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Groupes de parole non thérapeutiques pour proches :
expériences vécues des acteurs

Emilie Charlier
Université de Mons, Belgique

Résumé

Cette contribution a pour objectif d’illustrer la mise en ceuvre concréte des principes
inhérents a la méthodologie de la théorisation enracinée (MTE) au travers d’une
recherche exploratoire ayant pour point de départ les groupes de parole. Ces dispositifs,
considérés comme « incontournables » par Galiano et Portalier (2012), renvoient a des
pratiques de terrain extrémement diversifiées. L’étude en cours vise la compréhension
des vécus des acteurs de groupes de parole non thérapeutiques pour proches (parents,
enfants, conjoints, fratries, etc.) animés par des intervenants professionnels et ciblant
des thématiques liées a des événements de vie personnels ou familiaux — moins visibles
dans les écrits scientifiques. Les résultats préliminaires, issus d’entretiens semi-
directifs menés aupres de 27 informateurs (18 animateurs et 9 participants), situent la
souffrance psychique au cceur du processus d’engagement au sein de ces dispositifs.

Mots-clés : Groupe de parole, soutien par les pairs, MTE, souffrance psychique

Introduction

Cette contribution a pour objectif d’expliciter les démarches réalisées dans le cadre
d’une recherche exploratoire en cours dans le champ disciplinaire de la psychologie
afin d’illustrer la mise en ceuvre concrete des principes issus de la méthodologie de la

théorisation enracinée (MTE).

Si ’on en croit Galiano et Portalier (2012), « le groupe de parole se présente
aujourd’hui comme un dispositif incontournable au point de parler d’ére du groupe »
(p. 266). Le terme renvoie a des pratiques de terrain extrémement diversifiées (Sellenet,
2004), aussi bien situées dans le champ des interventions professionnelles que celui du
soutien par les pairs. La gestion, par les intervenants psycho-médico-sociaux, d’une

part, et par les participants eux-mémes, d’autre part, différencie fondamentalement les

A Approches inductives 2018, Vol. 5, n°2, pp. 11-40.



Charlier, Groupes de parole non thérapeutiques pour proches... s

groupes de soutien des groupes d’entraide. On distingue les dispositifs ayant pour
public cible les usagers confrontés aux difficultés, leur entourage ou les aidants (Kelly
& Yeterian, 2008). Qu’ils soient dirigés par les professionnels ou par les usagers, les
groupes de parole ont pour objectif d’offrir un espace d’écoute et d’échanges a des
individus partageant une condition similaire (Scelles, Bouteyre, Dayan, & Picon,
2006). Cette position particuliere, située dans une zone de recouvrement entre
interventions professionnelles et prodiguées par les pairs, a attisé notre curiosité.
Malgré leur diversité et la place prépondérante qu’ils acquiérent, peu de recherches se
penchent sur les expériences vécues des acteurs de ces groupes. A notre connaissance,
les écrits scientifiques portent peu sur le cas particulier des groupes de parole
n’appartenant pas a la spheére thérapeutique, mais recourant néanmoins a des

animateurs professionnels.

Les groupes de parole pour proches (parents, enfants, conjoints, fratries, etc.) non
thérapeutiques et animés par des intervenants professionnels font 1’objet de notre
recherche exploratoire. L’étude s’intéresse aux dispositifs ciblant des « événements de
vie », une thématique moins visible dans les publications que celle de la santé mentale.
Elle a pour objectif la compréhension du vécu des acteurs, qu’ils soient participants ou
animateurs. La MTE a été retenue comme méthode d’analyse qualitative puisqu’elle
est particuliecrement adaptée pour développer la connaissance empirique des
phénomenes et étudier des terrains peu explorés (Guillemette, 2006b). Au moment de
la soumission de [Darticle, 1’échantillon théorique comprenait 27 informateurs
(18 animateurs et 9 participants) provenant de 20 groupes hétérogénes. Les résultats
préliminaires font émerger la souffrance psychique des (aidants) proches au cceur du

processus d’engagement au sein de ces dispositifs.
1. Problématique

L’objet de la recherche est le fruit d’un cheminement de notre part qui tire son origine

du concept de soutien par les pairs.

