecin spécialiste les restrictions au
poste de travail ainsi que ses capacités réelles. La rencontre avec un médecin du travail devrait
donc étre rendue obligatoire pour tous, quelle que soit la situation. 1l serait nécessaire que soit
créé un partenariat entre les centres de bilans de compétences et les services de santé au travail,
afin de permettre aux bénéficiaires et aux formateurs de solliciter I’avis du médecin du travail
par rapport aux capacités physiques et psychologiques réelles des personnes accompagnées. En
effet, quel est ’intérét de poser des conclusions sur un poste qui, dans les faits, ne sera pas

réalisable du fait de la situation de handicap ?

De plus, deux assurés et plusieurs professionnels ont émis I’'idée d’un suivi
psychologique a mettre en place lors de 1’action de type « bilan de compétences ». En effet,
pour certains, I’arrét de travail, le handicap puis la perte d’emploi va représenter un choc brutal

mais : « le suivi psychologique [ils ne ’'ont] jamais » (E4). Ni I’assistant social, ni le formateur
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en bilan de compétences n’aura les compétences suffisantes pour traiter ce mal-étre évoqué par
certains. Rappelons ici que 1’arrét de travail impacte fortement sur le budget de personnes, ce
qui rend le financement personnel d’un psychologue ou d’un psychiatre difficilement
envisageable. De plus, les délais d’attente en Centre Médico-Psychologique sont souvent longs.
Ainsi, il semble nécessaire d’ajouter aux possibilités actuelles, une prise en charge financicre
en vue d’un suivi psychologique des personnes qui le souhaitent, afin de venir compléter

I’accompagnement en Prévention de la Désinsertion Professionnelle proposé actuellement.

Enfin, le travail partenarial entre professionnels est lui aussi a faire évoluer. Pour les
personnes interviewées, un mangue de « coordination et de partenariat » est recensé (E1) ou,
pour E4 : « il faudrait que les intervenants se cordonnent mieux, chaque secteur ne se parle
pas, aucune information ne passe ». En effet, les personnes en situation de handicap rencontrent
un grand nombre de professionnels dans leurs parcours : ces professionnels ne communiquent
pas toujours entre eux, ce qui est ressenti par les usagers comme une lourdeur dans les prises
en charge et une perte dans la qualité de I’accompagnement proposé. Certains témoignages
évoquent, a I’inverse, un lien constant, une bonne communication partenariale qui est venue
faciliter la réussite de la bifurcation. Mettre en place un calendrier de rencontres, au début d’un
accompagnement, pourrait s’avérer utile afin de maintenir le lien entre partenaires. La
démarche d’ingénierie rend nécessaire la coordination d’un grand nombre d’acteurs individuels,
structurels ou institutionnels (Ardouin, 2000). Ces différentes dimensions partenariales (méso,
macro et micro) a I’intérieur des différents projets sont importantes a prendre en compte. En
effet, les enjeux seront différents pour chaque niveau d’acteurs : le bénéficiaire lui-méme

deviendra d’ailleurs un membre de 1’équipe.

6.3.3. Adapter le bilan de compétences a son bénéficiaire

Enfin, dans le cadre des actions de remobilisation étudiées dans ce travail de recherche
(BCA et PSOP), il semblerait nécessaire de faire évoluer le cahier des charges. Pour un certain
nombre de bénéficiaires, 1’organisation actuelle est 1égitime et ne nécessite pas d’évolution
particuliére. Cependant, pour d’autres, plus en difficulté, le temps proposé semble trop court :
dans ce cas, la temporalité du bilan devient insuffisante pour lever tous les freins. 1l serait, dans
ce cas, intéressant de pouvoir adapter 1’organisation en étendant la durée de la prestation
proposée, si nécessaire. Nous pourrions en effet envisager un découpage différent de I’action,
et un ajout de certains modules spécifiques pour les personnes qui en auraient besoin. Il faudrait,

pour ce faire, que les conseillers en bilan de compétences puissent moduler leur prise en charge
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et ainsi augmenter le temps d’accompagnement. Pour cela, une évolution des budgets serait a

prévoir car un bilan plus long impactera le colt de la formation proposée.

L’idéal serait que le conseiller en bilan, en accord avec le prescripteur et le financeur,
puisse proposer des modules spécifiques et individualisés aux personnes. Pour certains, un
travail plus important autour du deuil de I’ancienne situation sera nécessaire, par exemple. Nous
avons compris avec ce mémoire que le temps du deuil était un prérequis a la réussite de la
bifurcation, afin de redéfinir 1’identité et ainsi parvenir a une bifurcation professionnelle. Pour
d’autres, c’est le temps de la projection qui devrait étre plus long, pourquoi ne pas pouvoir
proposer un module permettant par exemple plus d’enquétes de terrain, de mises en situations,
de rencontres avec des professionnels ? 1l ne faut pas oublier que nous évoquons ici la formation
tout au long de la vie. En effet, les bilans de compétences évoqués dans cet écrit sont proposés
a des adultes. Knowles évoque, dans ce cas, le concept d’andragogie et a défini les particularités
des apprenants adultes. Il est important de garder a I’esprit, dans la mise en place des séquences
de formation, que les contenus, pour 1’adulte en formation, doivent porter un sens pour
I’apprenant. En effet, un adulte ne s’engagera pas dans une formation s’il n’en trouve pas le

sens et I’intérét dans sa vie personnelle et professionnelle (Knowles, 1990).

La mise en place de temps de formation ponctuels en groupe représenterait également
une plus-value pour ce type de séquences car il semble que la redéfinition identitaire ne puisse
se réaliser que par le biais des relations sociales. En effet, les personnes ayant bénéficié de
formation en groupe aprés le bilan de compétences eévoquent le pouvoir du collectif, la
collaboration et I’intérét d’échanger, de se former avec des pairs rencontrant des problématiques
similaires. Par exemple, Vygotsky notamment, a mis en avant 1’intérét du groupe pour le
développement de soi (Vygotsky, 1984). Proposer un bilan de compétences mixte avec suivi
individuel et ateliers collectifs centrés sur une approche socio-constructiviste pourrait ainsi
représenter une dynamisation dans les parcours et un appui au travail de deuil, les personnes se
rendant compte « qu’il y a des situations bien pires » (E6) que les leurs, ce qui permet de
modifier le regard sur sa propre situation. Proposer un suivi « sur-mesure » constituera une

valeur ajoutée de I’ingénierie pédagogique.

Pour finir, les témoignages des bénéficiaires ayant pu réaliser un stage durant le bilan
de compétences sont tous tres positifs. Il semble que cette période de stage représente un
tournant dans les bifurcations, permettant aux béneficiaires de tester ce nouveau poste avec son

handicap. Cette période de mise en situation donne 1’opportunité d’achever la conversion

79



subjective, en intellectualisant un nouveau poste apres une periode de mise en situation réelle.
Le regard que I’on porte sur un nouveau métier a travers les textes, témoignages, ou « enquétes
métier » est toujours incomplet. Il serait important de généraliser ces périodes de stage a tous
les bénéficiaires d’actions de type « bilan de compétences » afin que la projection puisse étre
rendue possible, pour tous. Mettre en place une période d’immersion aura un impact sur la
professionnalisation du bénéficiaire : elle permettrait « d’intégrer dans un méme mouvement
I’action au travail, I’analyse de la pratique professionnelle et I’expérimentation de nouvelles
facons de travailler » (Wittorski, 2008, p. 14), éléments nécessaires afin de parvenir a une

reconversion professionnelle réussie.

6.3.4. Un interlocuteur unique durant la totalité du parcours de bifurcation

Plusieurs bénéficiaires ont évoqué une piste d’amélioration qui serait la mise en place
d’un interlocuteur unique durant la totalité du parcours de reconversion. Il s’agirait alors de
mettre en place un professionnel référent du début de I’arrét de travail jusqu’a la fin de la
période d’essai du nouvel emploi. En effet, les usagers évoquent des difficultés a répéter sans
arrét ce qui leur est arrivé et semblent penser qu’il y aurait une perte de qualité dans la
multiplicité des partenaires. Actuellement les partenaires, selon notre échantillon, ne se parlent
pas suffisamment. Un travail partenarial accru, représenterait une forte avancée par rapport a
cette difficulté. Développer une notion de référence tout au long du parcours semble pertinent,
dans la résolution des difficultés actuelles. Pour les demandeurs d’emploi, cette personne serait
« disponible, présente, répondrait rapidement aux sollicitations et ferait le lien avec les
partenaires » (E4). Pour E4, au final cette personne ne serait pas si souvent contactée par les
personnes mais celles-Ci « sauraient qu’elles ont la possibilité d’interpeller quelqu’un de
confiance qui pourra leur répondre a tout moment [...] quand les personnes en auraient

vraiment besoin », ce qui semble déterminant dans cette période de fragilité.

6.3.5. Une évaluation systématique a froid, par un entretien contractualisé

Comme nous 1’avons compris, les parcours doivent étre individualisés du fait de la
fragilité des bénéficiaires. L’évaluation et la portée réelle de ces actions de formation évoluent
avec la réalité de la situation, la réalité du monde du travail, ainsi que la temporalité de chacun.
Il semble nécessaire de proposer un entretien en face a face aux bénéficiaires, a froid, 6 mois
apres 1’action de remobilisation dans le but d’évaluer réellement la situation a ce moment-la et

ainsi proposer des adaptations a la personne si nécessaire (nouvelles formations, mise en place
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de soutiens spécifiques, orientation vers d’autres partenaires ou dispositifs...). De plus, cette
évaluation a froid systématique permettrait de faire eévoluer les actions de type « bilan de
compeétences » au fil de la pratique et ainsi étoffer les modules de formation en lien avec la
réalité des bénéficiaires. Cet entretien aura ainsi un double intérét : I’amélioration de la qualité
des dispositifs pour les bénéficiaires ainsi que la possibilité d’une modulation constante des

contenus de formation, pour les institutions.

Ces préconisations mélent a la fois une visée évolutive des pratiques professionnelles
des assistants sociaux et formateurs en bilan de compétences ainsi qu’une réflexion plus large

autour de I’ingénierie pédagogique.
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CONCLUSION

Ce travail de recherche porte sur la reconversion professionnelle rendue obligatoire par
I’apparition d’un handicap, que nous avons choisi d’aborder sous 1’angle particulier de la
temporalité. Aprés avoir déterminé le cadre théorique et conceptuel sur lequel nous nous
sommes appuy¢s, nous avons pu synthétiser nos réflexions a 1’aide de la question de recherche
suivante : I’accompagnement mis en ceuvre lors du bilan de compétences prend-il en
compte la temporalité nécessaire a la redéfinition identitaire du demandeur d’emploi
bénéficiant d’une RQTH ?

Une enquéte a la fois qualitative et quantitative nous a permis de croiser les points de
vue des bénéficiaires et des professionnels qui les ont accompagnés. Ainsi, nous avons pu
confirmer 1’inadéquation des temporalités entre bénéficiaires et administrations, ce décalage
dans la prise en compte du rythme de ’autre semblant néanmoins s’effacer au bénéfice de la
relation de confiance qui se noue entre les bénéficiaires et les professionnels. Ces derniers
tentent alors de parvenir a une concordance des temps, en développant notamment une

autonomie accrue dans I’organisation de leurs accompagnements.

Malgré tout, il semble nécessaire que les professionnels réfléchissent de maniere
réguliére a leur propre rapport au temps. De plus, I’individualisation des parcours ainsi que la
co-construction des contenus par une contractualisation de 1’accompagnement semblent
pouvoir lever, en partie, cette temporalité inadaptée. Les actions de type bilan de compétences
évoquées dans ce mémoire nous ont permis de confirmer le double emploi de cette formation :
un travail autour de la professionnalité ainsi qu’autour du deuil et de la (re)construction
identitaire sont engagés durant ce temps d’accompagnement. Les différences de perception
entre professionnels et bénéficiaires n’ont pas été prouvées, la conclusion de I’enquéte tend
plutot vers une perception d’efficacité plutot similaire. Ce qui va venir faire évoluer ce ressenti
va étre le moment de 1’enquéte et ainsi la réalité de la situation vécue par la personne a cet

instant.

Une reconversion professionnelle réussie va nécessiter du temps, et une réflexion
globale sur le passé, le présent ainsi que le futur. Certaines personnes interrogées ont évoqué

leur handicap et le changement de métier comme étant finalement une aubaine, un changement
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de vie souhaité plus que subi mais jamais mis en place avant le handicap. Pour que cette
transition soit réussie la personne devra parvenir a une « conversion subjective » au sens
d’Olivier Mazade.

Pour aller plus loin, certains concepts comme celui de capabilité, de compétences ou de
motivation auraient pu étre étudiés également : ce travail de recherche aurait ainsi eu un nouvel
angle de réflexion riche. 1l serait intéressant de questionner & nouveau le méme public dans six

mois afin d’analyser les évolutions temporelles des parcours de bifurcation.

La rédaction de ce mémoire et plus généralement le Master 2 nous ont permis d’ouvrir
des perspectives nouvelles en termes de réflexivité et d’enrichissement de nos compétences
professionnelles, d’épanouissement et de développement personnel. Nous avons également pris
conscience de I’importance de prendre le temps de réfléchir a ses pratiques et de se décentrer a
I’appui, notamment, des théories riches en enseignement. Notre posture professionnelle a

évolué, en lien avec les apports en termes de conseil en formation et d’ingénierie.
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ANNEXE 1. LES ACTIONS DE REMOBILISATION DE TYPE « BILAN DE COMPETENCES

LES ACTIONS DE REMOBILISATION DE TYPE « BILAN DE COMPETENCES »

LE BILAN DE COMPETENCES

CLASSIQUE

LA PRESTATION SPECIFIQUE

D’ORIENTATION

PROFESSIONNELLE (PSOP)

LE BILAN DE
COMPETENCES ADAPTE
(BCA)

Ce bilan vise & identifier les
acquis de la personne et ’aider a
élaborer son projet
professionnel. Il se déroule en
trois phases définies par le Code
du Travail :

v Une phase préliminaire
pendant laquelle le
salarié est informé des
conditions de
déroulement du bilan.
L’analyse de sa demande
ou de son besoin permet
de déterminer le format
le plus adapté a sa
situation.

v Une phase
d’investigation
permettant au salarié soit
de construire son projet
professionnel et d’en
vérifier la pertinence, soit
d’¢élaborer des
alternatives.

v Une phase de
conclusions au cours de
laquelle les résultats

Il s’agit d’un accompagnement
destiné a permettre a la personne de :

v

v

Comprendre et accepter sa
situation de handicap.

Faire le deuil de son ancien
métier.

Envisager de nouvelles pistes
professionnelles.

Evaluer les possibilités
d’insertion ou de
reclassement professionnel au
sein de I’entreprise d’origine
ou dans un autre projet
professionnel.

Valider les projets envisagés
en adéquation avec les
restrictions médicales.

Cette prestation se déroule en
plusieurs phases :

v

v

v

v

Une phase de diagnostic
personnel et professionnel,
Une phase d’identification
des choix professionnels,
Une étude de faisabilité de
ces choix,

L’¢laboration du plan
d’actions vers I’emploi ou la

Le module BCA doit
permettre au salarié de faire le
point sur ses compétences, ses
aptitudes et ses motivations
afin de définir un projet
professionnel, un programme
de formation adapté a la
problématique de sante et en
adéquation avec le marché du
travail par :

v Un travail
d’accompagnement
pour la compréhension
et ’acceptation du
probleme de santé

v' Explorer de nouvelles
pistes
professionnelles,

v’ Evaluer en objectivant
les possibilités
d’insertion,

v Valider les projets

détaillés sont présentés. : envisagés.
formation
Cet accompagnement peut durer de 20
Ce bilan dure 24 heures | 240 heures. Cet accompagnement peut

maximum réparties sur plusieurs
semaines.

Périodes de stage possibles.

Réservé aux personnes ayant une
RQTH ou avec une demande en cours.

durer de 30 a 40 heures.
Période de stages possibles




ANNEXE 2. NOTIONS RETENUES SUITES AUX ENTRETIENS REALISES LORS DE LA PHASE
D’ANALYSE DE NOTRE MISSION

Notions retenues suites aux entretiens réalisés lors de la phase d’analyse de notre mission

« La notion de temps est importante a prendre en compte notamment dans le relais entre les

>

b intervenants ».

TT | ¢ 1l n’y a pas de corrélation entre le sentiment d’avoir été accompagné et l’accompagnement réel ».

€ = | « Il semble nécessaire de travailler sur les contacts entre les partenaires ».

2 E « L’accompagnement est a questionner . quelle capitalisation de ce dernier ? Comment permettre

kel a la personne de comprendre le sens de cet accompagnement ? ».

E « Si les déemarches sont réalisées trop tot il y a un risque que la personne n’aille pas au bout des

démarches ».

b « Nous allons modifier les pratiques du service social CARSAT et de ses partenaires avec la
<Z’: création de plateformes permettant une prise en charge au plus t6t des personnes rencontrant des
@) difficultés de santé ».

Responsable de
I’ AGEFIPH

« Il est important d’évoquer les notions de temporalités ».

« Il n’y a presque plus d’assurés qui passent entre les mailles du filet, ils sont presque tous
accompagnés. Par contre les personnes en arrét sont assez autocentrées et ne voient qu 'une main
a la fois. Elles oublient donc I’accompagnement passe ».

« Pour le PSOP la difficulté actuelle est que le bilan de I’action oriente le plus souvent la personne
vers une reprise de formation, mais la réforme de la formation permet a peu de personnes de se
voir financer celle-ci ».

Directrice

CAP
EMPLOI

« L’objectif des bilans est la sécurisation des parcours ».

« 1l est nécessaire d’effectuer des transitions de dossier entre partenaires pour aider les personnes
au mieux, mais il y a alors besoin de temps », « s’il n’y a pas de suivi, le projet fait pschitt ».

« La temporalité est la base du suivi des personnes handicapées : temporalité de la santé, des
droits, dans la mise en place de |’accompagnement et du projet ».

« On observe un temps de latence entre les actions ».

Responsable

de formation

« Le but des bilans est de dégager des pistes de projet avec une temporalité a court, moyen ou long
terme suivant la personne ».

« Il'y a un frein important dans les accompagnements actuels : les gens souhaitent que [’on fasse
a leur place ».

« Il faut rendre la personne actrice mais a quel moment et comment ? ».

Conseillére en

bilan de
compétences

« Afin d’accompagner les personnes il faut prendre en compte les étapes psychiques notamment le
déni ». « Un temps de maturation est donc nécessaire ».

« Différences si la reconversion est choisie ou subie ».

« Pour les personnes en arrét de travail il y a une notion d’urgence ».

« La poursuite de |’accompagnement apres la fin du bilan est essentielle mais souvent impossible
car il n’y a pas de financement ».

« Le soufflet retombe s’il n’y a pas de continuité dans |’accompagnement ».

Directeur

CAP
EMPLOI

« Pour moi, la temporalité est le cour de métier, le ceeur des préoccupations dans
[’accompagnement des personnes handicapées ».

« Plus on tarde plus les issues sont difficiles ».

« C’est une lutte contre la montre ».

« Le chemin est cahoteux dans le handicap ».

« Il est nécessaire de raccourcir les temporalités et de gagner en partenariat ».




ANNEXE 3. GUIDE D’ENTRETIEN A DESTINATION DES PERSONNES EN RECHERCHE D’EMPLOI,
BENEFICIANT D’UNE RQTH ET AYANT REALISE UNE ACTION DE TYPE BILAN DE
COMPETENCES

1) Situer I’entretien

v' Remerciements

v' Me présenter (étudiante M2ICF)

v’ Présenter la recherche : sujet général, objet de la recherche (sans trop en dévoiler afin
de ne pas orienter les réponses)

2) Conduite de I’entretien

v" Anonymat

v" Demande accord pour I’enregistrement, possibilité de le stopper si besoin

v Explication du déroulement : enregistrement, transcription, traitement des données et
destruction

v Durée approximative de I’entretien (engagement a ne pas dépasser une heure)

Question initiale :

Vous avez di vous reconvertir a cause d’un probléme de santé. Durant ce parcours, vous avez
bénéficié d’un bilan de compétences. Pouvez-vous me parler de cette expérience ?

Questions de relances :

v Quelle incidence a eu la maladie sur votre travail ? et sur votre vie en général ?
v A quel moment avez-vous effectué ce bilan de compétences ? Pourquoi ?

Indicateurs de mesure : Transition/bifurcation/reconversion/ Rupture / tournant /
Vulnérabilité

Question de vérification de ’hypothése 1 : le respect de la temporalité de ['usager lors de

[’accompagnement n’est pas compatible avec la temporalité imposée par les institutions.

v' Tout au long de votre accompagnement, votre rythme a-t-il été respecté par les
professionnels ? et les institutions ?

Indicateurs de mesure : Les injonctions institutionnelles / Le rythme de I’accompagnement
proposé / Le respect du rythme de la personne / La prise en compte dans le présent du passé et
du futur

Questions de relances :

v Le temps imparti par les institutions était-il conforme a vos attentes ?

Question de vérification de I’hypotheése 2 : la temporalité du bilan de compétences donne la
priorité aux apprentissages professionnels et ne permet pas le deuil de la professionnalité
antérieure indispensable a la redéfinition identitaire.




v Quels sujets ont été abordés lors du bilan de compétences ?

Questions de relances :

v' Avez-vous le sentiment que ce bilan de compétences vous a permis d’avancer sur un
nouveau projet professionnel ?

v' Avez-vous ressenti d’autres évolutions dans votre parcours grice a ce bilan de
compétences ?

Indicateurs de mesure : Les sujets abordés/ Les sujets non abordés/ Deuil de 1’ancienne
situation/ L’évaluation de 1’action/ Projection de soi / Temps de conversion objective

Question de vérification de I’hypothése 3 : ['insuffisante prise en compte de la temporalité
du bénéficiaire explique la différence de perception de [ utilité du bilan de compétences, selon

que [’on se place du coté des professionnels ou de celui des bénéficiaires.

v' Pensez-vous que ce bilan de compétences a été utile dans votre parcours de
reconversion ?

Questions de relances :

v’ Pensez-vous que le moment ou le bilan de compétences est proposé est important pour
son utilité ?

Indicateurs de mesure : Utilité du bilan ressenti au moment du bilan / Apport du bilan suite a
I’inscription au chdmage / Conversion objective (deuil + reconstruction identitaire)

3) Synthétisation du parcours de transition de la personne a I’aide d’une frise
chronologigue (dates identifiées = dates importantes pour la personne interrogee, de

I’apparition des symptomes a la date de notre entretien).

4) Question ouverte pour clore D’entretien : avez-vous des choses a ajouter sur ce
sujet ?