A Approches inductives 2018, Vol. 5, n°2, pp. 11-40.
12



Charlier, Groupes de parole non thérapeutiques pour proches... s

1.1 Construction de la problématique

Des discussions avec des colléges et quelques lectures sur le sujet ont permis de saisir
que les enjeux liés a la professionnalisation des pairs-aidants en Belgique, un sujet qui
nous interpellait tout spécialement, font en réalité partie du concept plus vaste, du
soutien par les pairs. Partant des groupes d’entraide, nous nous sommes
progressivement concentrée sur les groupes de parole animés par des intervenants
professionnels, ces dispositifs ayant pour particularité de se situer a la frontiére entre
les interventions professionnelles et profanes. Dés lors, nos questionnements ont petit

a petit délimité le champ de recherche.

Les groupes non thérapeutiques, en particulier, ont suscité notre attention. En
effet, considérant que les principes du soutien par les pairs générent des effets
thérapeutiques, y compris dans les dispositifs non thérapeutiques (Solomon, Pistrang,
& Barker, 2001), quelles sont les conséquences de I’implication dans ces dispositifs?

Quels types de soutiens y sont a I’ceuvre?

Peu d’articles portent sur les groupes de parole en Belgique francophone. Etant
donné que les écrits mettent I’accent sur le domaine de la santé mentale, nous
souhaitions examiner un domaine moins visible, mais pourtant présent sur le territoire :
celui des événements de vie. L’Inventaire des groupes d’entraide et de soutien en
Feédération Wallonie-Bruxelles, édité par Solidaris — Mutualité Socialiste (2017), a
contribué a orienter la recherche en ce sens, en proposant dans son répertoire la
catégorie « situation sociale et événement personnel ou familial ». Nous avons ciblé les
dispositifs pouvant correspondre a cette catégorie, en prenant en compte différents

types d’organisateurs : mutuelles', services publics, professionnels indépendants,

associations sans but lucratif (ASBL).

Il est aussi apparu que certains groupes s’adressent aux individus aux prises avec
des difficultés multiples quand d’autres privilégient 1’entourage (ou encore les

soignants). Etant donné que les écrits scientifiques renseignent que les groupes
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d’entraide peuvent étre distingués selon leur public cible (Dayan, Picon, Scelles, &
Bouteyre, 2006; Kelly & Yeterian, 2008; Pistrang, Barker, & Humphreys, 2010), la
recherche s’est orientée vers le champ spécifique des groupes de parole pour proches.
Recommandée par I’OMS en tant que moyen pour réduire le fossé entre informations
théoriques et pratiques de terrain (Godrie, 2014), la participation des usagers se
présente actuellement comme incontournable dans les politiques sociales et de santé.
Toutefois, I’implication des individus et de leurs proches demeure difficile a mettre en
ceuvre concrétement (Bee, Brooks, Fraser, & Lovell, 2015). De plus, si les aidants
proches — aussi appelés aidants naturels — acqui€rent une reconnaissance progressive
en Belgique, notamment grace a I’introduction d’une définition juridique?, leur role est
encore peu valoris¢ (Ces et al.,, 2017). D’aprés une étude de Kenigsberg et ses
collaborateurs (2013), une partie d’entre eux auraient besoin de répit, sans oser le
réclamer. Le vécu des aidants proches reste mal connu, essentiellement appréhendé en
tant que « fardeau » (Caradec, 2009). Qu’en est-il du vécu des autres membres de
I’entourage n’ayant pas acces a ce statut? Quelles raisons poussent les proches a faire
appel a un groupe de parole? Quelles sont leurs attentes envers le dispositif? La

recherche, débutée en janvier 2017, s’enracine dans ces questions.
1.2 Objectifs de I’étude