5) Fin de I’entretien

v"Indiquer notre disponibilité si la personne souhaite nous recontacter pour compléter
ou rectifier ses dires.
v" Remerciements



Annexe 4. PRESENTATION DE L’ECHANTILLON INTERROGE LORS DES ENTRETIENS SEMI DIRECTIFS

ENTRETIEN DATE DE CONDITIONS DUREE DE DUREE DE L’ARRET DATES ET TYPE DE DATE
NUMERO L’ ENTRETIEN , DE L’ENTRETIEN SEXE AGE DEPT DE TRAVAIL L’ACTION BILAN D’INSCRIPTION AU
L’ENTRETIEN DE COMPETENCES CHOMAGE
s . PSOP
E1 04.02.2021 Visite a A3min42 | H | 50ans | 14 MP 40 mois 16.10.2019 au 08.2020
domicile 03.2017 a 07.2020
16.01.2020
Visite a . Arréts discontinus 3 BCA
= 09.02.2021 domicile 22 min 53 H 48 ans 61 ans AT 04.2017 03.2020 & 10.2020 01.2021
. BCA
E3 16.02.2021 Bureau 28 min 09 = 41 ans 61 MP 23 mois 20.08.2019 au 01.2020
11.2018 4 12.2019
14.11.2019
Maladie 36 mois BCA
E4 16.02.2021 Bureau 47 min 37 H 31 ans 61 : 17.08.2020 au 11.2020
10.2018 4 11.2020
16.11.2020
Visite 3 AT 35 mois PSOP
E5 03.03.2021 domicile 51 min 24 H 47 ans 61 12.03.2018 au 23.11.2020 au 02.2021
26.02.2021 16.02.2021
o Arrét MP 13 mois
E6 03.03.2021 Visite a 45min49 | F | 45ans | 61 04.2018 4052019 | BCA02.2019au 05.2019
domicile s 04.2019
Invalidité 1
. AT 06 2020
E7 15.03.2021 Visite a 3%min26 | H | 45ans 50 Arréts discontinus | BCA 01.09.2019 au 12.2019
domicile . 10.11.2019
depuis 2018
. AT 24.07.2016 BCA 01.02.2020 au
E8 17.03.2021 Bureau 29 min 24 H 37 ans 50 2 ans 31.05.2020 12.2020
TN Arrét maladie
E9 19.03.2021 Visite a 46 min 17 H 43 ans 14 17.06.2019 au PSOP 02.2020
domicile 05.2020 au 09.2020
21.02.2020
. MP 07.2019 a i
E10 10.03.2021 Visite a 2min27 | H | 42ans | 14 09.2020 BCA 02.2020 2 09.2020
domicile 14 mois 08.2020




Annexe 5. RETRANSCRIPTION DE L’ENTRETIEN E1
Code couleur : noir la personne / bleu moi-méme

Bonjour, merci de me recevoir.

Alors... Je suis étudiante en Master a I’'université de Rouen et je dois réaliser une enquéte pour
réaliser mon mémoire de fin d’études. Il traite de la reconversion professionnelle des personnes
qui ont eu un probléme de santé.

D’accord
Cet entretien sera anonyme, et je détruirai les ¢léments dés que j’aurai terminé leur analyse.

Hum hum d’accord

Etes-vous d’accord pour que j’enregistre cet échange avec mon téléphone ?

Oui, aucun souci.

Alors ma premiére question c’est une question assez générale donc... Vous avez di vous
reconvertir a cause d’un probléme de santé pendant votre arrét de travail vous avez bénéficié
d’un bilan de compétences

Ouaih

Est-ce que vous pouvez me parler de cette expérience ? Qu’est-ce que vous pouvez m’en dire ?

Bah I’expérience c’est de savoir ou j’en étais sur le plan ... Comment dire.... Les connaissances
qu’il me reste quoi.... Pour aboutir a autre chose quoi. Euh je sais pas trop comment en parler.

Pour vous aider, si on reparlait de la maladie ?

Oui

Qu’est-ce que ¢a entrainé par rapport a votre travail, la maladie ?
Bah des difficultés quoi, de continuer dans mon métier quoi
D’accord

C’est handicapant quoi

C’¢était quoi votre métier ?

J*étais boucher moi, j’étais en usine en désosseur, du coup bah les gestes répétitifs et tout bah
c’est le probléme quoi (en rigolant).

D’accord, et votre probleme de santé c’était a quel niveau ?

Euh, au niveau de 1’épaule, aussi le carpien j’ai tout eu en méme temps (Petit rire).



D’accord, ¢a c’est plutdt par rapport a votre travail mais par rapport a votre vie en général, est-
ce que le probléme de santé il a eu d’autres impact sur votre vie ?

Sur ma vie... non c’est plus sur le travail, bah c¢’est quand méme plus le travail. C’est sur le
travail que ¢a m’a handicapé mais c’est vrai que moralement ¢a a quand méme été complique.
Forcément quand on se retrouve a 50 ans en incapacité de travailler dans le domaine ou on a
toujours exercé un moment, c’est dur a entendre, ¢’est un coup de massue surtout qu’on vous
entend pas au début. Il y avait déja un moment que dans mon usine j’en parlais que ¢’était dur
mais ils n’en avaient rien a faire alors oui en y réfléchissant il y a d’autres impacts que le travail.
Dans ma vie privée ¢’était dur d’assumer, d’entendre ¢a, surtout au début. Mon entourage tirait
la sonnette d’alarme depuis déja longtemps mais moi j’écoutais pas. J’ai toujours été une force
de la nature, j’ai toujours travaillé moi je me suis jamais arrété pour un bobo ou n’importe quoi

ah ah ah.
Hum

Forcément, se voir amoindri ¢’est dur parce que la maladie m’a bloqué pendant plusieurs mois
j’ai mis du temps a retrouver une santé on va dire stable... ¢a a été compliqué. Quand vous
étes des semaines, des mois a ne pas pouvoir relever votre bras pour mettre son manteau, ouvrir
une bouteille d’eau, des choses basiques. Quand vous passez de lever je sais pas 100 kilos et
lever un kilo de sucre ¢a devient impossible... Forcément, c’est tres difficile.

Et puis le plus dur, c’est vraiment le manque d’écoute.
C’est intéressant, le manque d’écoute du patron vous voulez dire ?

Pas que du patron, méme du corps médical, eeeecuuuuhhhhh, de 1’administration parce que nous
c’est la Carsat qui nous a suivi, mais méme la Carsat méme la Sécu au départ quand j’ai été pris
en charge y a pas eu une bonne prise en charge. J’ai eu un conseiller qui était pas ... ah ah ah...

Pas de bol en plus parce que au moment ou la décision a da étre prise de la fin de I’arrét, on est
arrivé pile poil au moment du covid. A I’instant T ou j’aurais étre du étre mis en inaptitude, a
10 minutes pres ¢’était mon rendez-vous et en fait on m’a dit nan nan il faut partir, nous fermons
le service de santé au travail. Et du coup le médecin avait plus le temps de faire les démarches
d’inaptitude, du coup il a fait un courrier pour que je sois & nouveau en arrét.

D’accord.

Mais personne nous accompagne pour ¢a, I’administration elle est bien mais elle cloisonnée,
euh, la sécurité sociale et la Carsat par exemple elles travaillent pas beaucoup ensemble, on
nous a dit comment ¢a a un arrét mais ¢a n’a pas de sens ce n’était pas prévu en plus j’avais
changé de médecin entre deux et le médecin il était pas d’accord donc il m’a dit de me
débrouiller. Mais nous on devait faire quoi, ¢a se jouait a quelques heures il fallait que ¢a soit
réglé dans la journée. Nous on est comme tout le monde, il faut étre terre a terre, financiérement
on peut pas se retrouver sans rien du tout. Et puis ¢’était pas ma faute j’ai toujours respecté ce
qu’on m’a dit de faire et 1a... euh... Débrouillez-vous, ¢a je 1’ai vraiment mal vécu aussi.

Hum, vous avez eu I’impression d’étre un petit peu abandonné ?



Bah complétement oui, ¢a oui mais bon, on a rebondi heureusement ma sceur travaille a la sécu
et a pu nous aider un petit peu.

D’accord.

Moi j’ai pas fait d’études, je ne m’y connais pas en droit. Il faut connaitre il faut savoir, c’est
difficile. Je voulais pas me retrouver en porte-a-faux. J’ai appelé la sécurité sociale plusieurs
fois en leur disant vous étes certains ¢’est bon I’arrét il va étre pris en compte a cause du
Coronavirus ? J’avais 1’impression qu’ils me prenaient pour un fou a demander les choses si
précisément. Mais comme la sécurité sociale ils veulent pas envoyer de papier ils veulent pas
envoyer de mail pour confirmer ¢a je me suis dit que comme les conversations sont enregistrées
ca ferait une preuve au cas ou.

Avec le Corona j’ai été confronté a ce genre de situation a plusieurs reprises et c’est un peu
déstabilisant parce que forcément, on a envie de se mettre dans les clous.

D’accord

Emotionnellement parlant ¢’était difficile je me disais on me lache, moi j’ai rien fait pour ¢a,
J’ai toujours travaillé je veux respecter la loi etc. Et la débrouillez-vous. C’est la méme chose
on vous dit vous avez une reconnaissance travailleur handicapé vous étes couverts de tout, tout
est pris en charge mais en fait c’est pas vrai

Et 13, méme depuis des mois depuis que je suis déclaré inapte et que je suis licencié c’est encore
pire.

10:00
Au moment de I’arrét, vous avez fait un bilan compétences c’est ¢ca ?
Ouaih

Est-ce que vous vous rappelez euh ¢’était a quel moment de votre arrét ? Et pourquoi I’assistante
sociale vous a proposé ca ?

Euh a quel moment... ¢’était quand moi que j’ai fait ¢a le bilan de compétences ? Ca faisait
déja plusieurs mois que j’étais en arrét attendez je vais chercher dans la pochette. (Mr cherche
I’information). En décembre 2019 non en fait c’est méme pas ¢a c’était en décembre 2018 que
j’ai commenceé parce que le bilan était a cheval entre 2018 et 2019 j’ai fini au mois de mars

Ok
Bah oui justement c’est en mars que le corona est arrivé

D’accord, alors vous quand vous avez accepté de faire le bilan de compétences c’était quoi
votre objectif, pourquoi vous avez dit oui ?

Bah ils m’ont proposé, pour voir ce que je pourrais faire d’autre, j’ai dit oui parce que je voulais
que les choses bougent. Et du coup en faisant ¢a je me suis apercu que je peux faire autre chose,
parce que j’ai toujours travaillé dans la viande, toujours travaillé dans 1’alimentaire.



Donc vous avez réussi euh, a arriver a quelle conclusion ? Un nouveau projet ?

Oui avec le bilan de compétences on arrive a des conclusions, j’avais 12 métiers proposés !
Alors du coup ils m’ont proposé chauffeur de bus, de me faire passer le permis et tout. Moi
J’étais trés surpris, je me suis dit ah bon je peux faire ¢ca moi ? ah ah. Elle m’a dit que vous avez
les compétences.

Ca ca vous a fait du bien ?
Bah oui et je ne pensais pas étre capable de tout ca.

Etalors je rebondis sur la prochaine question, pendant votre accompagnement, on va dire depuis
le début de votre arrét jusqu’a aujourd’hui est ce vous avez I’impression justement que
I’accompagnement a respecté votre rythme ?

Bah non il y a eu le le probleme avec le Corona, je devais faire un stage au moment que tout a
¢té bloqué. Il y a eu confinement. Et puis j’dois dire que je suis tombé sur quelques personnes
incompeétentes. Parce qu’apres j’ai été suivi par Cap emploi ¢’était eux qui devaient prendre la
reléve mais pour moi ils ont pas fait leur boulot...je leur ai dit en plus.

La premiere prise en charge celle du bilan compétences, elle a été super elle m’a encore appelé
il y a quelques jours pour avoir des nouvelles. Elle me suit tout le temps elle était vraiment tres
tres bien. A Cap emploi, avec le Corona ga a bloqué tout, ils ont laissé de coté et ¢’est méme
moi qui rappelait souvent pour savoir ou ¢a en était parce que moi je voulais avoir des
informations, que les choses bougent.

Alors pour vous ¢a serait quoi étre compétent ? Qu’est-ce qu’il faudrait qu’ils fassent pour étre
compeétents selon vous ?

Cap emploi normalement c’est un accompagnement pour les gens qui sont en réinsertion
professionnelle, en reconversion professionnelle et leur travail ¢’est d’aller démarcher aussi les
entreprises pour recaser et la rien du tout. La il y a aucune réactivité, si je ne relance pas par
mail ou par appel et méme quand j’appelé elle me répondait bah j’attends toujours les réponses.

Donc vous avez I’impression de perdre votre temps ?

Ah oui tout a fait et j’ai vraiment I’impression de perdre mon temps. J’aurais pu faire moi-
méme ¢a se trouve j’aurais trouvé plus facilement. Et puis pareil, il y a un manque
d’informations. Dans mon cas, on m’a dit vous avez une reconnaissance MDPH, montrez-la
quand vous cherchez un travail ou envoyez la photocopie quand vous postulez. Chose qu’il ne
faut pas faire par ce que ca bloque. J’ai postulé a des postes, ¢a s’est bien passé et aussitot que
j’ai parlé de ¢a, ca m’a fermé les portes, on me disait non on a pas votre profil, les charges vont
étre trop lourdes, vous avez pas le droit.

15:00

Si la société sur laquelle je postule le mentionne qu’elle veut un travailleur handicapé je
présenterai mais sinon je vais plus en parler. Mais vous voyez ¢a on me 1’a pas expliqué. La
premiere personne a la Carsat qui nous accompagnait elle s’en foutait, il a démissionné je pense
qu’il était déja parti dans sa téte.



Et avec la personne qui a pris le relais, comment ¢a s’est passé ?
C’¢était bien mieux mais ¢a arrivait sur la fin finalement c’était trop tard.

D’accord. Donc vous, vous auriez aimé au niveau des institutions que ¢a aille plus vite ou moins
vite finalement ?

Bah plus vite quand méme. Oui mais méme méme le médecin conseil le médecin du travail ils
ont mis plus de deux ans avant de me licencier. Pourquoi ? Ils savaient de toute fagon que I’issue
c¢a serait la méme. Non c’est vrai ils ont quand méme cherché a trouver des solutions, ils ont
envoyé un expert. Apres je travaillais dans une ... dans une annexe d’une grosse entreprise et
finalement il en avaient rien a faire de moi la-haut. C’est aprés coup quand je suis retourné au
moment du licenciement qu’ils ont dit qu’ils avaient mis en place des choses pour les personnes
dans mon cas mais pour moi ¢’était trop tard.

Mais bon c’est comme ¢a... je suis toujours apres... j’ai pas eu de bol ¢’est vrai. Heureusement
que je suis batant et positif parce que la cette histoire elle a quand méme duré plus de trois ans.
Trois ans sans activité c’est trés long, faut I’expliquer a des futurs employeurs ce trou dans le
parcours. Moi j’avais jamais été en arrét j’avais toujours travaillé méme quand j’avais 40 de
fievre j’allais bosser il a fallu que j’arrive a un truc grave comme ¢a mais j’ai pas arrété assez
vite. C’est mon chef qui m’a dit un jour arréte tout. Quand j’ai été faire les radios et tout ¢’était
catastrophique, je veux dire je pouvais méme plus ouvrir une bouteille d’eau, pratiquement du
jour au lendemain ¢a été compliqué ¢a. Au début c¢’était vraiment dur. Je me suis dit ¢a y est je
suis foutu.

Ouaih. Qu’est-ce qui vous a aidé alors a plus vous dire justement « c¢’est foutu » ?
Bah ma famille, ma femme mon entourage.

D’accord, et vous disiez tout a 1’heure que lors du bilan de compétences vous aviez été bien
accompagné

Ah oui

Alors le « bien accompagner » ¢a voulait dire quoi pour vous ?

Et bien il y a eu une compréhension de ma situation, quand j’ai commenceé le bilan de
compétences, quand j’ai eu mes rendez-vous euh ¢a m’a mis en confiance. Euh ils ont vraiment
réussi a me mettre en confiance. Au début je me demandais qu’est-ce que je devenir ? Et c’est

eux qui m’ont fait ¢a...

Ce qui veut dire qu’en plus du projet professionnel, ¢a vous a aussi fait du bien sur d’autres
plans ?

Ah ben oui, oui.
Sur quoi par exemple ?

En plus a cette époque, j’ai perdu mon papa et j’ai recu de I’aide parce que je suis allé voir un
psy. Elle m’a aidé plutot sur les émotions et avec le suivi du bilan compétences ¢a m’a vraiment

10



fait évoluer. Ca a été fulgurant comme évolution, ma femme me disait qu’elle me reconnaissait
plus !

20:00
On peut parler de reconstruction ?

Ah oui complétement, je me suis ré approprié mon image. Je me suis dit bah nan c’est pas parce
que je peux plus exercer ce travail que je ne peux pas faire autre chose et ¢’est vrai que le bilan
de compétences m’a aidé a retrouver ¢a, a remonter. A me dire que j’ai d’autres capacités,
d’autres connaissances. Ca aurait ét€¢ avant j’aurais pas eu ¢a .... J’aurais pété un able.

Ca veut dire quoi péter un cable ?

Bah je sais pas, j’aurais tout abandonné. J’aurais été moins positif. Je crois que je me serais
effondré, ma psy et le bilan de compétences ils m’ont complétement changé, je suis plus le
méme je suis plus le méme homme. Maintenant je suis beaucoup plus positif, de toute fagon
faut pas se laisser aller ! (en souriant). Mais ¢a aurait été avant, je serai resté dans mon coin et
terminé. J’ai toujours travaillé, je savais pas ce que ¢’était les arréts, le chomage et la du jour
lendemain, on se retrouve avec un arrét trés long avec une santé qui est dégradée. Au début je
pensais pas que je retrouverais une qualité de vie, parce que la qualité elle était pas bonne
pendant plusieurs mois. S’habiller, prendre une douche, les gestes quotidiens étaient tres
compliqués. C’est aussi un peu grace a mon kiné qui m’a beaucoup aidé.

Donc sur votre parcours vous avez quand méme rencontré des personnes qui vous ont aidé ?

Ah oui c’est ce que je dis, autour de moi il y a eu de 1’aide, heureusement. C’est plus le mode
d’accompagnement... surtout pole emploi. J’ai arrété avec cap emploi, j’ai stoppé le contrat. ..
mais en fait pole emploi y sont pas mieux. Bah j’ai eu un rendez-vous la semaine derniere, bah
on m’a rien dit a part on a rien pour vous. Pour eux je viens d’étre au chomage alors elle me
dit vous étes pas un chémeur longue durée, vous avez pas le droit a tout en fait. Donc comme
¢a n’avangait pas, j’ai pris I’initiative et je vais faire une formation pour avoir mes permis. Ca
y est je suis inscrit je commence le 8 mars. J’ai méme proposeé a pdle emploi de la payer ma
formation parce que j’en avais marre. Donc ¢a, ¢a va étre payé avec le CPF.

Donc en fait dans votre parcours, il y a eu des moments ou vous vous étes senti bien accompagné
et d’autres ou vous avez eu I’impression d’étre un peu abandonné ? Si on résume ce qu’on a dit
depuis le début, si je comprends bien, ce qui vous a permis d’avancer, de passer au-dela des

difficultés c’est votre motivation, c’est le fait d’avoir fait le deuil de votre ancienne situation,
et de vous projeter dans cette nouvelle vie, c’est ¢a ?

25:00

Ah bah oui oui tout a fait. Mon entourage m’a beaucoup aid¢ aussi.

Est-ce que vous pensez que tout seul vous seriez parvenu au méme résultat ?

Tout seul non, la carsat avec la deuxiéme personne et le bilan de compétences ¢’était bien ; le
reste c’était un peu la catastrophe. Le fait d’avoir fait le bilan de compétences m’a fait voir

d’autres horizons... que je pensais pas du tout. Quand on a travaillé toujours au méme endroit,
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on comprend enfin qu’on a des connaissances qui se sont mises en sommeil, que 1’on pensait
pas. En fait ils m’ont méme proposé des trucs que j’étais surpris ! je me disais Hahaha bon moi
je peux faire ¢a ?

J’avais peur au départ de faire le bilan de compétences, de pas étre a la hauteur. Je me disais
que y’a longtemps que je suis pas allé¢ a I’école, je vais pas y arriver. Je me suis surpassé en
fait ! J’étais fier de moi. J’ai compris que je n’étais pas si mauvais que ¢a. On se sous-estime
en fait. Elle m’a aidé a comprendre tout ¢a.

Ce qui est compliqué je trouve, c’est qu’on a I’impression de pas avoir les mémes chances
suivant les gens sur lesquels on tombe. Par exemple j’ai une amie qui est suivi par Cap emploi
et ca se passe tres bien. Je crois que je suis tombé sur une personne pas terrible. C’est pas
forcément I’organisme du coup, mais y’a certains professionnels qui sont incompétents, je
pense que je suis mal tombé, j’ai pas eu de bol. Parce qu’on m’a dit que normalement ils sont
réactifs et que c’est positif d’étre suivi par eux. Par exemple la conseillére que j’ai, elle a mis
trois semaines a répondre a un mail ¢’est pas possible c’est pas sérieux. Je n’ai rien eu, mon
dossier en fait il est vide.

Alors c¢’est pour ¢a que vous avez réalise les démarches ? Mais pour votre CPF vous avez fait
¢a tout seul ?

Oui j’ai tout fait tout seul, c’est 1a que je vois que j’ai progressé parce que je n’aurais pas été
capable de faire ¢a avant. Je me débrouille maintenant avec I’ordinateur je fais tout tout seul.

OK, merci moi j’ai fait le tour de ce que je voulais savoir. Je voulais faire, pour finir, une petite
frise chronologique donc on a dit le début de vos problemes de santé ca a commencé quand ?
parce que c’était sans doute avant votre arrét ?

30:00

Oh oui, ¢ca a commencé début 2017.

D’accord et donc votre arrét a commencé quand ?

Oui c’¢était le 07 décembre 2017. Au début c’était un accident du travail apres j’ai demandé
une maladie professionnelle.

D’accord, et le suivi avec la Carsat il a démarré quand alors ?

Ca été quand méme un peu long, il a fallu neuf mois déja pour que j’ai la réponse de la maladie
professionnelle. Donc on a di rencontrer le premier assistant social début 2018. Méme le
médecin-conseil ¢a été compliqué il remettait presque en doute ce que je disais il m’a fait mal
pendant I’examen. Je comprends y a des gens qui exagerent mais moi ¢’est vraiment pas mon
cas.

Hum hum, donc le bilan de compétences on a dit quoi comme date ?

Donc du 17 décembre au mois de mars.

Et votre licenciement alors ¢’était quand ?
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Bah du coup c’était en juillet 2020.

Donc ensuite vous vous étes inscrits a péle emploi et puis a Cap emploi et finalement vous avez
arrété Cap emploi il y a peu de temps, c’est bien ¢a ?

Oui c’est ¢a 1a récemment. J’ai eu rendez-vous a la semaine derniére a pdle emploi. Et ma
formation commence du 8 mars au 19 mars j’espére pouvoir trouver du travail aprés ca. J’ai
bon espoir parce que je vois beaucoup d’annonces qui correspondront a mon profil apres
information et j’ai fait des tests avec ma santé ¢a ira. Il me reste quand méme 10 ans a travailler
avant la retraite.

Pour finir est-ce que vous avez quelque chose a rajouter par rapport a ce sujet dont on n’aurait
pas encore parlé ?

Moi je pense qu’il y a quand méme un probléme d’information, je crois que dans les entreprises
il devrait y avoir des gens pour nous informer de nos droits. Parce que des fois on a I’impression
de se faire arnaquer finalement. Mais comme je disais tout a ’heure mon ancien employeur
apparemment il a mis en place quelque chose mais aprés mon départ j’ai pas trop de chances
avec le temps.

Je pense aussi qu’il y a un probléme la entre les intervenants, il n’y a pas de passation des
dossiers. Il y a un manque de communication entre les intervenants et puis moi je trouve qu’il
y a un manque de réactivité des fois j’attends une semaine pour avoir une réponse et moi je
trouve ca trop long.

On disait tout a I’heure mais la carsat et la sécurité sociale par exemple, il font partie de la méme
entreprise pourtant on a I’impression qu’ils ne parlent pas ensemble, il y a comme un flop.

Et puis moi encore, je comprends les choses pas trop mal mais je pense a tous ces gens qui ont
des difficultés comment ils peuvent s’en sortir ? Je crois qu’il faudrait qu’il y ait un référent
pendant toute la durée du parcours et méme apres 1’inscription a pdle emploi, qu’on ait qu’un
interlocuteur qui puisse faire le relais....

Et bien je prends note de tout ca. Un grand merci pour vos réponses.

Merci a vous, ¢a m’a fait plaisir de vous répondre.

34 :44
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ANNEXE 6. GRILLE D’ANALYSE THEMATIQUE DES ENTRETIENS

ANALYSE DES ENTRETIENS

HYPOTHESES INDICATEURS EXTRAITS D’ENTRETIENS
El « Manque d’écoute du patron, du corps médical, de I’administration »
E1 « Pas eu une bonne prise en charge »
E1 « Personne ne nous accompagne pour ¢a »
H1 E1 « Administrations cloisonnées »

Le respect de la

temporalité de
Pusager lors de
P’accompagnement
n’est pas
compatible avec la
temporalité

imposée par les
institutions.

Les rapports avec
les institutions

E1 « Débrouillez-vous »

E1l « Abandon »

E1 « Quelques personnes incompétentes »

E1l « Aucune réactivité, j’attends toujours les réponses »

El « Manque d’informations »

E1 « lls ont quand méme cherché a trouver des solutions »

E1l « Au travail ils en avaient rien a faire de moi la-haut »

El « Il y a eu de I’aide heureusement »

El « Tout seul j’aurai pas réussi »

E1 « Les conseillers m’ont appris a comprendre tout ¢a [mes capacités] »

El « On a I’'impression de pas avoir les mémes chances suivant les gens sur lesquels on tombe »
E1 « Du coup c’est pas forcément les organismes mais certaines personnes qui sont incompétentes »
E1l « 3 semaines a répondre a un mail c’est pas possible »

E1 « Manque de communication entre les intervenants »

E2 « C’est mon patron qui m’a proposé de le faire »

E2 « Mon patron n’avait pas de place a me proposer »

E2 « Entreprise tres familiale, c’est bien quand ¢a se passe comme ¢a, mon patron m’a aidé »

E2 « J’avais commencé il y a un moment a prévenir mon patron que j’y arriverai plus, on avait déja changé mon
poste »
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E2 « J’ai eu de la chance que les choses aillent vite et que toutes les personnes ont répondu rapidement, étaient
disponibles et ont beaucoup communiqué ensemble »

E3 « Un an en maladie professionnelle, j’ai vu 5 médecins un seul voulait que je reprenne le travail »

E3 « Heureusement que j’ai eu des gens avec moi, je sais pas ou j’en serai sans eux »

E3 « L’assistante sociale a continu¢ a m’accompagner pendant le bilan »

E3 « Depuis que je suis au chdmage je me sens abandonnée »

E3 « Plus personne n’est avec moi »

E3 « J’ai pas le droit a la pension d’invalidité par ce que j’étais en maladie professionnelle ce n’est pas de ma faute »
E3 « Le fait que les professionnels soient la pour nous, qu’ils comprennent notre handicap c¢’est ce qui m’a le plus
aide »

E3 « Important d’avoir des gens bien et compétents en face de nous »

E3 « Erreurs médicales »

E3 « Le monsieur de cap emploi me contacte régulierement, il sait pas trop quoi faire pour m’aider mais il est toujours
14 il me lache pas ca fait du bien »

E4 « Y’a pas vraiment d’aide »

E4 « C’est tres compliqué de trouver une personne qui va nous dire voila avec votre probléme vous pouvez
maintenant faire ¢ca »

E4 « Je me retrouve sans aide, sans personne »

E4 « L’assistante sociale m’a beaucoup aidé méme si parfois elle pouvait rien faire juste un simple rendez vous,
pouvoir lacher un peu tout ce qu’il m’arrivait mais rien que de parler ¢a faisait énormément de bien »

E4 « Pendant les suivis on se dit on ne nous oublie pas c¢’est énorme, ¢’est béte mais ¢a veut dire que pour certains
on existe encore »

E4 « Heureusement que j’ai eu du soutien »

E4 « Le suivi psychologique on ne I’a jamais »

E4 « Pas de coordination c’est a nous de relancer »

E4 « On nous aide pas vraiment a trouver d’autres pistes »

E4 « Dans ma derniére formation j’aurai aimé qu’il se disent attention le gars a passé trois ans tout seul chez lui on
peut pas le laisser en autonomie directement »

E4 « Apres trois ans on me lache comme ¢a c’est pas adapté, ¢a ne peut pas fonctionner »

E4 « Il aurait fallu pouvoir rencontrer un psychologue ou un médecin du travail qui me dise réellement ce que je
peux faire comme travail »
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E4 « La conseillére pole emploi ne m’a jamais appelé »

E4 « Problemes de communication entre les intervenants »

E4 « Quand I’arrét dure longtemps comme ¢a il faudrait une prise en charge des soins pour qu’on réussisse a s’en
sortir et se soigner »

E5 « Je me suis souvent demandé si le bilan était arrivé au bon moment, avec le COVID il a été repousseé, est ce
qu’il aurait été aussi efficace si je I’avais fait plus tot ? je ne sais pas »

E5 « Et puis les choses ont été pas mal bloquées a cause du confinement »

E5 « Bon j’attends le retour de la MDPH pour commencer la formation. Il faut encore attendre un peu »

E7 « En attente avis du neurochirurgien ».

E7 « Les médecins m’ont menti, ils m’ont dit que je pourrai reprendre le sport et le parachute ».

E7 « Un an pour étre reconnu handicapé, c’est beaucoup trop long. J’ai fait une nouvelle demande pour avoir ’AAH
on me dit d’attendre jusqu’a septembre, c’est beaucoup trop long (Mr s’énerve) ».

E7 « J’ai rencontré plusieurs fois le médecin conseil de la CPAM mais a chaque fois il dit qu’il ne peut rien faire car
ma santé n’est pas stable »

E7 « Les reconversions sont difficiles car il faut valider le projet avec des stages mais aucun patron ne veut nous
prendre ».

E7 « Certains patrons ne m’ont pas pris a cause de mon handicap »

E7 « Il y a un manque de partenariat »

E7 « Le suivi avec CAP EMPLOI a été concluant, les personnes handicapées ont plus de chance que les gens a péle
emploi finalement »

E8 « En attente depuis des mois d’une expertise »

E8 « J’ai repris a temps partiel au bout d’un an »

E8 « Ils me mettent a la retraite pour invalidité, le 21 décembre mais mi-mars je n’ai toujours aucune nouvelle et pas
de sous »

E8 « J’ai plus le droit a rien, je trouve ¢a dur »

E8 « La mairie, mon employeur, ne m’a absolument pas soutenue »

E8 « Mon projet est bloqué, ca fait bient6t 5 ans que cette situation dure »

E8 « Je n’ai pas d’indemnités par ple emploi en attente de ma retraite mais qui sera minuscule car j’ai 37 ans »

E8 « La mairie n’a pas respecté les contraintes fixées par le médecin du travail »
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E9 « J’ai fait 2 mois de rééducation, c¢’était un suivi énorme c’était trés soutenu. C’était pas mal »

E9 « J’ai vu des assistantes sociales au centre de rééducation mais elles n’ont pas pu faire de démarches quand
j’étais a I’hopital »

E9 « L’indemnisation a la sécu elle est pas énorme, c’était trés compliqué financiérement »

E9 « J’ai été surpris de la décision de la MDPH »

E10 « Je suis all¢ voir la médecine du travail qui m’a orienté vers la carsat »

E10 « C’est I’assistante sociale qui m’a ensuite proposé un bilan de compétences financé par 1’assurance maladie »
E10 « Je n’ai pas trouvé de stage a cause du COVID »

E10 « La mise en place du bilan a été rapide mais a cause du confinement il a duré 6 mois au lieu de 3 mois »

E10 « J’ai pu entrer dans une formation Avenir, ca a été décalé a cause du deuxieme confinement »

E1 « Tout se jouait a quelques heures »
El « Depuis des mois c’est encore pire »
E1 « Je voulais que les choses bougent »
E1l « Trop tard (x3) »

E2 « Les prises en charge ont été assez rapides »
E2 « S’est allé tres vite »
E2 « On a réussi a toujours bien avancé sans qu’il y ait de trou c¢’était important pour garder la motivation »

Le rythme de E2 « Tout le monde a été réactif, tout s’est fait dans la foulée, j’ai trés peu attendu finalement »
’accompagnement | E2 « Le fait que les intervenants se parlent et se rencontrent réguliérement ¢a a beaucoup aidé aussi »
propose E2 « Tout s’est enchainé rapidement »

E2 « Pas de temps mort »

E3 « Tout s’est plutdt bien organisé ca a été rapide »
E4 « Je crois que ¢a ne peut pas se faire aussi vite »

E5 « J’ai eu 6 mois un peu lent et quand les choses ont démarré c’est allé tres vite »
E5 « Quand j’ai demand¢ a faire un stage c’est allé tres vite ¢a c’était super »
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E6 « Au chomage depuis 2 ans, j’avais besoin d’aller plus loin que le bilan de compétences »

E6 « A cap emploi je ne suis pas bien accompagnée »
E6 « Avec le confinement j’ai perdu 3 mois de vraie formation »

E7 « Cap emploi m’a trés bien suivi, ils ne m’ont pas laché du début a la fin »

E7 « On s’est intéressé a moi, ce sont des gens compétents, qui suivent, qui ne lachent pas I’affaire tant que vous avez
pas trouvé quelque chose. C’est ce que j’ai apprécié »

E7 « Etre présent, ¢ca booste la personne, ¢a dynamise, ¢a pousse en avant ».

E7 « Il y a une énorme différence entre pdle emploi et cap emploi, c’est méme dégoutant, ils sont incompétents ».
E7 « Il faut toujours attendre avec pole emploi, il n’y a pas de suivi »

E8 « C’est moi qui ai demandé une rencontre 8 CAP EMPLOI et je voulais faire un bilan de compétences »

E9 « Les assistantes sociales étaient obligées d’attendre au moins 2 mois pour faire des demandes d’aide »

E9 « A ma sortie j’ai vu I’assistante sociale de la CARSAT, elle m’a aidé de fagon monumentale. Elle m’a obtenu
des aides financieres avec la sécu et la région. Ca a mis du temps mais elle s’est battue pour beaucoup m’aider »

E9 « L’assistante sociale de la Carsat m’a aussi mise en contact avec CAP EMPLOI qui m’a renvoyé vers ’IRFA
pour un PSOP »

E9 « Le PSOP est arrivé 8/9 mois aprés mon AVC ».

E10 « Au niveau du rythme, tout s’est bien goupillé a part le covid »
E10 « Tout est allé vite, je prenais aussi les devants »

Le respect du
rythme de la
personne

E1 « On vous entend pas au début »

E1 « Impression de perdre mon temps »

E1 « J’aurai pu faire moi-méme ¢a se trouve j’aurai trouvé plus facilement »

El « J’aurai aimé que ¢a aille plus vite ils ont mis plus de 2 ans a me licencier pourquoi ils savaient que 1’issue ¢a
serait ¢a »

E1 « Trois ans sans activité c’est long »

E1 « J’ai pas arrété assez vite »

E2 « Le rythme a été bien pour moi, ¢a s’est bien passé ¢a a été vite, les professionnels ont été tres réactifs »
E2 « Ca a été suffisant vite »
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E2 « Le rythme a été bien pour moi, ¢a s’est bien passé ¢a a été vite, les professionnels ont été trés réactifs »
E2 « Je ne voulais pas perdre du temps, tout s’est bien enchainé »

E3 « J’ai une rechute de ma santé, je suis encore obligée d’attendre »
E3 « J’avais besoin de plus de temps »

E4 « Cette situation a presque duré 3 ans »

E4 « C’¢était trop tot pour moi de repartir en formation »

E4 « Le temps je ’ai trouvé tres long »

E4 « Tout est vraiment trés long, tous les dossiers prennent un temps fou »
E4 « Pas adapté pour moi »

E5 « Ca a été trop long. Moi je suis quelqu’un de dynamique je rebondis toujours tres vite et 1a ¢’est vrai que ¢ca a
été trop long ca n’allait pas assez vite pour moi. J’ai eu trop de temps pour penser, je me suis senti incapable je me
suis détesté a une période »

ES5 « J’ai eu 6 mois un peu lent et quand les choses ont démarré c’est allé tres vite »

E6 « Quand j’ai demand¢ a faire un stage c’est allé trés vite ¢a ¢’était super »
E6 « J’ai trouvé le temps long pour que I’accompagnement démarre ’assistante sociale je ne I’ai vue qu’au bout
d’un an d’arrét par exemple »

E7 « Avec CAP EMPLOI, mon rapport au temps a €té plus que respecté, il a été trés bien pris, y’a pas eu de perte de
temps. On se tenait au courant, ¢’était carré, ¢a a avancé ».

E7 « Quand c’est bien construit, quand on accompagne vraiment il n’y a pas de perte de temps ».

E7 « Au niveau médical, par contre c’est une perte de temps, je suis dans le néant, je suis bloqué a cause des
médecins »

E8 « Mon rythme n’a pas été respecté, j’ai été maltraité. Je travaille dans la fonction publique, on m’a proposé un
plan d’accompagnement mais ils ont triché sur les dates, ne m’ont rien proposé.

E8 « Le covid a tout plombé, j’avais 6 formations prévues tout a été annulé. La fonction publique a stoppé mon
accompagnement a la date prévue alors que tout avait été bloqué »

E8 « On m’a laissé derriere »
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E8 « J’aurai préféré que ca soit plus rapide »
E8 « C’est long, toujours long, j’aimerai retravailler »

E9 « Tout a été décalé a cause du COVID »

E9 « La décision de la MDPH a ét¢ extrémement longue, il a fallu 1 an et 3 mois aprés I’AVC pour avoir la

réponse »

E9 « Depuis que j’ai fait mon stage qui s’est fini en novembre 2020 je suis laché dans la nature mais c’est pas plus
mal car pour le moment j’ai encore besoin de temps de repos »

E9 « Attendre que les aides arrivent ¢a aggrave vachement les situations »

E10 « Je voulais que ¢a aille vite sinon, c’est trop long »
E10 « Tout s’est vraiment bien organisé, je n’avais pas envie de rester a rien faire »
E10 « Le bilan de compétences est arrivé au bon moment »

H2
La temporalité du
bilan de
compétences

donne la priorité
aux apprentissages
professionnels et
ne permet pas le
deuil de la
professionnalité
antérieure
indispensable a la
redéfinition
identitaire.

Les sujets abordés

E1l « Le bilan ¢’était pour voir ce que je pouvais faire d’autre »
E1 « On arrive & des conclusions »
E1l « On atravaillé pas que sur le travail, sur les émotions »

E2 « Bilan pour élargir les possibilités »

E2 « Jai fait des examens a 1’écrit et a I’oral »

E2 « J’ai fait une semaine de stage »

E2 « Je voulais me reconvertir en chauffeur poids lourds je voulais faire un test avec ma santé qui était pas super »
E2 « C’était pour voir si mon dos allait suivre ou pas »

E2 « On a tout abordé, un éventail de choses, des examens, de tests de personnalité »

E2 « J’ai réussi haut la main »

E3 « Je n’ai pas pu faire mon stage a cause de ma santé »

E3 « Jai fait une autre formation pour accepter mon handicap et aussi le fait que j’avais perdu mon travail »
E3 « Le bilan c’était pour retrouver un projet d’emploi »

E3 « J’ai accepté pour voir ce qui était possible pour moi »

E3 « On a beaucoup parlé, elle m’a posé beaucoup de questions »

E3 « Jai fait des tests »

E3 « On a pas parlé que du travail on a aussi parlé de la santé »
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E4 « Personne m’a fait travailler sur mes compétences scolaires »
E4 « Le bilan a juste permis a cadrer ce que j’aime »

E5 « Avec la formatrice on a travaillé un peu sur moi »

E5 « Et1a j’ai pu faire un PSOP, j’ai rencontré la formatrice une super petite personne. On a travaillé un peu sur
moi j’ai retrouvé une passion que j’avais a 15 ans la cordonnerie »

E5 « Avec la formatrice on a beaucoup parlé, elle m’a beaucoup écouté ce qui était trés important a cette époque-13,
elle m’a permis d’identifier ce que je voulais vraiment. Elle a creusé sur mes besoins, sur mes envies, on a fait des
fiches métier et puis a la fin il n’en restait qu’un, pour moi c’est le bon on y va maintenant on avance le projet »

E6 « J’ai commencé a faire beaucoup de test, ce qui est ressorti ¢’est secrétariat ou vente. Mais j’avais travaillé dans
ce domaine donc c’est sorti sans mal »

E6 « En bilan on a parlé de tout, ca m’a fait du bien. J’ai eu une écoute, un soutien, ¢a m’a motivé, ¢ca m’a dynamisé
j’ai pu faire deux stages »

E7 « On a abordé pleins de sujet : qui je suis, comment je me comporte, mon niveau »

E7 « Je n’ai pas pu faire de stage, ca m’a un peu bloqué »

E7 « Le COVID a eu bon dos, les patrons ont facilement dit non »

E8 « Je voulais savoir qui j’étais, ¢’est un peu ¢a le bilan, notre travail on sait un peu ce que c’est »

E8 « On a abordé toute mon enfance, on a fait mon parcours de vie c¢’était plus I’aspect psychologique, pour apprendre
a me connaitre »

E8 « On a aussi abordé 1’avenir, dans quoi je me verrai, et j’ai passé les tests aussi »

E8 « C’¢était intense »

E8 « Les résultats des tests étaient sans surprise car je me connais vraiment, ¢a se portait sur les métiers auxquels je
pensais. Mais ¢a a permis de synthétiser tout ¢a et de me faire prendre conscience de ce qui était important pour moi
dans le travail »

E8 « On a bordé ma situation de sante, le deuil comme la psychologue disait : la santé, le sport, les choses que je ne
peux plus faire »

E9 « On a fait des QCM, des petites rédactions »
E9 « On a fait pas mal de tests avec nos loisirs, ce qu’on aime faire »
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E9 « Il en est ressorti un attrait pour 1’enseignement, le secteur administratif, les arts graphiques et surtout
I’informatique »

E9 « On m’a ensuite réorienté vers le GRETA, j’ai fait 15 jours de stage comme formateur informatique. Le formateur
m’a laissé donner des cours »

E10 « On a parlé de la santé, de mon niveau, des compétences »

E10 « On a fait des tests »

E10 « Les tests, la formatrice du bilan m’a vraiment aidé. Ca a canalisé les branches, au final je n’aurai pas pensé a
(;a »

E10 « Quand ce poste est ressorti je me suis dit pourgquoi pas »

Deuil de
I’ancienne
situation

El « J’ai mis du temps »
E1 « Je voulais que les choses bougent »

E2 « En revenant du stage j’ai dit a la formatrice c’est bon on va pouvoir se lancer »

E2 « Pas de répercussion sur autre chose que le travail »

E2 « Elle a essay¢ de me faire travailler sur le deuil mais moi j’en avais pas 1’utilité »

E2 « ¢a a quand méme demandé du temps »

E2 « Ca faisait des années que j’avais des difficultés ¢’est surement ce temps qui m‘a permis de devenir positif et de
comprendre qu’il fallait faire des choses »

E2 « J’ai trés vite compris que je n’allais pas pouvoir garder mon travail et au lieu d’étre déprimé ou de ne pas
savoir quoi faire je suis resté positif, dynamique et je n’ai pas baissé les bras ? »

E3 « Compliqué de trouver un projet faisable »
E3 « On n’a pas pu faire de conclusion vraiment a cause de mon probléme de santé »
E3 « Quand j’ai pas pu faire mon stage ¢a m’a démoralisé€ et ¢a a coupé toutes les démarches »

E4 « Aprées 3 ans chez soi il y a tellement de doutes a effacer qu’il faut refaire étape apres étape et les étapes sont
brulées »

E4 « J’essaie d’oublier mon travail, de faire ce deuil que je n’ai pas réussi a faire en fait, je pensais avoir réussi mais
ce n’est pas le cas »
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E4 « La conseillére essayait de savoir si le deuil était fait, je 1’ai bernée et moi aussi inconsciemment. J’étais tellement
motivé, j’avais tellement envie que ¢a marche, je pensais tellement étre prét que c’est ce que je montrais a la
conseillére »

E4 « Quand j’ai commencé la formation suivante je me Suis vite rendu compte que j’étais loin d’étre prét »

E5 « J’ai perdu beaucoup de choses que j’aimais et faire le deuil ce n’est pas facile »
ES « Le dernier travail le deuil a été difficile, j’adorais mon travail alors il m’a fallu du temps. C’est vraiment ce
nouveau projet qui m’a permis de faire ce deuil »

E6 « Pour les métiers qu’on me proposait il faut repartir a zéro, c’est difficile »

E6 « J’ai fait un deuil au niveau personnel, par contre au niveau professionnel j’ai peur de ne pas avoir les
compétences »

E6 « Il m’a fallu du temps et plusieurs personnes et surtout 1’expérience ratée pour faire le deuil, comprendre
qu’ASH c’est pas possible »

E7 « Choix de ma part de faire un bilan, je ne pouvais plus porter des charges lourdes »

E7 « J’avais au départ un projet mais nous I’avons abandonné car il fallait reprendre 5 ans d’études »

E7 « Jai été mal pendant 3, 4 mois, il a fallu que j’assimile, que je me mette un coup de pied au derriere pour repartir
mais ma personnalité est comme ca »

E7 « Pour faire ce deuil, j’ai simplement regardé autour de moi, il faut toujours regarder le pire et avec ¢a ¢a nous
permet d’avancer »

E7 « Mon deuil était déja fait au moment du bilan de compétences »