En psychiatrie, les approches fondées sur les preuves connaissent un succes croissant
depuis les années 1990 (Godrie, 2014). Il en découle un intérét pour I’évaluation de
I’efficacité des programmes de soutien par les pairs, comparativement a d’autres
procédés. L’équipe de Pistrang (2010) a réalisé une recension systématique des études
ciblant les groupes d’entraide et met en évidence qu’il est difficile d’établir des preuves
solides quant a leur efficacité. Outre qu’il est délicat d’identifier des criteéres objectifs
permettant d’évaluer I’efficacité de tels dispositifs — de multiples facteurs pouvant
entrer en jeu dans un processus de rétablissement —, il parait réducteur de considérer
les groupes sous I’angle de leur «réussite ». La psychologie s’intéresse a la

compréhension des expériences subjectives humaines. Accéder a celles-ci semble
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autrement plus riche pour appréhender les différents aspects des dispositifs pour
proches. Aussi, I’objectif principal de notre étude est d’explorer les vécus des acteurs
de groupes de parole non thérapeutiques pour proches animés par des professionnels et
ciblant des thématiques excluant les cas de santé mentale au profit des événements de

vie ayant un impact personnel, familial et/ou social.

La gestion professionnelle étant I’élément central permettant de distinguer les
groupes d’entraide et de soutien (Brown & Wituk, 2010), il semblait évident que la
recherche allait tenir compte du vécu des animateurs comme de celui des participants.
Nous avons présupposé qu’animer un groupe de parole ne pouvait étre sans impact sur
le professionnel. La question des rdles adoptés par les intervenants et celle de la
maniére dont les participants les considérent se posaient ¢galement. Les études se
penchant sur le vécu des professionnels sont, a notre connaissance, limitées. Qui sont
les animateurs de ces groupes de parole? Pourquoi se sont-ils engagés dans
I’animation? Comment concilient-ils leurs savoirs spécialisés avec les savoirs des
participants? Un des intéréts de la recherche réside dans le fait qu’elle met en évidence
des pratiques alternatives valorisant le recours aux savoirs expérientiels des individus.

La parole des individus est également mise au premier plan.
2. Cadre conceptuel

S’intéresser aux vécus subjectifs des acteurs faisant partie d’un groupe de parole
implique de clarifier au préalable les notions de groupes d’entraide et de groupes de
soutien. En effet, les groupes de parole renvoient a des pratiques pouvant aussi bien se
situer dans le champ du soutien par les pairs que celui des interventions

professionnelles collectives.
2.1 Groupes d’entraide (self-help groups)

Etymologiquement, le mot pair vient du latin et fait référence a « I’égal » (Dennis,
2003). Dans le domaine de la santé mentale, il désigne ceux qui partagent un diagnostic

commun et sont, de ce fait, plus enclins a partager leurs difficultés et se fournir un
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soutien mutuel (Chinman et al., 2014). Autosupport, autoassistance, (entr)aide
mutuelle/autogérée : les termes ne manquent pas pour désigner les pratiques et les
dispositifs variés faisant intervenir les pairs. Y sont également associées de multiples
définitions, faisant état de la complexité du phénomene (Cloutier & Maugiron, 2016).
Toutefois, tous font référence au soutien apporté par et pour les individus partageant

une condition commune (Daniels et al., 2010).