E8 « Le deuil de la mairie est fait, le deuil de mon ancien moi je le travaille encore »
E8 « Ca a été libérateur pour moi ce bilan »

E9 « Trés vite j’ai voulu aller au kiné car je ne voulais pas rester paralysé mais j’ai trop forcé et je me suis fait
encore plus mal »
E9 « Je voulais de toute fagon changer de champ professionnel »

E10 « La formatrice m’a permis de comprendre qu’il me fallait une petite remise a niveau »
E10 « La formation que je fais actuellement est ressortie avec le bilan de compétences »
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L’évaluation de
I’action

E1l « Moralement ca a été compliqué »

El « D’autres impacts que le travail »

E1 « Dur d’assumer, d’entendre surtout au début »

E1l « Au début je me demandais qu’est ce que je vais devenir ? et ¢’est eux [les professionnels] qui m’ont fait ¢a »
E1 « Dame du bilan de compétences super elle m’appelle encore réguliérement, elle me suit tout le temps elle ne
m’a pas laissé de coté »

E2 « Ca s’est super bien passé »

E2 « Satisfaction pour moi de voir que j’ai un niveau BAC »

E2 « Super content »

E2 « Conseillere gentille, m’a mise en confiance, a bien expliqué »
E2 « Bon moment, sympa »

E2 « Ca m’a fait du bien »

E3 « On a commencé a parler du deuil mais c’était compliqué pour moi j’avais besoin de plus de temps »
E3 « J’acceptais pas mon handicap et la perte du travail »

E3 « Je n’étais pas encore bien quand le bilan a commencé »

E3 « Ca s’est bien passé »

E3 « Les accompagnements ont été positifs »

E3 « Cam’a bien plu »

E4 « Les tests ont été valorisants pour moi »

E4 « Je me suis mis beaucoup trop de pression on avait ’impression que je passais un examen pour ma vie ! »

E4 « La conseillére de cap emploi ¢a m’a plu qu’elle me dise la vérité, ces 3 derniéres années on m’a un peu bercé
d’illusions »

E4 « J’aurai eu besoin d’entendre les choses réelles et qu’on ne me protege pas »

E4 « Le stage m’a vraiment manqué, ¢a explique cet échec je pense »

E5 « On s’est vraiment bien entendu avec la formatrice du bilan de compétences une tres belle personne, elle a
réussi a piocher en moi et a me motiver a fond pour ce nouveau projet. Elle m’a fait redécouvrir ma premicre
passion que j’avais oublié. Quand j’avais 15 ans j’avais ce projet mais mon pere avait refusé que je me lance dans
ce travail parce qu’il n’y avait pas assez de boulot. Avec la formatrice on s’est rendu compte que c’est un métier qui

24




revient fort parce que les gens ont changé leur mode de consommation et il va y avoir beaucoup de départ a la
retraite dans les années a venir »
E5 « Je me suis senti en confiance et a I’aise pour pouvoir réfléchir a tout ¢a avec elle »

E6 « Je n’ai pas eu de surprise avec le bilan. Je m’étais dit avec ce que j’ai et mes experiences je me doutais des
pistes mais je n’ai pas envie de faire ¢a »

E6 « On m’a proposé de repartir dans la compta mais j’ai pas du tout envie »

E6 « Je me suis retrouveée a zéro finalement avec la formation car ils me proposaient des choses que je voulais pas »
E6 « J’ai compris en me cassant a nouveau la figure que les conseillers avaient raison sur les postes qu’ils me
proposent »

E6 « Le bilan de compétences m’a fait du bien car j’ai fait des tests qui m’ont montré que j’avais pas un niveau si
nul »

E7 « Le bilan de compétences excellent parce que je ne m’attendais pas a avoir un niveau intellectuel aussi élevé »
E7 « Ca a été une surprise plutét agréable »

E7 « J’ai été chouchouté, bien accompagné »

E7 « J’ai eu peur que ¢a me replonge dans 1’école »

E7 « Ce bilan a été tres positif, il m’a permis de faire valoir mes droits »

E7 « Cam’a donné un coup de pouce »

E8 « J’ai fait un bilan de compétences un peu compliqué a cause du covid c’était des entretiens par teléphone mais
finalement ¢a m’a permis de me lacher beaucoup plus que de visu »

E8 « Le bilan a été positif, tout était intéressant, j’en retire que du positif »

E8 « C’est cette partie sur moi qui m’a été la plus utile je crois, me soulager du poids d’une histoire »

E9 « C’était quand méme tres fatigant pour moi. C’¢était difficile de se concentrer 3 heures d’affilée »
E9 « Le Psop m’a permis de reprendre confiance en mes capacités »

E10 « En continuant apres le BCA j’ai fait Avenir métallurgie et usinage, ¢a s’est bien passé »
E10 « La j’ai commencé une formation a I’AFPA en usinage, ca durera 9 mois »
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Projection de soi /
Temps de
conversion

E1 « J’étais trés surpris ; je peux faire ¢ca moi ? j’ai les compétences »

E1 « Je ne pensais pas étre capable de tout ¢a »

E1l « Avant sans bilan j’aurai pété un cable, j’aurai tout abandonné, j’aurai ét¢ moins positif »

E1 « Je me serai effondré »

E1l « Avant je serai resté dans mon coin et terminé, ma motivation m’a aidé¢ a faire le deuil et me projeter dans une
nouvelle vie »

E1l « Peur au départ de ne pas €tre a la hauteur, y’a longtemps que je suis pas allé a I’école je pensais pas y arriver »

E2 « Ca m’a fait du bien de savoir ¢a, de comprendre que j’étais capable. Je ne pensais pas du tout avoir ce niveau »
E2 « J’ai vu que c¢a le faisait et que je peux me lancer dans pas mal de choses »

E2 « M’a aidé a me projeter dans pas mal de choses »

E2 « Ca m’a permis de me projeter vers 1’avenir »

E2 « Le jour de mon accident je savais trés bien qu’a un moment il faudrait changer des choses que ¢a n’allait plus
pouvoir faire cette vie la. 1l allait falloir envisager de faire autre chose »

E3 « J’ai compris que ma santé serait maintenant celle-1a : j’aurai mal tout le temps, ¢a va pas s’améliorer »

E4 « Je connais mon niveau »

E4 « On a envie de concrétiser ce nouveau projet mais a nouveau ¢a ne marche pas »

E4 « J’ai changé depuis la sortie du bilan : a ce moment-la j’étais surexcité, certain que ¢a marcherait, la conseillére
aussi, je pensais €tre capable sauf que psychologiquement ¢a ne I’a pas fait »

E4 « ¢a fait quand méme du bien d’entendre qu’on a les capacités »

ES5 « J’ai réussi a faire un stage qui m’a confirmé que c’était possible au niveau de ma santé, des formations a
faire »

E6 « Il me faut un poste particulier, j’ai mal, je dois bouger, me reposer »

E6 « Je voudrai trouver un travail & temps partiel, je suis en invalidité 1. J’ai un an devant moi soit pour récupérer
mes capacités, soit pour trouver un travail adapté »

E6 « Je suis revenue au point de départ, y’a des choses qu’on veut faire mais on ne peut pas »

E6 « Moralement c’est difficile, j’ai I’impression d’étre bonne a rien parfois »

E6 « J’ai peur »
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E6 « Je n’ai jamais vu le médecin du travail car j’étais nounou, personne ne m’a dit ce que je suis vraiment capable
de faire »
E6 « Je me sens en difficulté pour reprendre des formations »

E7 « Je ne pensais pas pouvoir faire tout ¢a »
E7 « Surpris des connaissances que j’ai alors que je n’ai pas de diplome, aujourd’hui j’ai I’équivalent d’'un BAC +2,
ca fait plaisir d’apprendre ca »

E8 « Je suis en train de faire le deuil de I’ancien moi, je tente de perdre du poids pour récupérer une meilleure
image pour réussir & me regarder a nouveau dans une glace »

E9 « Ce bilan il a ouvert des portes, ¢ca m’a rassuré »
E10 « Le bilan a permis de trouver un métier qui me plait et surtout ou il y a des débouchés »

E10 « Je ne me serai pas vu dans ce métier dans le passé, je pensais que c’était trop compliqué mais en fait je suis
capable »

H3

L’insuffisante
prise en compte de
la temporalité du

bénéficiaire

explique la
différence de
perception de

lutilité du bilan de
compétences, selon
que l’on se place
du coté des
professionnels ou

Utilité du bilan
ressenti au
moment du bilan

E1l « Heureusement j’ai rebondi »

E1 « Je peux faire autre chose »

El « J’avais 12 métiers proposés »

E1l « Ce qui a aidé : ma fille, ma femme, mon entourage, et les bons accompagnants aussi »
E1 « Compréhension de ma situation »

E1 « Mise en confiance »

E2 « Le bilan de compétences a été trés bénéfique »
E2 « J’ai été réceptif »

E3 « Les professionnels ne m’ont pas rabaissé ils ont toujours essayé de me relever ¢a m’a beaucoup aidé »

E4 « Le bilan s’est super bien passé »

E4 « Le bilan s’est trés bien mais pas assez acces sur les connaissances scolaires et sur la réalité »
E4 « Avec le recul, le projet défini, je n’en suis pas capable »

E4 « On se connait quand méme on sait le niveau qu’on a »
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de celui
bénéficiaires.

des

E5 « A la base j’étais pas trop motivé pour le bilan de compétence, j’étais méme sceptique et & la fin la conclusion
c’est que du bénéfice »

E5 « Le bilan de compétences m’a fait changer j’ai retrouvé ce projet 1a et j’ai retrouvé une motivation que je
n’avais plus »

E5 « Ce nouveau métier au final c’est trés positif car le rythme de vie sera plus cool, je vais pouvoir passer plus de
temps en famille »

ES5 « Le bilan m’a redynamisé »

E5 « Le bilan a été trés utile dans mon parcours, je suis plein d’envie, le projet est mdri, je vais réussir je le sais »
E5 « La formatrice m’a vraiment reboosté, maintenant j’ai un but et je sais ou je vais »

E6 « J’avais un projet en arrivant, je savais ce que je voulais faire alors ¢a ne m’a pas apporté tant de choses »
E6 « Ca m’a fait du bien car j’étais en arrét ¢a m’a permis de voir du monde, qu’on s’occupe de moi »

E8 « Le bilan a été utile sur mon parcours psychologique, mais aussi sur mon parcours professionnel »
E9 « J’ai conscience de mes difficultés, je garde une grande lenteur et une fatigabilité »
E9 « Le stage s’est trés bien pass€, mais ¢a m’a clairement épuisé. Ca m’intéresse, je sais le faire mais je ne sais

pas si je vais tenir le rythme »

E10 « J’ai gagné en compétences avec la remise a niveau et le BCA »

Apport du bilan
suite a
Pinscription au
chémage.

E1 « J’ai d’autres capacités, d’autres connaissances »

E1 « La psy et le bilan de compétences m’ont complétement changé, je suis plus le méme homme »
E1 « Plus positif »

E1 « On comprend enfin qu’on a des connaissances que 1’on pensait pas »

E1 « Ils m’ont proposé des trucs j’étais surpris je me disais moi je peux faire ¢a ? »

E1 « Je me suis surpassé j’étais fier de moi j’ai compris que je n’étais pas si mauvais que ¢a »

E3 « J’¢étais remonté puis je suis redescendu trés bas ¢’est pour ¢a que j’ai accepté une autre formation »
E3 « Aujourd’hui je le vis mieux mais c’est pas encore évident »

E4 « Pour le moment je n’ai aucun projet sincérement »
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E4 « Je repars a zéro, comme il y a 3 ans »

E5 « Je suis tres content, c’est énorme la motivation qui m’est revenue »
ES5 « Le stage a vraiment confirmé les choses. Je me suis apercu avec le stage que j’y arrivais, que j’étais capable »
E5 « Avec ma situation le handicap j’avais besoin qu’on me dise la réalité, qu’on me vende pas du réve »

E6 « Le handicap a eu d’autres impacts que le travail, il a été positif dans un sens car il m’a permis de me rendre
compte que ma vie ¢a n’allait pas, j’ai divorcé de mon mari, je vis seule, je prends du temps pour moi »

E6 « Ma santé reste difficile mais je vais mieux, je suis moins fatiguée, plus positive dans 1’avenir. A ce niveau je
suis épanouie et heureuse, je prends plus soin de moi »

E6 « J’étais dans une vie qui m’allait pas, j’ai pris des décisions difficiles mais c¢’était ca ou sombrer »

E6 « J’ai jamais été aussi heureuse personnellement »

E7 « M’a permis de me réorienter sur un travail faisable »

E8 « Je vais travailler avec CAP EMPLOI pour trouver un projet et le projet est d’ouvrir des chambres d’hotes »

E9 « Le GRETA m’a dit que je pouvais postuler directement sans formation mais j’ai besoin d’une qualification
pour me rassurer et tester les limites »

Conversion
subjective (deuil +
reconstruction
identitaire)

E1 « J’étais trés surpris ; je peux faire ¢ca moi ? »

El « J’ai des compétences »

E1 « Je ne pensais pas étre capable de tout ¢a »

El « Ca m’a fait évoluer, c¢’est fulgurant comme évolution »

El « Ma femme me disait qu’elle ne me reconnaissait plus »

E1 « Je me suis réapproprié mon image »

E1 « C’est pas parce que je peux plus exercer ce travail que je ne peux pas faire autre chose »
El « Le bilan m’a aidé a remonter »

E1 « Laj’ai pris I'initiative et je vais faire une formation pour avoir les permis »
E1l « Le bilan m’a fait voir d’autres horizons que je pensais pas du tout »

E1 « On se sous-estime en fait »

E1 « Maintenant j’arrive a faire tout seul, c’est 1a que je vois que j’ai progresseé »
E1 « Je n’aurai pas été capable de faire ¢ca avant »

E1 « Je me débrouille maintenant »
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E1 « J’ai bon espoir de trouver du travail »

E2 « Il faut que je démarche les entreprises »

E2 « Je vais me lancer dans les permis et ¢ca va étre parti »

E2 « Ca avance pas mal »

E2 « Je suis trés positif, j’ai toujours tendance a dire que ¢a va »

E2 « Je suis pas un stressé de la vie, je vois les choses en positif »

E2 « Je savais que je serai licencié mais ¢a m’a pas bloqué pour faire le bilan, penser a autre chose, mettre en place
un nouveau projet »

E2 « Je démarche les entreprises »

E2 « J’ai trouvé un nouveau stage et je vais passer mes permis »

E2 « C’est comme c¢a il faut passer a autre chose »

E2 « C’est peut étre la possibilité de faire quelque chose d’autre »

E2 « Je vais changer de boulot et puis voila on va passer a autre chose on en parle plus »

E2 « Mon deuil je I’ai sans doute fait avec le temps »

E2 « Je n’avais pas choisi ¢’était plus une question de pas vouloir mais de plus pouvoir »

E2 « Mon profil intéresse les patrons, ¢a fait du bien, ¢’est positif »

E2 « Je devrai bien m’en sortir »

E2 « Sij’ai un probléme il doit étre résolu, y’a pas le choix »

E2 « Et puis je me suis rendu comme que je faisais un travail super dur, dehors, dans le froid, pas bien payé la le
poste sur lequel je fais mon stage je suis au chaud, sur un poste moins dur et beaucoup mieux payé, en fait c’est
mieux ! »

E3 « J’ai envie de retravailler mais ¢a me fait peur »

E3 « Les professionnels ne m’ont pas rabaissé ils ont toujours essayé de me relever ¢a m’a beaucoup aidé »

E3 « J’étais remonté puis je suis redescendue tres bas c’est pour ¢a que j’ai accepté une autre formation »

E3 « Aujourd’hui je le vis mieux mais c’est pas encore évident »

E3 « Au bout de deux ans ¢a y est je me suis faite a I’idée que malheureusement ¢a va rester comme ¢a mes mains
ne vont pas guérir »

E3 « Je reste inquiéte »

E3 « Je suis plus tres positive »

E3 « Mon probléme principal reste ma santé, personne ne sait quoi me proposer »
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E4 « La derniére formation, j’étais en souffrance, a la limite de la dépression »

E4 « J’ai plus de réves »

E4 « J’aurai voulu refaire d’abord une remise a niveau pour reprendre confiance »

E4 « J’aurai aimé qu’on individualise la formation par rapport a ma réalité »

E4 « Je me dis qu’est ce que je vais bien ouvrir faire maintenant »

E4 « Est-ce que je vais étre capable ? »

E4 « Je voudrai que quelqu’un prenne du temps avec moi pour trouver un projet vraiment faisable »

E5 « Je pars en formation en crp la semaine prochaine et aprés je vais racheter la boite qui m’a accueilli en stage. Je
commence par une remise a niveau de 3 mois puis 12 mois de formation. Je suis serein, je sais que ¢a va marcher »
E5 « Ca va étre une nouvelle vie, plus positive »

ES5 « C’est une nouvelle vie qui commence pour moi »

E6 « Il me faut un travail qui me donne du bien-étre »

E6 « Je voudrai m’épanouir dans un boulot, j’ai besoin d’étre zen »
E6 « Tout le négatif je n’en veux plus »

E6 « Maintenant c’est moi d’abord »

E7 « Je sais dire les choses et me débrouiller »

E7 « J’ai trouvé un nouveau travail mais le patron attend que je sois a nouveau opéré »

E7 « Je vais reprendre dans la sécurité, j’ai un CDI qui m’est proposé dés ma prochaine opération »

E7 « I’ai repassé mes examens, mes formations et 1a dés que ma santé va mieux je peux reprendre. »

E7 « Je me donne les moyens d’y arriver »

E7 « Mon patron qui m’attend est trés intéressé€ par mon parcours professionnel, il se fiche de mon handicap »
E7 « On me propose un poste a responsabilité, il y aura pas de contraintes physiques »

E7 « J’ai besoin de travailler a I’extérieur, il me faut du grand air et aussi du contact avec les gens »

E7 « La médecine du travail ne m’a pas mis de restrictions, en sécurité de toute fagon on ne force pas, j’ai trouvé un
poste qui me permet de ne pas intervenir violement. Ca sera juste du contrdle d’acces ».

E7 « J’ai rebondi, j’arrive a dissocier les choses »
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E8 « Finalement, méme sans ce probléme de santé j’avais envie de changement. Envie d’un métier plus libre,
différent »

E8 « Cette question se serait posée de toute maniére & un moment »

E8 « Je n’aimais pas ce que je faisais, j’aurai changé, ’accident m’a aidé finalement méme si je n’aurai pas perdu
autant de temps »

E8 « Il faut que j’arréte de me dénigrer, je suis unique, je vais reussir a rebondir »

E9 « Pour le moment je suis pas capable de travailler 5 jours sur 7 »
E9 « Dés que la fatigue sera moins présente je vais reprendre contact avec le Greta pour lancer la formation »
E9 « Je vais bénéficier des aides avec la RQTH pour me former ¢a me permettra aussi de bosser cette fatigabilité »

E10 « La formation actuelle est super, je ne vois pas les journées passer »

E10 « Ce nouveau métier me plait beaucoup et il y a des débouchés »

E10 « Normalement on a déja trouvé du boulot avant méme d’avoir le diplome »

E10 « Finalement ca a été positif, j’aimais bien mon métier mais I’ambiance était pas au top et j’avais envie de
changer »

E10 « J’avais voulu changer avant mais je n’avais pas réussi la j’ai été obligé »

E10 ¢a a été un mal pour un bien »

E10 « Ce probléme de santé c’est une opportunité finalement »

E10 « Ca y est ce projet est fixé, c’est parti je suis trés motivé ¢a va étre super »

Eléments
transversaux

E4 « Reconversion forcée »

Transition E7 « J’ai réussi a rebondir grace a mon caractere »
E1 « Coup de massue »
E1 « Se voir amoindri ¢’est dur »
El « La maladie m’a bloqué »
Rupture E1l « Difficile »
Tournant E1 « Emotionnellement parlant c’est difficile »

E2 « J’avais trop mal »
E2 « Pas possible de reprendre mon travail de magon »
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E4 « Mon probleme de santé est survenu subitement en trois jours je ne pouvais plus rien faire »

E4 « Coups de massue, beaucoup de haut et de bas »

E4 « Du jour au lendemain on ne peut plus rien faire on ne sait pas du tout ce qu’on va pouvoir faire de notre vie »
E4 « L’arrét balaye tout ¢a remet toute une vie en question »

E4 « Je suis retombé a zéro, dans un état catastrophique encore plus mal que quand je suis rentrée d’ Afghanistan »
E4 « Le travail ¢’était tout pour moi, quand tout s’écroule ¢’est une claque énorme »

E4 « C’est un vrai tournant dans ma vie je n’ai jamais vécu un truc comme ¢a »

E5 « Par rapport a ma vie professionnelle la maladie m’a fait perdre toutes mes passions je peux plus faire de moto
du tout et ¢a c’est difficile, ca m’énerve et ca me déprime car j’ai perdu un truc que j’aimais »

E6 « J’ai pas écouté, j’ai trouvé un poste d’ASH, j’étais super contente, je plaisais bien aux employeurs qui m’ont
proposé un CDI mais mon corps m’a laché j’ai du tout arréter »

E6 « La santé ¢a a tout fichu en I’air, ¢a a était un tournant. Ca a été positif personnellement mais pas
professionnellement »

E7 « Je ne peux plus faire de sport, c’est dur, depuis tout petit le sport et moi ¢ca n’a fait qu’un »

E8 « Accident de la voie publique, fractures de la cheville en 2016 »
E8 « J’ai perdu de la mobilité au niveau de la cheville »
E8 « Je ne pourrai jamais retravailler 8h/jour »

E9 « Je joue beaucoup aux jeux vidéos, c’était important pour moi de continuer, c’est une grosse occupation pour
moi. C’est pas encore parfait, ¢a peut encore prendre des annees avec la rééducation »
E9 « Je touche I’AAH j’ai un taux de handicap entre 50 et 80 % »

E10 « Je travaillais dans les travaux publics mais je ne pouvais plus le faire »
E10 « Je n’ai plus spécialement de problémes de santé, il faut juste que j’évite le port de charge et que je fasse du
sport réguliérement »

Vulnérabilité

E1l « Déstabilisant »
E1 « Difficultés pour continuer mon métier »
E1l « Handicapant »
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El « C’est sur le travail que ¢a m’a handicapé »
E1 « Incapacité »

E3 « Difficultés au quotidien »
E3 « Plus du tout la méme personne qu’avant »
E3 « Encore beaucoup de choses que je ne peux plus faire »

E4 « Jétais trés vulnérable il y avait beaucoup trop de choses »

E4 « Mon probléme de santé m’a fait perdre beaucoup de choses : économiquement, la confiance en moi, I’image
que j’ai de moi je me sens complétement rabaissé, j’ai perdu tous les loisirs »

E4 « C’est difficile de se voir diminué comme ¢a »

E4 « Ca m’a fait perdre mes réves »

E4 « Je me sens coupable envers ma famille »

E4 « Des moments sans rien c’est difficile, quoi faire ? Comment avancer ? »

E5 « Alors apres cet accident j’ai eu un gros manque de confiance en moi. D’habitude j’ai toujours des solutions
des plans B mais 1a j’ai été trois ans sans plan B, en déprime méme »

E6 « J’étais perdu je ne savais pas ce que je pourrai faire apres tant d’années »
E6 « Je repars a 0, je suis perdue, j’ai peur pour I’avenir »
E6 « J’ai plusieurs handicaps maintenant »

E7 « Jai toujours été quelqu’un de fort, j’ai I’impression d’€tre incapable »

E7 « Intérieurement je me suis senti rabaissé a cause de ma santé »

E7 « Sur ma vie sociale il y a eu un impact »

E7 « J’ai eu du mal a encaisser le statut de travailleur handicap »

E7 « J’ai un mental a part »

E7 « Si je me fais réopérer ¢a risque d’étre la cata car il va encore falloir attendre 1 an »

E8 « La santé a eu un impact sur la santé et le moral : beaucoup de crises d’angoisse, voire une dépression, j’ai grossi
et j’ai réparé ¢a en buvant pas mal... longtemps et énormément »

E8 « Mal étre de soi, je me suis noyé dans du négatif »

E8 « Pleins de trucs que je n’ai pas pu faire »
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E8 « J’ai laissé un peu de moi »
E8 « J’ai rien demandé¢ et ¢’est sur moi que ¢a retombe »

E9 « J’ai fait un AVC, ¢a a été assez violent car je suis allé¢ a la pharmacie qui m’a donné de I’ibuproféne et ¢’est ¢a
qui a tout aggraveé »

E9 « J’ai eu une descente trés rapide en quelques minutes, j’ai perdu une corde vocale »

E9 « J’ai eu la chance de ne pas avoir de dommages neurologiques mais je suis toujours affreusement fatigable »
E9 « J’ai fait une centaine d’heures de kiné pour récupérer au maximum »

E10 « J’ai été arrété a cause d’une hernie discale »
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ANNEXE 7. QUESTIONNAIRE D’ENQUETE QUANTITATIVE SURVIO

La reconversion professionnelle subie

Bonjour, je suis étudiante en Master 2 ingénierie et conseil en formation a
l"'université de Rouen. Afin de valider mon année, je dois réaliser un mémoire
de fin d'études qui porte sur la reconversion professionnelle subie |
reconversion rendue obligatoire par un probléme de santé) des personnes
titulaires d'une reconnaissance de [la qualité de travailleur handicapé,
inscrites au chémage, ayant bénéficié d’une action de remobilisation de
type « bilan de compétences » (BDC classique, PSOP ou BCA).

Dans le cadre de cette étude, je sollicite votre contribution afin de répondre a
ce guestionnaire. Celui-ci est anonyme, vos réponses et leur traitement ne
sortiront pas du cadre de ce travail de recherche et seront détruites des la
réalisation de leur analyse.

Je vous remercie pour le temps que vous acceptez de m'accorder et pour les
réponses sincéres que vous voudrez bien apporter aux différentes questions.

Un temps maximum de 10 minutes sera nécessaire pour compléter ce
questionnalre dans son intégralite.

LANCER LE QUESTIONNAIRE

1. Par rapport au bilan de compétences, étes-vous ?*

Choisissez une seule réponse
Prescripteur

Accompagnateur

2. Qui est votre employeur ?*

Ecrivez un ou plusieurs mots...



3. Dans quel département exercez-vous ?*

Choisissez une seule réponse
61
14
50
76

27

4. La temporalité des institutions vous parait-elle
adaptée a 'accompagnement des assurés ?*

* * * * * * * * *

1 2 3 4 5 6 7 8 9

5. Pourquoi?*

Ecrivez un ou plusieurs mots...

6. En tant que professionnel(le), portez-vous attention

au rythme des personnes accompagnées ?*

* * * * * * * * *

1 2 3 4 5 6 7 8 9

7. Comment prenez-vous en compte le rythme des
personnes?*

Ecrivez un ou plusieurs mots...

*

10

*

10

37



8. Selon vous, avez-vous la possibilité de prendre en

compte le rythme des personnes dans vos
accompagnements actuels?*

* % * * * * * *

9. Comment?*

Ecrivez un ou plusieurs mots...

10

10. Diriez-vous que la prise en compte du rythme de

la personne a des effets sur |'efficacité de vos

accompagnements ?*

Choisissez une seule réponse
Qui

Non

11. Selon vous, quels sont les objectifs des actions

de type "bilan de compétences" ?

Classez par ordre d'importance de 1 (le plus important) & 7 (le moins important)

« 1. Etudier les projets envisagés
C 2. Explorer de nouvelles pistes professionnelles

s = P
v 3. Evaluer les possibilités de reclassement

C 5. Permettre I'élaboration d'un nouveau projet

C 6. Etre accompagné dans |la compréhension et I'acceptation de son

probléme de santé

7. valider les projets envisagés

Vv 4. Aider la personne a se projeter dans un retour a I'emploi
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12. Quels effets observez-vous sur le public
accompagne ?*

Choisissez une ou plusieurs réponses

13. Diriez-vous que les actions de type "bilans de
compeétences" aident?*

Choisissez une ou plusieurs réponses
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14. Pensez-vous que les bénéficiaires et les
professionnel(le)s ont la méme perception de I'utilité
des actions de type "bilans de compétences" ?*

Choisissez une seule réponse
Oui

Non

15. Pourquoi?*

Ecrivez un ou plusieurs mots...

16. Pensez-vous que des améliorations a ces actions
pourraient étre apportees ?*

Choisissez une seule réponse
Qui

Non

17. Lesquelles ? *

Ecrivez un ou plusieurs mots...

18. Pensez-vous que le bilan de compétences, a lui
seul, puisse expliquer la réeussite d’une reconversion
professionnelle?*

Choisissez une seule réponse
Oui

MNon

19. Pourquoi?*

Ecrivez un ou plusieurs mots...

500
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20. Souhaitez-vous ajouter des éléments en lien avec
ce sujet ?*

Ecrivez un ou plusieurs mots...

ol

Merci pour vos réponses.

Ce questionnaire est adressé aux assistants sociaux de la CARSAT et aux conseillers en
bilans de compétences (bilans classigues, PSOP et BCA), merci de le faire suivre a
votre réseau si vous en avez la possibilité, en leur adressant le lien que vous avez
regu. Je souhaiterais obtfenir une centaine de réponses au tofal .

De plus, il serait intéressant de rencontrer une dizaine d’assurés, inscrits au chémage et
ayant benéficié d'une action de remobilisation de type « bilans de compégtences ». 5i
vous avez gardé contact avec certains d’'entre eux, pourriez-vous vous rapprocher
d’eux et leur demander leur accord pour un entretien avee moi, d’une heure

environ ?

Avec mes remerciements, Mélaine DAL,
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ANNEXE 8. VARIABLES ENQUETE QUANTITATIVE

Code de variable

Descriptif succinct et type de réponse (avec codage)

V01

Réle
P : prescripteur
A : accompagnateur

V02

Employeur
Texte

V03

Département
D1:61
D2:14
D3:50
D4 :76
D5 : 27

V04

Temporalité institution
TIL:1

T12:
TI3:
TI4:
TI5:
TI6:
TI7:
T18:
TI19:
T110:10

OO ~NO O WN

V05

Pourquoi
Texte

V06

Attention rythme
AT1l:1

AT 2:
AT 3:
AT 4:
AT5:
ATG6:
ATT7:
AT 8:
T19:9
T110:10

O~NO U WN

V07

Comment
Texte

V08

Pec rythme
PR1:
PR2 :
PR3:
PR4 :
PRS:
PR6 :
PR7 :
PR8 :

O~NOOTE WN -
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PR9:9

PR10:10
V09 Comment
Texte
Effets efficacité
V10 O : QOui
N : Non
Obijectifs BDC
OBDC 1 : Etudier les projets envisagés
OBDC 2 : Explorer de nouvelles pistes professionnelles
OBDC 3 : Evaluer les possibilités de reclassement
Vil OBDC 4 : Aider a se projeter dans un retour a I’emploi
OBDC 5 : Permettre 1’¢élaboration d’un nouveau projet professionnel
OBDC 6 : Etre accompagné dans la compréhension et 1’acceptation de
son probléme de santé
OBDC 7 : Valider les projets envisagés
Effets BDC
EBDC 1 : Pas de changement comportemental
EBDC 2 : Plus grande confiance et estime de soi
EBDC 3 : Dynamisation comportementale
V12 EBDC 4 : Colére, énervement
EBDC 5 : Meilleure connaissance de soi-méme
EBDC 6 : Meilleure capacité décisionnelle
EBDC 7 : Pas d’effet
EBDC 8 : Dépression accrue
EBDC 9 : autre (texte)
BDC aide
ABDCL : A trouver nouveau métier
ABDC?2 : A faire deuil ancien métier
V13 ABDCS3 : A faire deuil ancienne vie
ABDC4 : A reconstruire identité
ABDCS5 : A réaliser conversion subjective
ABDCEG : autre (texte)
Perception utilité
V14 O : oui
N :non
V15 Pourquoi
Texte
Améliorations
V16 O : oui
N :non
V17 Lesquelles
Texte
Reéussite reconversion
V18 O : oui
N : non
V19 Pourquoi
Texte
V20 Divers
Texte
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ANNEXE 9. RESULTATS AGREGES SURVIO

1 Par rapport au bilan de compétences, étes-vous ?
Choix urigue , Nombre de répondaints 80 x, sans réporse 0 x

Choix de réponse Réponses Ratio
@ Prescripteur de bilan de compétences ( assistants sociau Carsat) 43 60,0%
@ Accompagnateur en bilan de compétences, PSOP ou BCA 1 40,0%
0% 5% 0% 15% 20% 25%% 30% 35% 40% 45% W 55% G0N O EEW TO® T3 B0®  BSW W 5% 1.

2 Qui est votre employeur ?
Réponses rextuelies, Nomibre ge répondants 80 x sans réponse 0x

(11x) carsat

Un cabinet {moi méme en |'aCcurrence)
(2x) S5R CARSAT

(2x) Carsat

& mon campte

Un arganisme de farmation
() CARSAT NORMANDIE

Mai méme

Structure de service public € & [Drientation
{2x) Carsat Mormandie
Indépendante

Casat

ME«T

cardat normandie

CARSAT Marmandie - Calvadas
(15u) CARSAT

carsat sud est

arient action

cabinet de conseil privé

(%) CARSAT Mormandie
Groupe JLO

carsat Normandie

Amon compte




CARSAT service social

Jai travaillé pendant plusieurs années 3 UIRFA un organisme de formation pour adultes. Depuis, |a créé mon cabinet.
Amon compte. Installee en liberale

Hpieure Seine estuaire

(2%} Handicap et Emploi

Le wrvice social de la CARSAT de lssurance maladie
B

4 EMPLOI

Retravailler dans l'ousst

Ressources et Progris / Mieux Vivre Son Travail
Handiczp & Emploi 50

LEGUE HAVRASE /EFELIHA

HDAPE

ressources et progrés

IRFA

(%) Carsat

Cabinet conssl

carsal narmandie

(x} retravailler dans l'ouest

GROUPE ILO

(2x) cap emploi

3 Dans quel département exercez-vous ?
Chodr anigue , Momibre de répondants 80 x sans réponse 0 x

Choix de réponse Réponses Ratie
® il 15 18,8%
® 14 12 15,0%
L 15 18,8%
® 7% 18 11,5%
L ) 9 11,3%

& Autre 1 13.6%

0% 5% 0% 15% 20% 2%% 3% 3I5% MO% 45% 0% 55% G0N O EEW TO® TSN BO0m BSW 0% 95W 1.
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4 La temporalité des institutions vous parait-elle adaptée a l'accompagnement des

assures ?
Evaluation par étoiles , Nembre de répondants 80 x sans réponse 0 x

MNombre d'étoiles 6,3/ 10

Réponse Réponses Ratio
oy WX 0 0.0
o0 W T rIririwriririy 1 13
ey Wk ririrwiririw 5 63
o yin Wik diriririririy 7 88
e 10 Wy W o o i i o i 1| 150
® 10 Wiy o o o o i i i 13| 163
e 710 Wy W W o o o o 3 v 13| 188
® g0 W Wi W o o o o o v 13| 163
e gy Wl Wi W i Wiy o i T 1 13
oo Wi riririr o 5 63

(1,3%]

T8 8%
12 [15%)

Ti3%)

0% 5% 10% 1%% 20% 5% 30%m 3I5% 40% 45% S0%W 55 GO0 EEW TO® TSN B0®m BSW W% 95w 1.

5 Pourquoi?
Réponses textvelles, Nombre de répondants 80 x sans réponse 0 x

& temps d'arrdt de travail trop court pour approfondic lengagement des personnes
& poru les BDC clessique adapté: financement rapide
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@ Un accompagnement social n'est pas toujours lindaire ef peut prendre plus ou moins de temps en fonction de 1'Stat de santé de la personne, ses
soins, s disponibilité, sa fatigue, ses capacités_. Le tempo imposé par linstitution n'est donc pas boujowrs adapté

il ne faut surtout pas descendre en dessous de 20 heures de face & face comme peuvent e faire certaing organismes,

Réactivité

La terporalité entre 'scoeptation de la maladie ef les objectifs de trois entretiens peut #re court

Temporalité des CPAM non adaptée

Pas asser de temps, décisions administratives trop longues,

Certaines instutions ont leur progne bemps qui semble inadapté pour bes personnes

Pludt adapté oui méme si parfois en fanction des dtuations cela est maoins vrai.

enveloppe budgétaire au coup par caup

Pour certaing non pour d autres oui bep de paramétres en jeu rythme de | assune se5 pb de santé tps donne par natre service (aléstaire ) réactivité
des autres services e

& pour les personnes en arret les institutions sont lentes & réagir

@ celadépend des institutions. Parfois, proposition de centres types BC de réaliser des actians en 2 semaines! Nécessitd de revoir avec |'arganisme,
Diélais CARSAT /CPAM adaptés

@ process qui prend du temps

& prite en charge bien en amaont de la fin de lindemnisation

& Dans un contexte de limitation des dépenses de santé, la durée des arrits ne permettent pas 3 certaines personnes accompagnées de cheminer et
d'envisager des possibles aprés Larrdt, de faire le dewil de leur métier Par ailleurs, les actions de remabilisation sont parfois trop courtes pour certaines
personnes qui ont besoin de termps powr réflée hir, envisager et construire un nouvesu projet professionnel.

permet 4 La personne avec notre soutien, de continuer 3 cheminer

Facilite la mobilite et | autanamie du client dans ses demarches

Mize en place tardive, signalement tardif des asswnés en arrit de travail

Pas adapter au terrain

La prescription est identigue pour chague assuré et parfois il Baudrait prendre plus ou moins de temps en fonction des profils
Pas assez rapide, les démarches prennent du temps, tout est trop long

décisions wouvent trop rapides

C'edt au profesionnel de coordonner & minima la ternporalité pour la mise en place de dispasitif POP

Dans le cadre de la prévention de la désinsertion professionnelle, L ternpaoralité et adaptde car les situations sont repénées précocément grace au
travail partenarial entre les différents professionnels [service social, service médical CPAM, médeting oéndralistes etc )

@ dens lensemble oui, rendez-vous rapide aver AS Carsat, mise en place projet pdp rapide a condition d'avoir bes budgets
& Signalement par le service médical ce qui permet de travailler aver l'assuré sur une reconversion
@ Largth est trés longue 3 aboutin

@ En tant qu'AS nows accompagons au rythme de La personine, de La pathologie. Les medecins conseils respectent dans 'ensemble ce temps nécessaire
et valident les dispotifis PDP durant Uarrit.

& Objectifs divergents
& SIGNAEMENTS ELSM PARFOIS TARDIFS
@ Beaucoup de presion de |asurane maladie pour limiter e temps d'arrét de travail et des médecing du travail pour licencier au titre de Linaptitude

& Aprésent a voir sur du moyen terme en raison du rapprochement CAP EMPLOLPOLE EMPLON. Lanalyse et lexpertise seront t'elles toujours adaptées
pour aflenter bes personnes vers le bon dispositif ou prestation

& tout dépend des institutions et des projets des personnes.

& pas s dvidente 3 identifier, lentes

& Pas toujours. Parfois les fing de soins sont en cours mais pas gtabilisé ce qui rend compliqué La projection des personnes (que ce soit une nan-
prajection ou une projection faussée de type “je vais bout récupérer clest gir”)

& roujours difficle d 'adapter la temparalité aux rythies des personnées

& RQTH longue 2 obtenir, médecing conseils stoppent parfois larrdt du jour au lendermain

P00 POORY

L N N NN N N
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& Il et difficile de proposé un accompagnement “standardisé” guand il Sagit de lhamain et les BC ne font pas exception
@ e ne connais pas votre domaine - mais en général c'est un peu long

@ des rendez-vaus chaque semaine durant 3 maois, Laissant le temps aux bénéficiaires de murir bsur projet

@ Les problématiques de santé nécesitent souvent plus de temps pour #tre acceptées ef dépasées

@ Vs pu travailler avec des institutions trés réactives. Les sccompagnements e meftaient en place en moyenne § semaines'un mois aprés Lenvoi de L
prescription. La cellule PDP veillait au respect de cette temporalité. Les médecing du travail, et médecing-conseils se montraient dgalement réactifs Nouws
avions les accords avant le démarrage des actions A la fin de accompagnements, les différentes institutions zssuraient une continuité de suivi. Ce suivi
était mis en place dés la fin de la prest

@ cet accompagnement demande du temps : temsp pr |’ assuré que souvent rien ne predisposait 3 envisager cette demarche ; ce temnps est different
pour chacun , il est necessaire de le respecter afin de garantir | approgriation de la demarche et donc sa reussite
® 5 lademande et bien définie au départ, 24h est suffisant

@ Avec nos échéances de mise & dispasition 3 5 mois d'arrét ou des demandes d'intervention service médical CPAM ou sces de santé au travail, en
mayenne, an voit s gens a temps pour faire ce travail

&  Les financements sant relativement rapides, possbilité d adapter les séances au planning des bénéficiares

& confortable

@ Oui quand les signalements des situations sont précoces, non quand ce n'est pas e cas

@ respect du rythme de la personne en globalité mais des dchéances restent & respecter (gestion des enveloppes, dates des arrdts de travail, attente trés
longue RQTH.)

& Pour inscrire une dynamigue de changement, l'accompagnement dait comporter plusieurs actions dont le bilan de compétences Pour réaliser ce
parcours multi-partenarial, il est important gu'il sinscrive dans une complémentarité qui nécessite un temps pour tous.

@ pastoujours en adéquation avee La temparalité de Lassuré
@ Dans natre département, sur mon sectewr, @ trauve que nous avons “le temps de prendre Le temps® d'accompagner les assurds dans leurs parcours

d'arréts. Je ne me sens pas freinée par des décisions médicales prises hativernent pour mettre un terme & Larrdt. Ly 2 une réelle prise en compte du temps
donit a besoin L'assuré pour résliser se5 soins et connaitre une évolution de sa santé,

@ Manque de suivi global

& Des temps administratifs trop longs

@ financement rapide depusi La réforme, adaptation des plannings

@ De maniére générale plutdt non, cependant je pense que certains services/professionnels tentent tant bien que mal de faire se rappracher ses
différentes temparalités dans Lintérdt aussi bien des assurds que des institutions.

@ Pas asser de temps d'accompagnement, temps des admisnitrations pas adapté

@ Plusieurs institutions inteviennent. La mise en place des bilans de compétences peut &re rapide alors gue l'obtention de la RQTh ou une orientation
CRP peut dtre plus langue..

@ Prise en charge tardive au moment de L'arrét maladie Plus [assuré est recu en amant plus le travail se fait “rapidement”, Sinon, ils redoutent de se
Lancer dans des démarches

& Parfois la ternparalité de Larrdt ne permet pas 3 L personne de cheminer, d'avancer dans sa situation

@ Plutdt mais parfois le nombre d'autorisations & demander en amaont ralentit La procédure et nous fait dépendre de beascoup de partenaines ayant
chacun sa temporalité.

@ ladurée de Larret n'est pas toujours compatible aver le rythme de l'asurd

@ Le travail avec les partenaires est pesentiels pour favariser au mieux La remabilisation vers 'emploi. Cela dvite natamment des fins d'arrdt par le
médecin conseil pendant une action. Aussl, les centres de bilan de compétences propasent des dates de calendrier assez rapidement.

@ Elle permet de s'adapter 3 chague stuation (deuil 3 fire ou déjd réaliss, capacitd au changement, confiance en i )

@ latemporalité des institutions tend 4 s réduire ef vient parfois heurter be ryhbme des assurés en terme d'acceptation et de réalisation des démarches
@ oul, cela laisse le temps au sains et a la consclentisation de leurs prablbmes

@ oui en général pour les actions de courtes durées (comme celles citdes) puisqu'on est sur de Lanticipation & La reprise , elles se situent en fin d'arrdt
el sont rapidement mises en place.

@ Difficulté d'scceptation des séquelles d'une maladie ou d'un accident

@ pour les bilans avec La carsat plutot rapide mais be temps du reste est incertain
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& Les diférentes institutions [ELSM, CPAM, S5R) n'ont pas les mémes missions aupnds des assurée. |'acceptation de La problématique de santé dait
chemniner chez |'assuré il convient de repecter ce temps nécessaire afin de pemrettre 3 La personne d'avancer et s projeter dans un nouveau projet
professionnel

@  Les délais de calendrier pour un bilan de compétences au autres peavent Btre un peu dloignés de la date de la demande et le temps d'avis de la
cellule POP et aussi long. 1L Baut en général compter un mais et demi entre la décision de la mise en oeuvre d'un BC et la mise en place.

@ (Qui dans le sens de |'accompagnement social ou l'on prend le temps et an sadapte au rythme de la personne. Mon quand on est tenu par de délais
imposés par d'autres institutions

@ e administrations sont lentes 3 réagir

& Un mois en moyenne entre la prescription et U'accord PDP, il ne réside pas d'urgence dans ce type d'accompagniement et un délai d'un mais permet
parfois aux personnes de commencer inconsciemment L2 travail de projection, la conscientisation d'tre ‘obligé” de s projeter dans un nouvel avenir
professionnel bien que ce ne soit pas un choix

@ adapté en fonction du béndficiaire

& Presion du Service Médical & stabiliser ou consolider avant méme que [3 personne n'ait pu se projeter, travailler en amaont dans le cadre de Larrét,
une éventuelle action de remabilisation

@ clle paraisent globalement répondre & une bonne temparalite dans notre departement _ Parfois les demandes sont trop tardives ou trop précoces
& larrdt permet de prendre e temps de La réflexion et du deuil. sans pour autant ralentic bes personnes
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6 Entant que professionnel(le), portez-vous attention au rythme des personnes
accompagnees ?