Le soutien par les pairs comprend deux principes essentiels : le peer principle et
le helper principle. Selon le premier, chaque individu est considéré comme un « expert
d’expérience » (Adame, 2014), ce qui encourage des relations égalitaires et la
proximité entre les membres (Bellot & Rivard, 2007). Pour ce qui est du helper
principle, Riessman a postulé en 1965 qu’apporter son aide est également bénéfique
pour I’aidant. Recourir & sa propre expérience et endosser un nouveau role génére des
sentiments d’utilité¢ et de compétence qui ont un effet thérapeutique sur les individus
(Roberts et al., 1999). D’autres principes sont également a 1’ceuvre, comme la
spontanéité (Kornhaber, Wilson, Abu-Qamar, & McLean, 2011), ’autodivulgation
(Vandewalle, Debyser, Beeckman, Vandecasteele, & Van Hecke, 2016) et la
responsabilité partagée (Jones, Jomeen, & Hayter, 2014). Etant donné sa large portée
dans le domaine de la santé mentale, il n’est pas surprenant de constater que le soutien
par les pairs est également li¢ aux concepts d’empowerment (Basset, Faulkner, Repper,

& Stamou, 2010) et de rétablissement (Hendry, Hill, & Rosenthal, 2014).

Plusieurs modeles de classification des initiatives de soutien par les pairs existent.
On oppose notamment, d’une part, les pratiques formelles renvoyant a 1’aide fournie
de manicre intentionnelle par des services ou des institutions et, d’autre part, les
pratiques dites informelles désignant 1’aide spontanée et réciproque fournie par les
groupes et les programmes mis en place par les usagers (Bassuk, Hanson, Greene,
Richard, & Laudet, 2016). Solomon (2004) considére que les groupes d’entraide

représentent une des catégories du soutien par les pairs.
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De taille réduite, les groupes d’entraide se développent en tant qu’alternatives
aux initiatives proposées par les institutions traditionnelles (Jauffret-Roustide, 2010) et
reposent sur I’idée que « seuls peuvent se comprendre véritablement ceux qui ont vécu
la méme expérience » (Gagnon, 1999, p. 61). Cette condition partagée rassemble les
pairs autour d’un probléme cible et favorise la confidentialité, I’empathie et 1’absence
de jugement (Chinman et al., 2014). Le partage d’expériences constitue ainsi une
spécificité des groupes d’entraide (Davidson, Pennebaker, & Dickerson, 2000).
Générant peu ou pas de colts pour les participants, ils impliquent souvent du travail

bénévole (Kelly & Yeterian, 2008).

Tres diversifiés, ils présentent des thématiques (Dennis, 2003), des types
d’affiliations (Powell & Perron, 2010), des conceptions concernant le recours aux
professionnels (Solomon, 2004) et/ou des modalités de communication (Pistrang et al.,

2010) variés.
2.2 Groupes de soutien (support groups)

Face aux aléas de I’existence, chacun est susceptible de faire appel a une des
nombreuses formes d’interventions professionnelles. On distingue notamment

I’accompagnement individuel et I’accompagnement collectif.

Les groupes de soutien représentent une forme d’organisation des services des
domaines de la santé, de la santé mentale ou du social. Il s’agit de dispositifs « alliant
partage entre participants et présence du professionnel » (Lavoie, 2001, p. 160). Ainsi,
ils se caractérisent, d’une part, par leur gestion professionnelle, mettant 1’accent sur les
savoirs professionnels, et d’autre part, par la présence de principes propres au soutien
par les pairs, comme le partage d’expériences, le soutien social et émotionnel des pairs,
I’accés a des modéeles de roles, la visée participative, la valorisation des savoirs
expérientiels et la critique du systeme traditionnel (Lavoie, 2001; Mason, Clare, &

Pistrang, 2005; Shepherd et al., 1999; Stevinson, Lydon, & Amir, 2010).
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La différence fondamentale entre groupes d’entraide et groupes de soutien réside
dans leur gestion : les premiers sont controlés par leurs membres, ce qui permet une
forte autonomie vis-a-vis des professionnels (Brown & Wituk, 2010), tandis que les
seconds sont gérés par les intervenants psycho-médico-sociaux. Il en découle des
divergences concernant la structure, le mode de décision, les préoccupations, le niveau
de langage et le degré de permanence du groupe, ce qui améne parfois a considérer les
deux types de dispositifs comme deux mondes différents (Wilson, 1994, cité par Wann,
1995). Néanmoins, des opportunités d’incorporer les groupes d’entraide dans le
systéme existent (Meissen, Wituk, Warren, & Shepherd, 1999) et les professionnels
peuvent intervenir dans les services fournis par et pour les pairs (Kelly & Yeterian,