Evaluation par étoiles , Nombre de répondants 80 sans réponse 0 x

Nombre d'étoiles 9,2/ 10

Réponse Réponses Ratio
oy Wirrwrirwriwrrirdy 0 | 0o
oy Wk rirwirrey 0 | 00
o0 WAKTTrrrrdrdy 0 | 00
o 40 Wi WwWwiririririr 0 | 00
e 510 Wr r o o o 7 7 o T o 0 | 00
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7 Comment prenez-vous en compte le rythme des personnes?
Réponses fextuelles, Nombre de répondants 80 x, sans réponse 0 x

@ Mentification de la problématique de anté, des soins en cours, des examens médicaux. Analyze du bien-#tre de |a persanne, de son &t d'esprit
actuel, de sa situation personnelle, familiale. Cette prise en compte est basée sur la communication, lempathie, Linbérdt porté & La situation de 'asuré
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@ enm'adaptant et en efant attentive aux diverses reactions lors deslers entretiens qui sont fondateurs de la demarche , en reajustant mes
sallicitations | fraquences , farmes _)

@ Selan |2 problématique santé de La persanne et son autonomie & réaliser certaines démarches, il est fondamental de sadapte au rythme de chacun.
Mous pouvons nous appuyer sur un plan d'aide contractualisé avec La perasnne pour poser bes &tapes et La temporalité de notre accompagnement
@ Parcours de soins, accompagnement pey en cours, dvalition persannelle de (3 personne elle-méme ef capacité 3 analyser sa situation, ce qu'elle
souhaite et ne souhaite pas, travail sur be pouveir d'agir

e prenant mon temps, Scourant, &ant bienvelllante, restant ouverte aux imprévis

En premnant mon temps notamment au début de La relation pour créer du lien, et en fin de relation pour analyser le chemin parcoure

En fonction des saing, du cheminement et du deuil de Lancien métier

suivi des ecercices, ce qu'il retienne, investissement

par léchange,

selon lars pathologles

en prenant le temps de les dcouter wraiment, en adaptant les rdvs 3 leur emplod du temps

Je i attentive & la possibilité d investissement physdigue et peychologique de la personne, 3 sa récativité dans La réalisation de ses démarches, a L3
formulation inconsciente de freins 3 meettre en place des actions et tout implement 2 La verbalisation de ce que les assurés sont prits ou nan 2
entreprendre.

@ Achague entretien, une simple question pour évaluer I'tat psychique de La personne, et beaucoup d'écoute
& important
@ fotendre sur le plan santé (mobilité, disponibilivd psychigue), envie de reconversion et acceptation des restrictions.

@ Jévalue avec assuré le moment. Le but étant de trouver le moment Le plus opportient entre le désic d'aller sur un nouveau projet et les soucis de
santé qui powrraient interférer dans la rdalisation de 'outil PDP

@ En fonction de ce quiils sont, de L3 ou ils en sont dans le cadre de leur arrdt, des freins_. on fixe des rencantres regulieres pour avancer avec La
personne en fanction de s chalx

@ construction avec la personine, pouwair d'agi

@ Transparence dans les objectifs, actions réalisfes afin de me réajuster dans [sccompagnement et pour respecter le rythme des personnes,

@ o les socompagne selon beurs choix et leurs besoing et | essaie de défendre au ma ceux ¢ 5l besain

& en les écoutant

@ Vadapte le postionnement des entretiens en fonction des dispanibilités des personnes

& Jeprend letemps en ROV d'dcowter od ils en sont dang beurs soins, puis je les interroge sur ce qui projette 3 linstant T de leur avenir professionnel si
cela est adapte. Je les invite auss & voir le médecin du travail pour évaluer les restrictions ef parfois leur faire entendre que le retour 3 l'emploi antérieur
nesera pas posible. Je les revols ansuite en RDV pour dchanger de cotte visite de pré reprise, et des différents dispesitifs PDP. 51 BC envisagé, je leur
donne La liste des centres

@ Temps d'acceptation ou non de la maladie. Temnps de soin

@ rééchéance des entretiens, point sur démarches et resneti réguliérmeent

@ Ententant du contexte institutionnel, il est terité de respecter le rythme des personnes en prenant soin de repérer leur fagon de cheminer, de
réfléchir. Par Slapes successives et mises en place des rendez vous réguliers ou de contacts réguliers. |

@ soins en cours / ecoute des besoins / avancement dans les demarches / autonomie dans les demarches enclin aux actions de
remobilisation/reflexion persannelle sur projet

@ En mewrant leur sutonomie, en fxant des rdv 3 plus ou mains courtes schéances, en contractualisant des objectils plus ou mains nom brem:

& RV plus ou moins espaces suivant les soins en cours, Lanxiété de la persanne, Cela pewt-&re pour mobiliser, travailler des objectifs concrets [ BV
rapprachés), mais aussi Laisser e temps de faire le dewil d'un métier, réfléchir, cheminer et construire un nouveau projet avec outils POP

@ En les rencontrant 3 différents moments, en leur laissant le ternps de réfléchir aux informations donndes, en les Laissant revenir vers moi  centaing
Faments.

@ propasition de plusieurs rencontres espacées 4 15 jours 3 semaines
@ agenda construit ensemble, dcoute, travail au rythme de Uautre
& écoute soutien points régquliers

L NN N
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@ joles interrage pour connaitre leur rythme directement, savoir ol ils en sont dans leur travail de deil, comprendre quelles sont les resources
disponible du mament. il ne sert a rien de brusquer Les choses et il faut $adapter au rythme de la personne. et parfois en asgmentant tout doucement
por les stimiuber,

@ Oui en effet, il faut savoir sadapter & la personne. Si des rendez-vous de 2 heures sont trop longs alars réduire et faire plus de rendez-vous par
exemple

® e lours demande leur disponibilité (jour, horaires de préférence), nous faisons également un point sur leurs freins annexes [enfants, travail, mabilité,
santé.) afin de pouvair comprendre en toute transparence leur absence dventuelle et m'assurer de leur motivation face 3 cette reconversion

@ en les écourants, leur propasant de co canstruire le tarvail

@ en evaluant ol ils sont dans leur processus de soin, en écoutant comment ils parlent de leur probléme de santé_

@ Myadans un ler temps la phase de rencantre basée sur de l'écoute, centrée sur la compréhension de la situation et swr ['dvaluation du parcours de
soins fob en est la personne dans ses wing, prise en compte des avis médicaux, le suivi en cours_) Dans un 2d temps, nouws entrons dans La phase
diidentification des besains et attentes, aboutissant & la formalisation d'abjectifs, qui seront atteints ou partiellement atteints selon les priorités de la
persanne [3éme phase)

& | adapté mon intervention en fonction des problématique remcontrer par la personnes

® [value les capacitds des persannes, 3 od elles en sont dans lewr parcours, je fais des points réguliers sur lavancée des démarches et réajuste avec 12
personne au besain

@ en restant & leur froute, en adaptant les contenis aux réalings de chacun

@ lessaie de prendre le temps, de les écouter, de les rendre acteur

@ en éant vigilante 3 l'acceptation de La situation, 3 la capacité de La personne 3 faire les démarches inhérentes 3 5a situation; en |'accompagnant dans
La compréhension des exigencesfinjonctions administratives

@ Rdv en fonction desrdv médicaus, de [4at de fatigue

@ e tente de le faire au masimum en écoutant, lzissant be temps ou au contraie en tentant d'aceéléren, mon but est toujours le développement du
pouvoir d'agir de la persanne.

@ Cela fait parti du méther de poy du travail Dans un premier temps en réalisant lanalyse de la demande et en respectant beur temporalité
@ e tiens compte du rythme de la personne en fonction du degré de son acceptation de son handicap, du deuil de son ancien emploi .

@ Enfonction de [étape dans laguelle la personne commence son bilan et en respectant son rythme et évalution lors du bilan, s3 capacité au
changement et s confiance en lui

@ Rythme adapté selan avancée des soins

@ adaptation des horaires de sfances, matin ou apres-midi en focntion de ce qui est plus facile pour eux, réductiond es temps de rdv lorsgu'il sagit de
stauration cognitive

@ Rencontres hebdomadaires, quinzine ou mensuelles

@ Enrecontactant les assunés qui sant en soins ou qui ont besain de temps pour réfléchir et se remobiliser. Tout en prenant en compte La passible
durée de L'arrdt et en expliguant aux assurés les tenants ef aboutissants

@ En laissant le temps nécessaire pour L3 prise de décision

& e temps d'écoute, le temps de réflexion néecessaire avant de commnencer des démarches de reconversion professionnelle

@ individualisation de L'accompagnement

@ capacités des personnes 3 s projeter

& il faut &tre pridt, avoir fait le deuil de son ancien emploi. je ne presse pas, j'oriente vers d'autres professionnels (médecin traitant, du travail ) pour
d'autres avis mais gui vant dans la méme démarche

@ Parce que c'est une compasante trés importante dans l'sccompagnement social, Lasuré se sent compris, doouté et il est plus dispanible pour mettre
eds actions en place. En écoutant, reformulant ses propos, expliquant les temporalités des wns et des autres.

@ Adzpatabinite des crénezux, maodalites adaptéessouplese dans le previsionnel

@ ené coutant, en laissant du temps si nécessaire, en adaptant le rythme des tests, stage ete, en proposant des pauses < nécesaire

& POINTS REGULIERS

@ e prends le temps de faire connaissances et ne pas brusquer la personne pour que le bilan de compétences soit efficaces | Prendre le temps gue la
persanne adhére au projet proposé pour quiil soit efficient

@ en questionnant beaucoup lors des entretetions la persanne s ses ressentis, s capacités, La gestion de son quotidien, en évaluant |a sitaution
globale, ef en interrogeant paralldement le médecin du travail et be médecin traitant (ainsi que les spécialistes e cas échéant)
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& Jesaie Cela passe par La relation de confiance et le dialogued'échange avec |a personne. En effet, il faut que |'assuné s sente 255z en confiance paur
pouveir exprimer ses doutes, ses difficulteés, ses craintes.. Le para-verbal peut parfois dire beascoup et nous devans y Mre attentif

@ Jen échanges sur be situation actuelle (le rythme de vie), |'ai explique le déroulé claique ot on essai ensernble de trouver un “compromis’ gui puisse
satisfaire l'ensemble des parties. En sachant que l'on s donne le droit de madifier ce “rythme” si cela ne fonctionne” pas.

@ En avangant & son rythme en fonction de ses besoing, de ses attentes et des abjectifs qu'elle s'est ke

& Kcueil dizgnostic, rythme de L2 prestation, durée des rdv, Irdquence des rdv - le planning est éabli avec la personne.

@ Epacement/rapprochement des render-vous en fanction du besain

@ En fonction de leur #at de santé et surtout de beur prise de conscience que la reprise su paste risque d'dtre compliquée

& En adaptant le conteny des sbances.

@ plusieurs entretiens, coute

@ Me pas imposer Uaccompagnement, respecter L vitesse de réflexion de La personne toul en respactant aw mieux le cadre imposd

@ en adaptant mon uivi A La personne

& Lécoute est la base de tout accompagnement et pour ma part, il y 2 une partie d instinet. Instinct fondé sur L'expérience, bien qu'une gtuation ne

soit égale 3 une autrell faut toujours avoir 3 Uesprit que c'est La situation de La personne et non La notre. Auss, précipité bes choses risques de mettre en
difficultés La personne et ainsi en échecs.

@ et important dindividualiser les parcaurs pour respecter cette temporalitd. e suis attentive aux dapes du processus d'acceptation du handicap.
Hin d'&valuer les capacités de projection d'une personne sur un projet, je dois comprendre comment elle vit son handicap Par exernple, une personne en
phase de déni sera dans lincapacité psychique d'accepter ses restrictions. La personne peut cibler slors des prajets irrédalistes ou risquant de la mettre en
difficulté. Sans cette prise en comple, i

@ Ecoute active ef favariser la verbalisation

@ Par moment, certaines sbances prennent un virage powr dvaquer pleinement ol en st La personne. Cela peut Stre en plein milieu de
l'accompagnement car un revirement de ['tat peut avair eu liew. |l s'agit également de répéner les signes : baisse de mativation, baeucoup de “je ne sais
pas, n'effectue pas ses recherches. |l est necessaire pour moi d interogoer le pourquoi et sowvent on se rend compte d'un décalage. Parfois cette prise en
compte signifie larrd de 'accompagnement.

& Il convient de tenir compte du ressenti des personnes, et plus particulidrement sur la capcité & engager une démarche active.

@ Multiples temproralités: Le rvthme individuel {se sentir prét), rythme du parcours médical, temparalits lide 4 L durde de [arrdt. Nécessitd de
contractualiser avec 2 personne en tenant compte de ces facteurs Lschange est La clé
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8 Selon vous, avez-vous la possibilité de prendre en compte le rythme des personnes

dans vos accompagnements actuels?
Evaluation par étoiles , Nombre de répondants 80 sans réponse 0 x

Nombre d'étoiles 7,5/ 10
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9 Comment?
Réponses rextuefies, Nombre de répongants 80 x sans réponse 0 x

& contact avec le médcin consell pour argumener [a nécessite d'accorder un délai & lassuné
@ oui dans mon accompagnemnent mais plutdt non dans la réalité instututionnelle
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(e n'est pas une option

Souplese du planning, adaptation aux besoing

adzptatipn agenda, temps pendant mes séances

En les dcoutant, accompagnarit

Si tignalernent el repérage prévoce, nous avons plus be temps de travailler sur leur remaobilisation et leur reconversion,
Programmation de rdvs échelonnés, ichanges aver les diffédrents pantenaires et professionnels en lien 3 cet accompagnement

Autanamie dans la mise en place de nos accompagnements sociaux (chague situation est différente et nécessite donc une adaptation de notre
rythme de travaill Mows avans la possibilité de positionner des ROV lorsque cela est nécessaire physiques ou téléphonigues, d'échanger avec nos
partenaines.

& Malgré une logigue de chiffre et de rendemment de plus en plus présente, les repsonsables restent benveillantes, les choses peuvent s négocier et s
justifier

& oui, en dvaluant ou ils en sant dans le processus du sains et dans La fongon quils parlent de beur restrictions, de leur quatidien_

& en etant e plis au clair passible avec La demarche engagée tant aupres de | aswnd que des institutions qui entre en jeu ds cette demarche , en
prenant notre place ° o linterface * entre les differents acteurs

& Les rendez-vous conjointernent definis et peuvent etre modifie a La demande de | une ou Lavtre partie

& Plus daccompagnement a oo jaur au profit d'entretiens conseil ponctuels.

& (Oui, en mettant en place un plan &'side et en contractualisant avec ‘assurd La temporalité de ['accompagnement,

& Oui. Nous avans la chance de recevair les assurés de maniére individuel tout en gérant comme on Le souhaite notre planning afin d'ajuster au mieux
notre accompagnernent en fonction des stuations.

& mis a part si la personne arrive aux 3 ans d'i|, la temporalied de la personne est prise en comple

& Latemporalité des institutions est parfois différente, il y a parfois des injonctions.

& posibilité de déragation pour avair plus de temps si ndcesaine

& Oui mais cela peut aller 3 l'encontre des “recommandations” de lemployewrs. Je pense, quil a linitiative de l'sccompagnateur considérer ef agir en
fanction des éments qu'il "observe’, "regait” et "analyse’, mbme i cela pewt aller 3 lencontre des "cansignes” de l'employeur. Néanmains, ces choix
daivent &re justifiss, expligues et assumés

En fixant des objectifs, des rdv réguliers

aui lors du bilan, non pour Le ree

Les échanges avec les différents partenaires sont essentiels

Prendre Le temps de les dcouter et dtant mon prapré patron je m arganise mieux pas de pression hidrarchigue. Je peux prendre le temps

planning co construit, écoute active, pause si nécessaire

Autanamie dans La gestion des rdv

dans mon rappoort & Lautre ow mais pas pour be reste les ingtitutions ardonnent nous n'avons pas le choix

identification du fonctionnement de la personne et de sa temporalité. Mise en place d'un travail social par objectifs négociés avec la personne et
aaints réguliers.

@ Enacceptant que la personne & son propre rythime, aussi que Lobjectif n'est pas un apport de solution mais un accompagnement & la réflexion et 4
La réflexive

@& Parfois | ai desinterlocuteur a | écoute et bienveillants parfois ils sont absarber par lewr propre objectifs (reprise, vision des choses auto centres
& Aec un accompagnement, des appels, des prises de contact-

& Lesinformer des possibilités, laisser le termps gu'elles y réfléchissent et en reparler qq mois plus tard.

@ nous tentons de respeter le rybitme des personnes, mais Le ryhitme des assurds n'est pas towjours en adéquation avec le ryhitme des institutions et des
décisions médico administratives, donc nous tentans d'accompagner sur ce point. les décisgons médico adm venant parfois bousculer le ryhtme de
V'azsuré done nous devons nous assurer de La compréhension de ces décisions, mais ¢'est aussi loccasion de L'amener vers une réflexion plus poussée e
#re moteur de changements pour &viter Linertie

& En général dans le cadre de la PSOP, [2 majoriné des persannes arrivent 3 travailler sur un objectif de reconversion professionnelle. Pour d'autres, un
plan d'action est proposé pour continuer a réflexon autour du projet professionnel .

& Sur les PSOP et les BOA, ce n'est pas le plus dvident. |1 existe un cadre administratif 3 respecter (délais de 3 mois date & date pour clfturer).

& Oui mais bes contraintes institutionnelles (réunions etc) rendent parfois le planning complexe
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& Gestion des RDV comme nows le souhaitons/autonomie du professionne

@ Pastoujours en raison de contraintes ingtitutionrelles notamment le rythmemombre de ADV par permanences, la pression du nombre d'action de
remobilisation, La durée de Larndt de travail, les décisions administratives o médicales de la CPAM.

& Encommencant laccompagnement assez thL. Je tiens compte de leur situation, et les recontactant lorsgue ['assurés nlest pas prés. En orientant au
besain vers des professionnels {peychologue du travail par exemple..)

& A niveau cpam, il est parfois difficile de dialoguer aver les medecing conseils qui mettent un terme rapidement a Larr® maladie.

& prise de rendez vous

& Cui de part notre métier d'45, mais parfois limité par le rythme imposé par les institution et par le médecin consail

@ Tout dépend de La charge de travail , et de la précocité des signalements du service médical

& En prenant le temps d'analyser la demande et bes besoins, en utilisant adaptantpersonnalisent au maximum L'accom pagnement (bilan de
compétences)

& celafait partie de notre accompagnement social

@ Laprise en compte du rythme de la persanne est primordial dans mes accompagnements. Toutelois, cela peut-#re difficile en raison des contraintes
Lides & la réglernentation notamment des droits L.

En #talznt Le bilan dans le temps

Lien parfois complexe avec le service médicla, et des enveloppes budgétaires contrainbes

autonomie dans Le suivi que je propose

Décision du médecin conseil de mettre fin & Uarrét comme épée de Damoclés

tout dépend de l'activité en cours mais de moins en moins

Parfois difficile avec la réalité des instututions: par exemple les stabilisations rapides de la CPAM

Rencontrant des personnes en arrdt maladie, La fin delarrét peut tre un frein dans nos démrches

autonomie compléte dans la gestion de man planning

En aidant au discernement

Les modalités d'accompagrement (entretiens individuels et quelgues temips collectifs) permettent dindividualiser les parcowrs. Par ailleurs, les
prestations PSOP et BCA prevoient un ternps d'accompagnement gui tient compte de la spécificité du public en situation de handicap.

@ eninterne ['adapte mon agenda, le conbeny des ROVS, je Laisse le temps mais au nioveay institutionnel je ne pense pas avoir de prise

& urgence ressentie par le délais des BDC impaosé par (2 Loi, écoute active, bienveillance, alisser le temps de la réflexion le + possile

@ pas toujours smple entre les injections CPAM, ELSM et des chiffres CPG

@ Lion aver les spécialistes

& Mows n'avons pas toujours la facilité de le faire avec les agendas mais 'y arrive tout de méme car je suis seule dans mes locau ef je pewx gérer mon
temps.

@ 3 mon niveau oul, a0 niveau institutionnel plutot non délais 3 respecter

@ Je réalise du bilan de compétences sur une durée de 6 maois maimum ce qui permet de répartir les rdv dans Le temps. De plus, pour garder [a
dynamique impulsée par La personne par son inscription dans la prestation, il est nécesaire de ne pas dépasser b mois.

@ ecoute de la personney negocitiation awee institutions

& Contraintes adminsitratives, institutions lentes, peur de marge de manoeuvre, mais en tant que professionnelle jo tenet de dépagser ¢a et que la
personne trauve un plus aved ma présence

& mbme répanse que (7}, mais ceci n'est reel que lorsqu'on a des dgnalements précoces.

@ e beascoup d'énergie pour freiner les partenaires. Prendre le temps devient de plus en plus difficile car L notion de résultat rapide est trés
présente

@ Je l'si écrit precewemment

& e signalements des usagers qui sont en risgue de désinsertion nous arrivent bien en amont de La fin de Larret de travail Cela nous laisse le temps
d'informer lassuné et de travailler de concert avec les autres professiannels

& eninstaurant la confiance

& Wous fians nous-mbmes les dates de BY en fonction du prajet d'accompagnement fixd aver la persanne. Ala marge, une décision CPAM de fin d'arrdt
de travail peut nous abliger & gérer dans urgence

@ cola dépend des décisions médicales

s OOOBN
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@ Pastoujours malheureusement, dépend également des contraintes et décisions institutionnelles ; fin d, passage en Pl

@ Etablir un climat de confiance et de tramsparence dés le début de l'accompagnement. Tout cela pour ne pas me faire perdre man temps ainsi que le
Lour

@ oui et non. le rythme est trés variable d'une personne 3 Lautre et en particulier en fonetion de leur handicap. Par exemple une persanne en situation
de handicap psychigue a besain de beaucoup plus de temps en général qu'une personne avec wn handicap moteur.

@ echange commun

@ Oui,en fixant des &chéances et objectils avec |2 personne, en Sappuyant sur les avis médicaux Ex - un assuré en demande de travailler un nouveaw
prajet professionnel alors qu'il vient de se faire opérer : solliciter Lavis du médecin du travail jest-ce trap tot 7 peut on attendre une évolution
importanbe ).

& Oui & travers des échanges avec les différents professionnels qui accompagnent Lassuré et |'assuré lui-méme

@ autonomie dens man travail

& khanges

10 Diriez-vous que la prise en compte du rythme de [a personne a des effets sur

l'efficacité de vos accompagnements ?
Choix unigue , Nombre de répondants 80 x sans réponse Ox

Choix de réponse Réponses Ratio
® Qui ] 100,05
& Mon o 0,0%

w

5% 1I0% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% SO 55 GO0% 6EW TO®m 75N BD0%m BSW  SOW% 95w 1.