2008).
2.3 Groupes de parole (talking groups)

Les écrits abondent en termes ayant trait aux dispositifs de groupe. L’appellation
générique groupes de parole renvoie a des pratiques de terrain extrémement
diversifiées (Sellenet, 2004). Aux Etats-Unis, les groupes d’entraide désignent aussi
bien une catégorie de soutien par les pairs que des groupes contrdlés par des

intervenants professionnels, ce qui ajoute a la confusion (Scelles et al., 2006).

Qu’ils soient dirigés par des professionnels ou des usagers, ces groupes visent a
offrir un « espace d’écoute et d’échanges » (Minary & Perrin, 2004, p. 23) a des
individus partageant une condition similaire. Les objectifs spécifiques poursuivis
peuvent concerner les possibilités d’expression, les pistes de solution (Galiano &
Portalier, 2012), le mieux-étre (Scelles et al., 2006) ou le changement (Minary &
Perrin, 2004). Par définition, la parole est au cceur du processus : 1’aide réside dans les

échanges entre les individus (Beetlestone, Loubieres, & Caria, 2011).

La thérapie de groupe qui s’est développée au XX°siécle est désormais
institutionnalisée. Les groupes de parole thérapeutiques renvoient a des formes

spécifiques de thérapie — en ou de groupe (Marc & Bonnal, 2014). Ces dispositifs
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représentent un levier pour la transformation (Scelles et al., 2006); ils visent le
changement, la clarification d’une difficulté¢ ou le mieux-étre d’une personne par le
recours a un groupe. Un travail individuel est généralement a I’origine de ’entrée dans
un groupe, ce qui implique I’engagement du participant a se rendre aux séances
(Ducrocq, 2004). Les groupes suivent des regles explicites communes, celles-ci étant
néanmoins modulables selon le cadre institutionnel dans lequel ils s’insérent. Il s’agit
des régles de discrétion (confidentialité), de parole libre (absence de censure) et
d’abstinence (interdiction des comportements agressifs ou limitation des relations en
dehors des séances). Etant donné leurs ressources professionnelles, les groupes de
parole thérapeutiques sont assimilés aux groupes de soutien. Néanmoins, au-dela de la
psychothérapie de groupe, on retrouve aussi des groupes de parole non thérapeutiques

animés par des intervenants professionnels.

Les difficultés sociales, médicales ou psychiatriques qui affectent les individus
touchent également leurs proches, qu’il s’agisse des enfants, des conjoints, des fratries,
des parents ou des grands-parents (Ces et al., 2016; Giraud & Moro, 2014; Scelles et
al., 2006; Timko et al., 2013; Trondsen & Tjora, 2014). Il n’est ainsi pas surprenant
qu’on distingue les groupes ayant pour public cible les usagers confrontés a une
problématique, leur entourage et les aidants (Dayan et al., 2006; Kelly & Yeterian,
2008; Pistrang et al., 2010).

3. Méthodologie

Au point de départ de la recherche se trouve un intérét pour le vécu des acteurs de
groupes de parole. En allant a la rencontre des individus, les études empiriques sont
plus a méme d’approcher la complexité de leurs expériences. La recherche qualitative
est également adaptée pour explorer une situation sans hypothése formulée a priori.
Ainsi, la démarche inductive apparait comme la plus pertinente pour répondre a cet
objectif de compréhension des phénomenes. En particulier, la méthodologie de la
théorisation enracinée convient pour les recherches portant sur les terrains peu

explorés, comme c’est le cas des groupes de parole non thérapeutiques pour proches
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animés par des intervenants professionnels en Belgique francophone. Cela rejoint
I’objet (le phénomene ou la situation sociale) et I’objectif (le développement d’une
théorie) propres aux recherches ayant recours a la MTE (Guillemette, 2006b). Comme
le soulignent d’Arripe et ses confréres (d’Arripe, Obceuf, & Routier, 2014), cette

théorie est au service de la compréhension des réalités de terrain — et non 1’inverse.