11 Selon vous, quels sont les objectifs des actions de type "bilan de compétences” ?
Classement par ordre de préférence , Nombre de répondants 80 x sans réponse 0x

Réponse Importance
Etudier les projets envisagés ® 40
Explorer de nouvelles pistes professionnelles & 35
Evaluer les possibilités de reclassement © 40
Aider la personne 3 se projeter dans un retour  lemploi ® 3,2
Permettre |'élaboration d'un nouveau prajet ® 38
Etre accompagné dans la compréhension et 'acceptation de son probléme de santé ® 33
Valider les projets envisagés @ 6,3

55 7
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12 Quels effets observez-vous sur le public accompagne ?
Chode multiple , Nomébre de répandants 80 x sans réponse 0 x

Choix de réponse Réponses Ratio
® Pas de changement comportemental 3 38%
®  Pls grande confiance et estime de soi n 85,8%
@ Dynamisation comportementale 62 17.5%
@ (Colére, énervement 9 11,3%
® Meilleure connaissance de soi-méme 62 T7.5%
® Meilleure capacité décisionnelle 9 488%
& Pas d'effiet 3 8%
& Dépression acorue 3 38%
& Autre 3 3%

T1{BE,B%]
B2{[TT.5%]
5 [11,3%]
62 (77.5%]
39 [48.8%)

e
e
st

0% 5% 0% 15% 20% IS% 30% 35% 40% 45% SO% S55% GO0 BN TO® TR B0® BSN W 95W 1.
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13 Diriez-vous que les actions de type "bilans de competences” aident?
Choie multiple, Mombre de répandants 80 x sans réponse O x

Cheix de réponse Réponses Ratio
& A trouver un nouveaw métier 4] 525%
& A faire le deuil de I'ancien métier 48 60,0%
@ A faire le deuil de 'ancienne vie n 13.8%
® A reconstruire son identité B | 350%
® A réaliser une « conversion subjective » (Selon Olivier Mazade la conversion subjective Cest « le deuil des anciennes 51 63,8%
wonditions de travail et de vie, ef une reconstruction identitaire professionnelle »)

& pdutre (i 7.5%

0% 5% 10% 15% AH IR ME IFH 0% 45% S0% 55% EB0%® @ EEW Mm=E T5i% B0® B5% 0% 5% 1.

14 Pensez-vous que les benéficiaires et les professionnel(le)s ont la méme perception

de l'utilité des actions de type "bilans de compétences” ?
Choix urigue , Nombre de répondants B0 x, sans rdponse 0 x

Choix de réponse Réponses Ratio
® Oui 29 36,3%
& MNon 51 63,8%

29 [36, 3%
51 [E3,E%]

o 0% 3I5%  40%

#

5% 10% 15% 0% 5% 45% S0%

55% 60% G&5% TO® TiR

B0% B5% 3% 95% 1.

15 Pourquoi?
Réponses textuelles | Nombre de répondants 80 x sans réponse 0 x

@ e attentes ne sont pas exactement les meme
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& Tout dépend du moment: au début non car ils n'ont pas conscience de la portée réelle, du travail sur le dewil par ex, & la fin sans doute plus mais 4
an intermage gas mois panés ¢a peut encore changer suivant L3 recorversian réussie ou non

& Jimagine gue non, les retours et ressentis sont différents pour chagque bénéficiaire. Aussi les attenbes avant Le bilan peuvent influencer les ressentis
podt-bilans

@ Les objectifs personnelles découverte lors de | exploration en premisre phase ne sont pas toujours celles des prescripteur qui parfais sont juste
obliger de placer les gens dans des actions tions

@ Sicela nous semblent pertinents et aidant (pour e professonnels), les bénéficiaires ont souvent davantage limpression quiils sont dans l'abligation
de réaliser ce bilan pour ne pas perdre les indemnités.

@ La prestation est trés répandue. Les bénéficiaires savent powrguod ils sont dans ce parcours

@ Les profesionnels ont une vision plus large du bilan de compétences en ayant conscience qu'il aura une conséquences sur plusiewrs sphires de la vie
de l'assuré [profesionnelle, socizle, psychologique) alors gue ce dernier en attend principalement un gquestionnement. profesionnel

@ De mon expérience, les personnes ne s'attendent pas nécessairement 3 retrouver une confiance en eux ou bien 3 dtre redynamiser, Pour eux en bilan
de compétences, la plupart du temps, c'est d'%aluer ce quiils savent Faire ef ce qu'ils peuvent faire aver. Cest bien une des étapes, mais il y a tout un
travail de fonc qui se fait mentalement entre les shances of bes personnes ne s'en aperg oivent pas toujaurs b trauve cela importnat de lewr souligner
['évolution en fin d'accompagnement.

de part nos échanges et explications et le travail effectué en amont du bilan avec ['assuré

Un asuré ne pentera pas forcément que cel aidera & misux s connaitre et 4 faire e deuil de won ancien métier

Dépend du moment, 2u début le sperceptions sont différentes. Ala fin, aprés Uavair wicu Uassuré est plus 3 méme d'expliquer Lintérét du bilan
Less bénéficiaires nlimaginent pas les bienfaits pswehologigues de L'accompagnement

En premier Lieu les assurds pense gue Le bilan va leur trouver un nouveau métier or je ne L utilise pas pour ca dans mes accompagnement

les personnes actives lars de Leur bilan sinvestissent dans ce bilan pour construire de nouveaux projets, d'autres ne Uinvestissent pas

Lees bénéficiaires ont plus d'attentes ‘immédiates’, les professiannelles ont pour objectil une redynamistaion pour un projet réaliste et durable

L N NN N NN

pas toujours car selon les prafessionnels, le bravail du deuil n'est pas toujours travaillé de la méme manidre et percu par la personne de la mime
maniére. Souvent, la personne attend une finalité concréte : projet professionnel établi et est parfois dans be déni du besoin d'dtre accompagneé sur le
deuil de Lancien métier

@ e assurds expriment ce ressenti

@ L= connaissnace au départ est partielle Les personnes pensent qu'elles vant travailler uniguement sur l'emploi

@ La plupart du temps oul, mais certaing ont encore une représentation "magique” du bilan de compétences, comme quoi cela va permettre au
bénéficiaire de découvrir le métier pour lequel il est fait et auguel il n'a jamais pensé. Dol Limportance de bien cadrer La prestation au démarrage pour
yiter déception et désinvestissement.

@ e bilan de compétences est epadiqué avant La mise en place et la demanche

@& Oui, je pense, car lorsque l'on accompagne |'assurd 3 travers un outils de remabilisation, type BC, il est important que nous puisions dtre tous les
deus au clair sur les objectifs et enjeux de L'action,

@ Les professionnels sont centrés sur l'emploi ce qui n'est pastj le cas des awsurés

@ angles dapparches diférents, un sur l'aspect soical, un autre sur l'aspect pro e un autre aspect plus médical

@ Les professionnels ant des attentes sur Lacceptation de U'état de santé, sur le deuil du métier puis sur la recherche d'autres pistes. L'assuré pense & <
reconversion le plus souvent

® (%x)oui

@ bilans intermédaines et finaux fait en tripartite afin d'@oir de meilleurs dchanges

@ e professionnel Linstruit pour les raison citées précédemment. lassuré pense trouver wn travail rapidement

& Cels dépend des amurés et de [ od ils en sont dans lewrs cheminements personnels

& Il convient de prendre le ternps d'expliquer aux bénéficiaires labjectif de ce type d'action, plus particuiérement 'acceptation de la problématigue de
santé pour lui permettre de se prajeter dans un autre domaine d'activité, dans une démarche active et participative. Le “bilan de compétences” ce n'est
pas juste retrouver wn nouveaw travail.

& Cegt cequiils disent A La fin de [a prestation lors du boan
@ Le BC peut parfois étre perqu par Lassuré comme un outil gui lui permettra d'avoir un emploi 2 Uisswe de Larrét ou une farmation aussitdt. Dans la

réalité, le BC dait bui permettre de faire dmerger un projet qui doit se concrétiser par la suite, mais peut-#tre pas aussitdt. Laswré cublie parfais, que ¢'est
lui qui est acteur et mateur de son BC et que ce n'edt pas e conseiller qui va définir L2 projet pro. Le BC est souvent confondu avec La farmation
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@ nous ne parrtons pas du méme point

@ Cela dépend tout de miéme des situstions.

& e personnes ne sonl pas toujours consciente de leurs besaing. souvent La période d'arrit et thés complexe. les personnes subisent encore besicoup
de chase, e n'est qu'a La fin de l'accompagnerment en général que les deux sont sur la meme perception

& Pour les assurés, beaucoup ne savent pas réellement a quoi $attendre. |15 ne prennent pas conscience que le BC va les aider 3 reprendre confiance en
lewrs capacitds, & se valoriser et se rendre compte de toutes leurs compétences, Cette prestation reste peu connue. Les assurés emvisagent plus cette
prestation comme un dispositif de retour vers l'emploi. A Linverse, en tant que professionnells, ['envisage cette prestation comme permettant d'accepter
sa situation et un moyen de s valariser

& Ok sur L'objectif et sentiment partagé d'aide dans le déroulé.

@ (Chacun en a une vision propre

@ en partie nows avans des objectifs différents

& Souvent la personne est en attente d'une “solution” magique

& Avant le bilan nous n'avons pas la méme vision, souvent les assurés pensent qu'ils aurant un métier en main au sartic d'une prestationd e type BC
Mais lorsgise nous &hangeons 3 posterior il témoignent dune reprise de confiance en eux, redécouverte de lears compétences ef potentialités et
partage autour des projets idéntifiés comme objectfis d'un BC

@ Carils s'engagent dans la démarche

@  |es personnes n'ont pas une connaissance exacte du contenu

& Lexperience permet au professionnel de constater La puissance de cet accompagnement. Le client lui n a siyvent Lexemple gue d une personne ayant
realise un parcous bilan..

@ Certains assurés le voient comme une condition & la pourswite de l'arrdt maladie. Ou comme le non choix face 4 la maladie

@ Les enjeux sant différents, la personne n'a pas connaissance de L'&endue du bilan avant La fin

& Acondition que le projet sait accompagné de manidre delainte

& Cela réside, pour moi, dans le différence en le travail “réel” et “prescrit’ mais aussi dans la différence entre la “pratique” ef |2 "théarie”. Les attentes
peuvent paraitre similaire entres bes deux parties ndanmoins limpact et Uenjeux (notamment financier) aménent des différences dans la perception de
chacun.

& L objectifs professionnels des structures différent et les positionnement professionnel différe done

@ e pense que les explications données sont sulfisament ¢laires et précises

@ Le bénéficizire dvaque s attentes qui sont toutes différentes d une personne & une autre Le professionnel attend du bilan de compétences que La
personne se “réinsére” professionnellement parlant. Alors qu il serait important que le conseiller bilan puisse considérer le bilan comme un outil
d'accompagnement au changement dans La démarche identitaire telle que définit précédemment.

@ Les persannes qui font des BDC classigue sant au elaic sur le but

@ Certains médecing peset que le bilan est La solutin pour sortir de V'arrdt mais il n'imagine méme pas gue cela nécessite beuoup de motivations et la
nécessité avant de se soigner, s n'imaginent pas nan plus que la personne ne peut plus parfois travailler

& Sous réserve que le bénéficiaire est bien connaissance et compris utilite du bilzn de comp#ences.

@ e bilan est preserit en tant que professionnel par rappart 3 nos propres abjectifs de travail ave: Uassurd, ot La perception de ses abjectifs et attendus
peut dtre différente du point de vee Uassuré. Cest ce qui fait 2 singularité du BDC, c'est avant tout ce que va en faire [a personne qui en fit sa richesse
@ Les persannes accompagnées ne sattendent pas nécessairement 3 abserver des effets sur leur maoral, leur perception d'eux méme. Contrairement au
prafessonnels, ils ne pensent parfols qu'a laspect "définir un nouveau projet professianne’

@ Chacun arrive avec des objectifs différents et v voient donc une utilité différente

@ Les azurds peuvent penser que le BC ne servira gu'a trouver un nouvel emploi

@ rare dispositif existant pour L3 recanversion, état de santé difficile et marché du travail restraint

@ tout dépend du véou de chacun pour les bénéficiaires , en tant que professionnel ces actions sont utiles mais ne sont pas une fin en soi. Certaing
bilans peuvent précipiter des béniéficiares trop pressés d'aller vers une voie qui ne conviendra finalemnent pas . la qualité dinbervention du prestataire est
importante . ataire est oir trouve

& Les bénéféciaires se focalisent sur le retour & Uemnploi au début de Laccompagnement. En fin de bilan, leur perception de Lutilité de laction se
rapprache de celle du profesionnel. s prennent conscience gue le bilan permet de retrouver une dynamique, reprendre confiance en soi, en ses capacités,
identifier les freins dventuels, et les leviers & un reclassement interne ou exderne, évaluer les dtapes 3 mettre en place, La temparalité ete.,

@ les stagiaires n'ont pas, & moing au départ, Les idées claines sur la portée générale du bilan
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@ les bénéficiaires ont conscience du mal &tre gu'il traverse. Par ailleurs, lors du premier rdw, nous leur expliguans les phases qu'ils peuvent traverser, et
les bienfaits qu'ils peuvent en retirer

@ laréponse oui ou non est restrictive, chagque situation est différente et individuelle, il v a peut-dtre crtaing effets difficiles & mesurer & dire, , dans les
faits dans les bilans & 6 mais on voit bien gue bes choses sont fragiles et dépendant de plain de facteurs.

@ Les bilans ne sant pas forcément blen pergus par les assurds, peur de perdre son temps, parfois dil & de mauvaises expériences de bilan dans le pasé

& Pour les assurds, |'abjectif est souvent de retrouver une farmation, un emplod, crainte du chismage. Pour les professionels, lobjectif est davantage La
reflesian, le recul, le deuil du métier.

& En leur expliquant, en étant transparent et 4 '&coute

@ Parce gue souvent nous présentans cet outil 3 la personne quand nous pensons que cels correspond aux besoing dvalués & un moment T et gue La
réalisation d'un BC devient un objectif commun qui aidera a faire progresser La persanng

@ partage

& Car dans mon cas la reconvention est nécessaire car lide & des pathologies entrainant wne inaptitude. Travailler sur Uavenic. fvoir des prajets
compatibles avec s ou ses pathologies. Comprendre et accepter Linaptitude a son poste de travail

& Atente différente des bénéficiaires : souhait d'un projet précis

& tout dépend de la prestation, Labjectil est d Budier en arant L5 possibilités en interne. En cas dimpossibilité, il sera nécessaire d'affiner un projet
prafessionnel adapté aux besoins de la personne

@ pour les bilans elassigues plutdt oui: U'objectil principal est le projet pro, je Uexpligue clairement lors de la 1ere rencontre

& lapproche est différente;

& oui dans le sers ol les assurds lorsquiils se rendent compte dune possble inaptitude sont intéressés pour effectver un BL Et non dans e sens od
pour certains assurés il n'y a pas forcément de débouchés vers le nouveau projet mais une remaobilisation

@ plutdt que non je dirais *pas toujours”, certaines personnes viennnent au bilan par obligation de se reclasser et lorsqu'elles n'ont pas fait Le choix
d'ian métier elles ne voient pas tovjours le besoin de temps qui lewr est nédcessaire

@ meilleure connaissance de soi et de w4 compétences
@ Evaluation de l'adaptitbilitd-capacité & rebondir et se prajeter / projection, etime de soi

& A départ nan malgré les informations apportées én ler entretien. En fin de prestation, les personnes emettent des avis trés favorables en exprimant
lewr avancde sur Lacception du handicap mais aussl sur la possibilité  present de se projeter

16 Pensez-vous que des améliorations a ces actions pourraient étre apportées ?
(hoix urigoe . Nombre de répondants 80 x sans répose 0 x

Choix de réponse Réponses Ratio
® Oui &6 815%
® Non 14 175%

0= 5% 0% 15% 20% 35% 30% 35K 40% 45% IOW

5% G0% @ ER%

M= T5%

66 (B2,.5%)

Bl® B5% SO%

25% 1.

17 Lesquelles ?

Réponses textuelies, Nombre de répondants 80 x sans réponse 0x

@ Une plus grande adaptation au rythme de chacun avec des actions ajustables
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@ Des ateliers collectifs pourraient dtre proposss - Leffet de groupe est motivant, valorisant, et les interactions peuvent faire émerger des idées. Certaing
centres ne proposent pas ez de stages. Limmersion et esentiells.

@ Le bilan doit juste Are un outil dans le parcours de recanverdon : son rythme, ladaptation des outils possbles, les Stapes ot la durée sont adaptés
pour laisser [a place & la souplesse nécessaire 3 ['accompagnement de La persanne

& inégalités de [z gualité dintervention des prestataires

@ actions peut e plus persannalisbes

@ Peut dre en ayant plus de lien avec les cep

@ Adapter [a durée en fanction des problématigues des personnes notamment en lien avec La temparalité des personnes. Adapter le rythme plus ou
maiing soutenu en fanction des individus.

®n

@ un temps plus long, des mises en stuation, partenariat accru

& daventage de finacements pour que plus d'assurés puissent en bénéficier,

@ confrontation avec la réalité du terrain par des stages d'immersion

@ un BDC plus long

@ Travail collaboratif pendant le bilan fait d'llers-retowrs entre laccompagnateur de bilan et le prafessionnel de santé qui peut statuer sur e réalisme
du projet et nan avis médical past-bilan + Pédagogie aupris du béndficiaire paur limpliquer dans la prise de décigan.

@  Les accompagnements proposés sont de qualités, mais parfois certaines actions (type essai encadré) sont parfois lourds et difficiles 3 mettre en place.
Dans notre département, nous ommes &galement confrantés 3 des difficultés de moyens budgétaires ne permettant pas 3 tous Les assurés de pouvoir
bénéficier de ces actions.

® Information claire sur les échéances d'arris de travail

@ Dans les BOA ou PSOP je ne vois pas d'amélioration 4 apporter. En revanche, les bilans de compétences "classigues” prennent trop peu en compte les
restrictions médicales (l'avis du médecin du travail concernant le nouveau projet professionnel n'est pas toujours demandé ou parfois trop tardivement)

Unie meillewrs farmation des conseiller de bilan (pour tous be centres ) de la prise en compte des valontés des personnes et de leur situation de santé
plus de partenariat, plus de stages, plus de temps quand c'ets nécessaire

Favariser le rythme de L2 personne sans imposer de temproalivé, dans [idéal, la temporalité serait 3 définir avec l'assuré par [AS

Cohégon partenariale, dviter la préscrition automatigoe, réaliser d'abord des essais encadrés

plus de temps lors du bilan si ndeessaire, partenariat + powr qu'il v ait rapidement 4 La fin une poursuite de |'action

il faut déja que les assurés puissent sesaisr des outils de remobilisation déja existants.

Il existe de nombreuses "autnes pogsibilités’. Parmi elle La nation de temps est 3 retravailler, cela fait dcho au rythme qui a été identifié
précédemment. Un temps "fixe” n'est pas fiable tant Les besains, La réalitd et les attentes des humains sont différents. Je pense que des “innavations”
pourraient dans le gestion de [ diversité et apparté plus “d'agilité” dans les démarches / méthodes encadrant cette accompagnement,

@ Etendre la prestation sur la durde

@ e ne vois pas

@ Plus de travail en partenariat avee les travailleurs sociauy, La médecine du travail, les médecing ou pays Accorder du tempspour faire ces bilans
@ meilleure coordination des intervenants

& accorder plus de temps d'arrdt de travail pour élaborer ave la persanne, peut-8tre organiser quelques réunions pour réfléchir au prajet
professionnel ot santé et faire intervenir un conselller professionnel paur parler du bilan.

@ accompagnement sur les démarches de financement des prajets | formatian, création entreprise_)
@ plus accesible inanciérement pour les persannes ayant un CFF insuffisant

@ Dans les Bde C trop peu de stages. Suivi dans L'aprés, travailler sur ce qui n'a pas fanctionneé.

@ plus de concertaion et une ligne budgétaire dédide, non ousmis 4 I'ais de consallers (PAM

@ Temps en collectif aver d'autres personnes réalisant ce type de prestation / Meilleure communication sur ce type d'action / Mobilisstion +
importante des travaillewrs sociaux pour les BC clasdques.

& Pour un BC classique, plus de prise en compte des restrictions et de I'dtat de santéd

@ Davantage de soutien psychologique

L
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@ Plus d'accesibilitds pour les personnes qui ne sonl pas scalaires, qui présentent des lacunes, ou ont un fible niveau scolaire. Cela savére difficile de
construire un nouveau prajet professionnel aver ce public, dont la majorité exercaient un métier physique. Or, ils ne sant plus en mesure de se maintenis
sur ce type de postes et |a remaobilisation vers Lemplod se restreint & des branches de métiers qui réquérent un niveau scolaire plus important.

@ Plus de temps sur certaines prestations

@ Toujours privilégier le face 3 face, motiver les personnes et les sider & miewx s centrer sur eux méme malgré la conjoncture dcomomigue actuelle
qui génere du strew

@ remps plus pousd, possibilité de pause si beosin psychologique de La personne, plus de mises en situation, plus de lien dans Laprés

@ MNois pouvans toujours tout améliorer - proposer un ace adapté et adaptatif, de sortir formats figés; un acobs plus facile aux bde; des ace autres de
qualité (le farmat du bilan ne comvient pas tjs)

@ Un zpproche plus globale au deld du projet professionnel, lever Les freing, valoriser plus les personnes. L'arrdt crée souvent un isolement social, une
approche collective couplée au bilan individusl permettrait de recréer ce lien et de valoriser les parsonnes

@ un temps plus long, plus de mises en situation, plus de partenariat 3 [lsue

@ Concernant |es personnes en situation de handicap, peut &tre un délai d'un mais supplémentaire it 4 mois. Ou bien d'évaluer en amant
précisérment |'Stat des soins ot lewr stabilitd dans le temps

@ Evidemment, toujours. Avair le temps de gérer un peu plus sereinement, attentivement ces situations de remise en cause

@ desoutils

® (1) non

@ Une prise en considération plus fine de la notion de handicap de la part des accampagnants dans ces actions, be respect du rythme de la personine,
de sa dignité... Paurquai ne serait-ce pas le service social qui pourrait réoupérer cela? A5 faisant office d'accompagnant dans les BCAou PSOP!

& plus de temps, un suivi dans Laprés

@ prise en compte de I'état de santé, favoriser les essais en entreprise, et sassurer que le projet soit viable sur le marché du travail ce sont des objectifs
posis i le papier mais qui semblent faire parfois défaut

& e e sals pas quoi répandre_.

& Adapter la tempaoralité en fanction des besoing des assurés, faire un bilan g mods aprés sur [a réalisation ou non du projet, les freins_

@ aucunes

@ Partir des besoins identifiés et proposés par les asurés

L

@ travaler davantage sur le deuil de lancien méties/ aider |a personne a sappropier réllement le projet avec perpective de farmation et em plyabilite/
plus de lien avec le prescripteur

& Un meilleurs diagnostic en prenant plus de temps
@ e vais toutefois prendre le temps de réfléchir & cette guestion.
@ peut-etre encore plis de temps pour mettne en oeuvre le plan d'action

@ etre present en tant gu ‘accompagnant avec | assure ef e formateur pour permettre ainsi "un point d accord sur les attendus "echangés Lorque |'
action a été envisagé

Les accompagner dans La suite de leur aventure jusqu'a bedr intégration en entreprise

Ne pas présenter le bilan comme La solution “miracle” qui va permettre de trouver un nouveau meétier.
Un suivi aprés Larrdt sur une courte période.

san4 propastions

(2x).