Nous estimons a posteriori qu'une approche inductive est également cohérente
avec les logiques a I’ceuvre dans les groupes de parole, lesquelles sont axées sur les
échanges de savoirs expérientiels entre les participants. En effet, dans notre échantillon,
I’animateur Claude® souligne I’absence de «recette toute faite » pour régler les
difficultés au sein du groupe. En tant que participant, Anaél considére que ce n’est pas
tant la réussite qui importe que le fait d’avoir tenté quelque chose de nouveau, les
conséquences étant aléatoires. Les membres fonctionnent ainsi par « essai-erreur »

selon Maxime.

La MTE est une méthodologie de recherche issue de la Grounded Theory
¢laborée par Glaser et Strauss dans les années 1960. Il s’agit d’une stratégie générale
de recherche empirique — « enracinée » dans les données — dont le but est d’élaborer
une théorie visant & comprendre un phénomeéne, sous la forme d’une exploration. Elle
a donné lieu a différents courants méthodologiques et a des traductions frangaises
multiples. Citons par exemple la « théorisation ancrée » issue des travaux de Paill¢ dans
les années 1990, qui représente une adaptation a la portée réduite (Méliani, 2013). Il
existe de multiples voies de la MTE (Guillemette & Luckerhoff, 2015). La recherche
présentée dans cet article s’appuie sur les principes méthodologiques présentés par
Francois Guillemette lors d’ateliers en recherche qualitative organisés en avril 2017, a
Bruxelles, et par Christophe Lejeune dans son Manuel d’analyse qualitative (Lejeune,
2014) — qui lui préfere la traduction « méthode de théorisation ancrée » (MTA) mais
suit des principes de base similaires. Il s’agit de 1’exploration, I’inspection, I’emergent-
fit, I’échantillonnage théorique, le recours aux écrits scientifiques apres ’analyse, la

sensibilité théorique et la circularité¢ de la démarche.
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4. Principes d’analyse

Cette section présente les principes fondamentaux de la MTE et leur application

concréte dans le cadre de cette recherche exploratoire.
4.1 Circularité

La MTE prévoit un retour permanent aux différentes phases de la recherche et aux
données de terrain. Ainsi, les activités de problématisation, de collecte, d’analyse et de
rédaction se réalisent en parallele et en interaction (Guillemette, 2006a, 2006b).
« Chaque nouvel élément empirique est analysé dés qu’il est disponible » (Lejeune,
2014, p. 29). Cela génere des questions qui vont orienter les collectes et se préciser au

fur et 4 mesure.

Par exemple, I’animateur d’un groupe de parole pour aidants proches que nous
avons sollicité en début de recherche nous indique que le projet a été abandonné, faute
d’un nombre suffisant d’inscriptions. Il constate une différence entre les besoins que
les intervenants identifient et 1’adhésion concréte du public cible. Cela souléve des
questions : qu’est-ce qui explique ce décalage? Que se joue-t-il en amont de la
démarche? Ainsi, lors des entretiens suivants, nous avons interrogé les participants sur
la maniére dont ils ont entendu parler du dispositif. Ont-ils éprouvé des réticences?
Qu’est-ce qui les a décidés a franchir le cap? L’idée qu’il existe des conditions
associées tantdt a des obstacles et tantot a des incitants a I’adhésion émerge au fur et a

mesure des entretiens.

La collecte des données ne représente pas une étape en tant que telle, mais un
processus au cours de la recherche. Les allers-retours entre la collecte, I’analyse et le
recours a la recension des écrits font évoluer la problématique et émerger la catégorie
centrale. C’est uniquement pour rendre compte du cheminement aux lecteurs que la
recherche est découpée en différentes phases, présentées de maniére linéaire, lors de la
rédaction finale. Ce découpage en différentes phases constitue une approximation de

la réalité, puisqu’elles se superposent la plupart du temps.
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Il est essentiel d’écrire tout au long du processus et de conserver les traces écrites.
« Le journal de bord est donc dépositaire a la fois du matériau (constitué de descriptions
ou d’impressions) et du processus d’analyse » (Lejeune, 2014, p. 35). Les notes sont
structurées autour de plusieurs types de comptes-rendus et de schématisations visant
I’articulation des propriétés et des catégories. Au cours des activités de codage, le
chercheur rédige également des mémos rendant compte de ses processus de pensée. Le

rapport final est produit grace a ces écrits, rédigés tout au long de la recherche.
4.2 Récolte des données

La recherche en MTE a recours a des échantillons de situations plutot que de sujets
pour comprendre les phénomenes. « Contrairement a 1’échantillonnage statistique,
I’échantillonnage théorique ne permet pas d’anticiper, au départ, les personnes a
rencontrer, les lieux d’observation ou leur nombre » (Lejeune, 2014, p.29). Un
ajustement constant a lieu durant la recherche, selon les données et les
questionnements. En effet, la représentativité n’a que peu de sens pour les recherches
qualitatives. Donégani, Michelat et Simon lui opposent le principe de diversification
de I’échantillon : « c’est I’individu qui est “représentatif” des groupes sociaux auxquels
il appartient, de la ou des cultures dans lesquelles il a baigné » (Duchesne, 2000, p. 3).
La saturation théorique correspond au moment ou les nouvelles données ne changent

plus de maniére significative la théorie produite.
4.2.1 Instrumentation

L’entretien aupres de personnes-ressources — désignées comme informateurs (Lejeune,
2014) — a semblé I’instrument de collecte le plus pertinent pour accéder aux vécus des
acteurs de groupes de parole. Nous avons pris en compte les participants et les
animateurs, considérant que ces derniers étaient aussi susceptibles d’enrichir notre
compréhension. L’entretien de type semi-directif ou semi-dirigé a été privilégié : le
chercheur se réfere a un guide d’entretien souple, comprenant des thématiques ou des

questions principales a aborder, celles-ci pouvant étre adaptées selon le discours de
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I’individu (Deprez, 2007; Duchesne, 2000). En accord avec la circularité propre a la
méthodologie, un nombre d’entretiens n’a pas été arrété en début de recherche. Le
canevas comprend deux parties; 1’une, plus descriptive, porte sur les caractéristiques
du groupe et permet de saisir le contexte général, 1’autre, plus compréhensive, se
compose de questions ouvertes sur le vécu des acteurs. Il est remani¢ a la fin de chaque
rencontre; il évolue au fur et a mesure du mouvement circulaire entre collecte et analyse

des données.

Par exemple, une question posée lors des premiers entretiens portait sur les
expectatives des acteurs envers le dispositif. Alex ayant souligné que les participants
viennent souvent dans une perspective individualiste avant de prendre conscience des
bénéfices du soutien mutuel et Claude ayant estimé que les attentes évoluent avec le
temps, nous avons par la suite demandé aux informateurs si leurs attentes avaient

changé apres leur premiére séance de groupe.

La recherche de cas infirmatoires permet de nuancer la théorie en construction.
Par exemple, il apparait que les hommes sont peu représentés dans les groupes de
parole comme dans 1’échantillon. D’apres Alex, qui anime un groupe depuis plus de
dix ans, « 95 % c’est des femmes. Les hommes, je dirais que je peux les compter sur
les doigts d’une main ». Pourquoi cette différence? Leurs attentes sont-elles distinctes?