&ccroitre les temps dventuels de stage et de mise en situation

temps de bilans plus importants, plus de stage, plus de Lien aprés

(2x) RAS

plus de collectif, faciliter les stages

plus de lien en amaont entre be médecin du travail et cap emplol maintien 7

Plus de temps, plies de stage, plus de lien entre bes intervenants

plus de temps, plis de gage

pour les persannes en arrdt de travail via la M54 mettre en place des essais encadrés au PMSMP

P00 0PSO BBPOBRRSDS
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& Les progjts professionnels manguent parfois de cohérence par rappart aux problémes de santé et restrictions des assurés. La prise en compte du
prabléme de santé et de ses repercussions pourrait 8tre un axe d'amélioration.

@& prize en compte du marché du travail +

@ que les bilans pour des personnes en reconversion “subie” it effectués par des payehologues paur yraiment accompagner |3 persanne sur des wijets
de fonds avant de travailler 4 taut prix un projet professionnel concret

& Des bilans plus courts ciblés sur des demandes spécifiques, avec dont des budgets moindres pour #tre accessibles a tous

& Donner plus d information sur les transitions-reconversions reussie

18 Pensez-vous que le bilan de compétences, a lui seul, puisse expliquer la réussite

d'une reconversion professionnelle?
(haix unique , Nombre de répondants 80 x sans réponse O x

Choix de réponse Réponses Ratio

® Qui 3 38%

® Non 7 96,3%
I (E Y]

0= 5% 0% 15% 20% J25% 30%® 3I5W 40% 45% SOW 55 G0N EEW TDOW TSN B0®m BSW  #OW 95w 1.

19 Pourquoi?
Réponses textuelles, Nombre de répongants 80 x sans réponse 0 x

& Le bilan est un activateur, un dément déclenchant et permet d'outiller la personne dans sa réflexion et dans sa démarche, 4 le bénéficizire n'est pas
préf, rien ne se pasera. La posture du conseiller bilan me semble pour Le moins essentielle dans la portée de ['accompagnement.
& disponibilivé du demandeur &'emploi

@ La réumite dune recomversion professionnelle est dit 3 la persanne, en majorité 4 sa capacité de résilience, d'investissement ot 3 sa volonté Iy a
également Les facteurs environnementaus, marcheé du travail, scomingues, pouvair financer catte neconversion et pouvoir subvenin & w5 besing, le
soutien de lentourage, ete.

@ Iy participe certes, mais ¢'est le pouvoir d'agir de la personne, sa volonté, sa mobilisation, ses ressources propres (familiales, financidres , capacités
intellectuelles, parcours pro..) qui lemméront vers la réwssite. Si le contexte d'offre d'emploi était plus favarable, cela contribuerait également & cette
réussite,

@ lavolonté, le dynamisme, le résean personnel, parfois le faible niveau scolsire + restrictions physiques rendent [ reconversion + diffciile

& N nécessite une implication de La part de Uassuré, il doit pouvoir se mobiliser et sinvestir dans cefte démarche.

& selon moi cela nécesgite un accompagnement poussé, en lien avec le médecin du travail natamment, pour vérifier que les projets défnis wrt
cormpatibles avec L'éat de santé ; et de [AS pour sassurer d'avoir tous les éléments de comprébension en main

@ lapersanne doit sapproprier la démarche elle seules be bilan est un autil pour aide 3 larecomverson pro pas une fin en saif La persanne dait faire
son propre cheminement en plus du bilan. c'est une aide a la projection mais s la personne ne se lapproprie pas il ne donmera rien. Le dewil du métier
anbéreiri doit &tre fait, e towr de Uenfrerpise aussi avant de passer 3 une étape de reconversion professionnelle.

@ (ela dépend de la motivation des bénéficiaires, des circonstances, du marché, des projets envissgés

& Clest un tout, un &tat desprit, au bon moment, et wne situation personnelle et professionnelle propice au changement

& e mangue de diplbme, lengagement sur un métier unigque, la nature du probléme de santé sant des freins 4 La projection des personnes et limte Le
champs des possibles
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@ c'etsun tout, d'autres facteurs entrent en ligne de compte

@ Peut-an expligue le recrutement d'une persanne uniquement sur son entretien de recrutement 7

& Le bilan de compétences ce n'est pas que les entretiens en face 3 facec'est pour mol auss be travail de la personne entre deux, 4 La fois de recherche
rmais awssi ce travail mental d'évalution et de transition. Souvent les amis ot La famille y prennent part, conseillent et donnent des idées. le pense qu'ils
fant partis de cette réussite.

& motivation de la personne, volonté de rebondir, d'explorer les passibilitgs_

& revalorisation de la personne Sappuyer sur ses compétences déja acquises

@ ilyabeaucoup d'autres paramétres : soutien social extérieur, traits de personnalité du bénéficiaire, potentiel scolaire du bénéficiaire, marché du
travail, situation de handicap...

@ Cest une partie du processus

@ nécesite la mabilisation totale de la personine, un &at de santé et des compétences compatibles avee '8laboration d'un nouveau prajet pro

& Le bilan et on outil

@ cletsun tout, c'est un premier pas une premigre réflexion

& Clogt lassurd qui est au coeur de sa propre réussite. Chacun peut 'en saisic comme il le souhaite, mais un investisement, une motivation et wn début
de conflance en i pour les assurds est nécessaire au bon déraulement de La prestation.

& oui & la personne s'est saisie du BC qu'elle y & mis un sens et que le professionnel réalsiant le BC & su sadapter 3 2 personne et que les immersions
ant été concluantes

& non, besain d'autres choses, c'ets une banne premidre piste, une redynamisation, le BDC permet de se prajetter plus facilement pour La wite

@  lardussite dépend de |2 personne en fonction de comment elle va physiquement et psychologiguement , en fonction de la manibre dant elle est
entaurée ou pas , dans sa vie personnelle et par les profesdonnels qui L'accopagnent

&l dépend beawcoup de linvestisserment de assund mais égalerment du marché de ['empiloi.

& D'autres élEments sont complémentaires - le cheminement de la personne, l'accompagnement social et médical mis en place en parallile, les
débouchis, et

& et juste un outil et fait parti d'un ensemble d'dapes & franchir par le personne (regard sur sod, regard de L'autre, deuil, place dans la saciété,
connaissance de s nouvelles limites_) qui construisent une acceptation d'une nouvelle projection de vie

c'est un outil parmi d'autres. il aide mais il ne it pas taut

C'est dane Le réseau partenarial et dans |a pluralité des regards que la personine pewt ¢heminer.

C'est un outil parmi d'autres

Le BC et le prémice d une démarche personnelle

L'étar de santé est principalement a prendre en compte, aing gue Le soutien psy de la personne, le marché du travail, la vision des travailleurs *
handicapdes *

& Ouisi le bénéficaire est autonome. Mais bien souvent il faut un accompagnement en amaont ef en aval (médecing A5, cap emploi, autre_) pour
préparer ce bilan de compétences, wirifier que le dispositif soit adapté et réalisé au moment opportun, et poursuivre 'accompagnement jusgue La mise en
place du projet.

& Parce que ce n'est qu un outils, be probldme de la plupart des gens ¢'est La mativation qu ils deivent maintenis. Et il ne trouve pas e bons
interlocutewr. Aprés un bilan ¢'est un vrai coaching de 3 maois qu il faudrait pour ancre la progression

& c'ets un tout, la personne doit poursuivre le chemin entamé

@ Le bilan est un outil qui va aider les personnes en entamer une démarche personnelle professionnelle mais souvent couplée avec d'autres outils ou
accompagnement surtout sur laprés bilan

& Nécesing gue le projet soit réaliste e réslisable + nécesitd d'un avis médical bien souvent et de circonstances favorables et apportunités paur La
concrétisation du projet

@ Le bien &tre de La personne, son environnement familial, amical et professonnel jouent également.

& Le nivesu patience, de motivation et a capacite a perseverer influent sur [a reussite

& besain que la personnes sait prite et qu'elle ait des ressorts divers

@ L mativation de La personne et indispensable 3 la “réussite * d'un projet

& Le bilan de compétences reste un dtape dans un processies de retour a lemploi. [Vautres dtapes sont souvent nécessaines pour la “réussite de la
reconversion professionnelle’.

L
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@ Lz disponibilité de L'assuré est aussi une condition de réwssite

& Non le bilan est le démarrage d'un projet. IL faut ensuite suivre le plan d'action et we donner les moyens d'y parvenir, Passer des tests, un entretien
vaut ceci sont des facteurs de stress et une reconversion est important, la personne ne veut pas se mettre en éches done est plus exigeante avec elle-
e,

@ lyalapersonne également, & L2 fin du bilan de compétences, elle seul peut metire en place le plan d'action,
@ Lz personne elle-méme 3 auss un impact, les réponses médicales plus rapides
@ Peut aider mais ce n'est qu'un outil parmi d'autres

@  dautres facteurs entrent en ligne de compte : accord de financement, autorisation d'shsence de lasmployeur pour un FTE, ou encare aggravation
d'ine dtuation de santé

& Il reste impartant que la personne soit investit dans cette démarche

& |l faut que la persanne reste acteur de ce changement, ¢'est juste une dape

@ Il n'offreque des pistes de reconvertion et souvent pour des persannes qui n'ont pas d'idée, il reste trés flou.

@ c'est L3 cpaacité & la persaonne de se Uapproprier et aux partenaires de L'accopagner gui fait be succds

@ il est necessaire pour | assuré d ‘etre ds une dynamique importante au dela de oz bilan cpdt celui ¢ peut etre fondateur de cette dynamique

@ et un maillon un levier mais seul il ne suffi pas

@ |l faut passer du projet 3 sa réalisation et cela nécewsite encare énergie de l'usager et accompagnements adaptés

@ Beaucoup trop de facteurs annexes: conjoncture, environnement, famille, santé_

@ Intégrer ce changemnent est trés important. 5 une formation est indiguée pour monter en compétence, il favdrait La rendre smple et surtout rapide
pour ne pas décourager le béndficiaine

Clet un ensemble de plusieurs factewrs mais surtout |'accompagnement par l'entourage (pro ou nan) On n'arrive d rien towt seul

le marché de lemplod, lervironnement, La motivation, [état de santé peuvent influencer La réussite d'une reconversion

c'est une partie de réflexions mais ¢a ne wiffit pas: motivation, com pétences, envie, entourage, levée des freins

Clest Lassurd qui en fit une réussite. Et ce gue propose par la suite pble emploi en terme de financement de formation prafessionnelle
c'est une side, wne piste, il faut ensuite parvenir 3 metter en place le peojet et d'autres difficultés apparaiszent alars

le BC fait partie d'un ensemble. Il faut gue ['asuré chemine avant, pendant et aprés le BC que les dventuels freins salent levis préalablement, que La
réflexion soit engagée en amont et que le BC puisse 8tre un point d'ancrage pour de nouvelles démarches pour tendre vers |a reconversion professionelle
e réalisant des stages et enquites metier etc. || faut accompagner les personnes dans ce parcours 3 chaque étape de La reconversion

@ Lz personne est maitresse de son devenir, le BOC et laccompagnement en général ne sont qu'un outil, un moment dans la vie des gens, ils en
saisissent ou non on en peut rien abliger

@ Le BOC est une gratégie parmi d'autres, de peut-8tre pas |2 seule qui explique L2 réussite ; 'environnement peut avoir un rile: gue ce @it
l'environnement social (les soutiens par exemple), comme le mancheé du travail ; La situation de la pers au moment de sa transition (il peut y avair d autres
blocages) ; ca me fait penser aux 45 de Schlosberg

@ La réussite passe par un autre dispositif, be BC Lui seul conduit rarement & une réussite d'une reconvertion
@ c'est un premier pas, il faut engite réaliser le projet ef pour ¢a besoin de resources: financieres, familiales, mabilité, mativation_
@ Mon c'ets un tout, le bilan fait partie d'un cheminement. pour que ¢a marche il faut que la personne soit accomapgnée dans un ensemble

@ Besoin dun accompagnemment, comprendre Le rythme de la personne, ne pas faire de bilan trop i, dtre soutenue dans cette démarche
@ insuffisant, ce n'est que le point de départ

@ Mon notre accompagnement en amont est aussi un Facteur

@ Mo, e bilan reste un outils, un Levier. Cest L3 personne elle-méme qui est mateur de laction et qui est responsable de La réussite de sa reconversion.
@ Tout dépend de La persanne, ses ressource, son réseau, le conteste Sconomigque, e bassin d'emploi

@ La rencontre de professionnels et des périodes en entreprise valident le projet et sont des moyen plus concrets

& c'est un tout: motivation, passé, rdalité, entourage, finance

@ Cleg L3 personnesa mobilisstion qui fait que [ recarversion es prafitables

& Autre

@ plusieurs sujets vus lors des rdv

L

L

L ]

L

L

&
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& o travail partenarial jowe pour mol beascoup dans la réussite d'une reconverdan professionnelle. Les échanges entre La personne, be prestataine bilan,
lemployeur, les services de sante au travail, le service social CARSAT, La cellule PDP, SAMETH, Cap Emplod, Uégefiph, bes OPCO, les organismes de formation
etc sont essentiels. D'autres paramitres interviennent dgalement © la mativation de L3 personne, ses capacités de projection (souvent trés bien évaludes
par les prescripeurs)

20 Souhaitez-vous ajouter des eléments en lien avec ce sujet ?
Réponses textuelles, Nombve de répondanis 80 x sans réponse 0x

@ Bon couragel

& Le bilan est un trés boan outils de remise en route de La réflexion sur son avenir professionnel. |l permet de s repenser et de se resituer
prafessionnellement.

& (9x)Non
@ |3 reconverda nprofesisonnelel subie ot parfois une ape vers un épanouissement ans un nouveau milied pro of méme persa
& Le parcours de reconwversion professionnelle est souvent subi lorsgue l'an rencontre des probilémes de santé mais peut parfois amener ['assuré vers

une belle évalution prafessonnelle. Par aillewrs, envisager une recanversian professionnelle pour rasons médicales suscite beaucoup d'appréhensgian et
d'incertitudes surtout & partir d'un certain dge (50 ans)

& estime de soi, valorisation d images

@ Dommage de mettre bilan de compétences, BCA et PSOP encembel, les objectifs sont pour mod un peu différents

@ dlexpérience, le bilan de compétence est généralement wéeu de fagon trés positive

@ Je pense gue le bilan de compétence est L2 premigre marche d'un processus et qu'il faudra pour bes assurés qui n'ont aucunes idées de leur
reconverdon bien d'autres dtapes

& Entant qu'As CARSATnous rencontrons majoritairement. des assurés qui ont encore un employeur et dont le Be, BCA PSOP e dénaule sur Le bemps
d'arrdt Le licenciement ef le statut de demandewr d'emplod st moins mal véou guand L2 plrsonne a commencé & préparer son projet pro d'aprés. Hous
sommes assez souvent & larigine de la demande de ROTH. Et nous faisons le relai vers Cap Emploi pour a mise en oeuvre du projet issu de BC [emploi
direct adapté etfou formation)

& non, bonne chance

@ Le bilan fait par des professionnels forme a la prize en compte de la personne peuvent #tre de super outils a la revalorisation de soi mais peuvent a |
inverse parfois faite tout | inverse

& bon courage ¢

& Sujet rrbe intéressant |

& Les budgets ne sont pas assez importants, certains assurds aurzient besain de BCA ou PSOP mais enveloppe vide,

& Plus que des outils, la connaissance des mécanismes  ['oeuvre dans la reconversion subie et La posture du consultant me paraissent &tre des
déments fandamentau. Egalement limportance de la communication autour de ce type d'accompagnement (BC, PSOP, BOA) souvent méconnus ou mal
COMNMUS.

@  les bilans de competences pdt un arret sont un vrai plus au travail 3 engager par |' assurd ef il est apprecizble professonnellement de pauvair, en
tant qu' AS CARSAT, les accompagner pdt cette periode

@ Sujet brés intéressant qui mérite amplement le temps el [énergie que vous Lui consacré Je vous souhaite bon courage pour cette recherche et je
souhaite également d'avoir des résultats encourageant.

@ souhait davoir pous de temps pour travailler la motivation des personnes, Léchéance d une fin d st de travail prochaine ne le permet pas toujours
& chague situation est diférentefspécifique et il est difficile de répondre au question de fagon générale

@ Beaucoup d'assurds recus avant de s'engager dans le processus de la reconverdon professonnelle navait pas eu le chioix du métier gu'il exercait
avant d'dtre malade. Les actions de remobilisation aménent les parsonnes 3 se guestionner sur lewrs chaix Cest une dimension importante & prendre en
compte. Faire des choix n'est pas o simple. Cela renvoit 3 & nos capacités de décider et 3 La notion de projection. Ce n'est pas forcément simple pour les
personnes car il est bien question de tempoar

& Pour qu'une reconversion soit mains wioue comme subie, un diagnostic approfondi peut constituer une apprache favarisant ladhésion du
bénéficiaire aux actions proposées ensuite.
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& Juste préciser que les A5 CARSAT accompagnent désormais que les assurds en arrdt ayant un contrat de travail au moment de ['accompagnement. Nos
missions ant en effet évalué en POP. Mous nacvampagnans plus en POP les assures en arrdt gui éaient demandeurs d'emploi avant Uarridy. Le bilan de
compétence est pour nous un outils mais parfois pas adaptés aux assurés en arrd car avoir Lewds Les freins et parfois nécessaire avant denclencher le bilan,

@ non bonne chance
& NON

@ Iy aun mangue de financement. Une personne qui n'a pas de CPF ou pas assez pour faire un BC. |1y a d'autres poossibilités pour financer un BC
rais qui sont trés rapidement dpuisés. Les enveloppes budgétaires ne wiffisent pas 3 satidaires la demande. Il y a dgalemnent La difficultés de financer une
formation & La suite d'un BC car Le CPF est souvent épuisé ou insuffisant. Les autres posibiltés de financement sont restrintes, ou nulles pour certaines

catégarie de métier (ex - wophrolague).

super sujet!

bon courage

Je e suis plus tout & fit aujourd hui dans La cible des professionnels que vous visez I'espire toutefois que ma contribution vous sera utile.

La persanne est au coeur de 3 recarversion elle doit elle m&me avancer, se projetter dans lavenir pour mener & bien s projets.

RAS

Prendre Lo tps avec les gons et Mre & Lécoute des asurée peut permette une réusite a la reconversion subit

nan ban courage sujet trés interessant

La prise en compte de La temparalité me parait essentielle dans Laccompagnement des personnes. Elle est essentielle 3 questionner, & Svaluer_
Signalement tardif, forclusion prache, il attendre également que La personne soit préte peychologiguement A se prajeter. D'ad limpartance des
repérage précoces afin d'avoir le temps de comprendre le rythme et de laccompagner dans cette démarche de reconwersion

@ Informer encore plus Les persannes sur Lintérdt du bilan, c'est un véritable accompagnemant

& sujet intéressant, bon courage

& [25x)non

& Question 11: répondu comme 51l £agisait extlugvement des BC et non de lensemble des dispositifs (BC, BCA, PSOP_)L dusd, il me semble primardial
que la personne soit accompagnée dans Lacceptation de son &tat de santd, le deuil de san ancien métier ot que les pistes de reclassement internes aent
ébé Budides au préalable; Cependant bon nombre de centres de BC ne tiennent pas sufficamment compte de ces points Résultats= des projets parfois non
réalistes/nan réalisblesfinadéquation santé

& Bon courage !

@ L3 POP w développe mais pas le nambre d'actions financées 3 proposer ce qui crée une discrimination dans les demandes.

& Non

& D'autres dispositifs devraient re priorisés avant le BC, ou la BC dait Stre repensé

® UnBCAn'est que la premidre ape dune reconversion, c'est posé sur un papier les changements retenus. En complément_un accompagnement sur
sa contractualisation jusqu'a lintégration & lemplod du béneficizire serait nécessaire pour aller au bout de notre mission

& Question 11 sur les abjectifs: je bes ai classer MAS je dirai plutdt que les obhjectifs dépendent des besains et des attentes de 3 personne

& Le conseiller bilan joue un réle important dans cette démarche de reconversion. Il doit rester force de proposition et paser les bannes questions.

& Questions intéresant es

@ Peut Mre de renommer [2 nom de cet accompagnement qui peut Stre trompeur et qui est finalement réducteur de ce que lon fait pendant un bilan
de compétences. Malgré le cadre administratif ou lagal, il et pour mol impartant de garder la persanne au centre de |'accompagnement et d'adapter au
ey 4 @5 besoing et & son “temps mental” méme 4 parfais cela veut dire reporter le bilan.

LB N N N NN N
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TITRE DU MEMOIRE :

La reconversion professionnelle subie suite a 1’apparition d’un handicap. L’importance de la
prise en compte de la temporalité dans |’accompagnement

MOTS CLES :

Reconversion, handicap, temporalité, reconstruction identitaire, accompagnement.

RESUME :

Le service social de la Caisse d’Assurance Retraite et de Santé au Travail (CARSAT)
accompagne les assurés en arrét de travail, récemment reconnus travailleurs handicapés, dans
leur reconversion professionnelle subie. Pour ce faire, le service propose en plus d’un
accompagnement social, la mise en place d’actions de remobilisation de type « bilan de
compétences ». Ce mémoire vient questionner ce sujet et plus particulierement la prise en
compte de la temporalité nécessaire a la redéfinition identitaire des bénéficiaires, lors d’une
reconversion professionnelle subie.

Ainsi, nous avons exploré les concepts d’handicap, d’accompagnement, de temporalité,
de reconversion et enfin de redéfinition identitaire. Nous avons pu répondre a notre question de
recherche apres avoir effectué une enquéte qualitative aupres de dix demandeurs d’emploi ayant
bénéfici¢ d’un bilan de compétences ; ainsi qu’une enquéte quantitative réalisée aupres de
quatre-vingt professionnels du domaine social et de la formation.

Ce travail de recherche nous a permis de confirmer 1I’incompatibilité des temporalités
entre les institutions et les bénéficiaires. Néanmoins, durant les accompagnements proposés
cette différence se réduit, notamment par la posture professionnelle spécifique utilisée par les
professionnels. Notre enquéte nous a permis de mettre en lumiere les objectifs pluriels des
bilans de compétences qui se situent a la fois sur la professionnalité des bénéficiaires mais
également autour d’un travail de deuil et de redéfinition identitaire. Enfin, nous avons pu
déceler des différences de ressenti et d’évaluation suivant le moment de I’enquéte.

Ce travail de recherche nous a permis de dégager des pistes d’amélioration dans les
accompagnements et formations proposés et de prendre conscience de I’importance de
I’individualisation des parcours de formation, notamment en termes de respect de la temporalité
des bénéficiaires.