La rencontre de candidats masculins peut apporter un éclairage intéressant.

Le modus operandi peut étre résumé comme suit : collecte de données lors de
I’entretien, rédaction d’un compte-rendu de terrain portant sur [’entretien,
retranscription de I’entretien, rédaction d’une synthese de I’entretien, envoi d’un retour
individuel a I’informateur, relectures, activités de codage, rédaction de mémos et de

comptes-rendus a ce sujet.

Le recours aux sources de données suivantes a également contribué a enrichir

I’analyse : observation d’une séance de groupe avec des aidants proches, contacts
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téléphoniques et écrits avec des professionnels, recueil de témoignages oraux et écrits

de participants lors de conférences.
4.2.2 Echantillonnage théorique

La rencontre des informateurs a débuté en janvier 2017 et se poursuit a ce jour. Chaque
entretien, d’une durée de 30 a 120 minutes est, avec accord préalable, enregistré au
moyen d’un dictaphone et donne lieu a une retranscription minutieuse afin de procéder

aux analyses a 1’aide du logiciel QSR NVIVO.

L’échantillon visant a rendre compte de la diversité des facettes du phénomene,
les 27 individus qui le composent provisoirement sont aussi bien des animateurs que
des participants. Il s’agit d’hommes (3) et de femmes (24) qui ont entre 27 et 78 ans.
I1s font partie d’un ou de plusieurs groupes de parole depuis quelques mois a plusieurs
années. Certains ont plusieurs expériences a leur actif. Pour d’autres, c’est la premiére

fois qu’ils fréquentent un groupe de parole.

Le statut de proche des participants renvoie au fait d’étre identifi€ comme un
parent ou un conjoint : on retrouve trois parents d’enfants présentant un trouble de
I’attention avec ou sans hyperactivit¢ (TDA/H), un aidant proche d’une personne
atteinte d’une maladie neurodégénérative, quatre individus concernés par I’aphasie de

leur proche et le parent d’un jeune adulte autiste.

Les animateurs présentent des professions (psychologue, animateur
socioculturel, hypnothérapeute, pédagogue, assistant en psychologie, conseiller
conjugal et familial, médiateur) et des statuts (salari¢ dans la structure organisatrice,
vacataire, indépendant, bénévole) variés. Dominique et Gaby peuvent étre qualifiés
d’animateurs-pairs : ils n’ont pas de formation professionnelle liée a

I’accompagnement, mais animent des groupes en raison de leurs savoirs expérientiels.

Les informateurs sont issus de 20 groupes de parole distincts. Ces derniers
s’adressent a un public spécifique ou visent 1’entourage de maniere indéfinie (voir le

Tableau 1). Ils ciblent : les aidants proches; I’entourage de résidents en maison de
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repos; les parents d’enfants (parfois €largis aux beaux- et grands-parents) avec autisme,
TDA/H, hauts potentiels, maladie grave, déficience auditive ou intellectuelle; les
proches d’adultes atteints d’une aphasie, d’'une maladie grave, d’un handicap physique

ou mental; les fratries (adultes et enfants) de personnes avec une déficience

intellectuelle.
Tableau 1
Public cible des groupes de [’échantillon
Public cible des groupes Entourage Parents Fratries
(indéfini)
Animateurs 16 X X X
Animateurs-pairs 2 X X
Participants 9 X X
Total 27

Les dispositifs sont mis en place par des intervenants professionnels et/ou des
organismes variés (ASBL, antenne régionale/nationale liée a une mutualité, centre
public d’action sociale (CPAS?*), commune, association de parents) ou sont le fruit
d’une collaboration. Quatre groupes se situent au stade de projet au moment de
I’entretien et trois ont été arrétés. Les groupes sont gratuits ou payants. Ils sont animés
par un, deux ou trois animateurs. Enfin, il s’agit de groupes ouverts (non limités dans
le temps et accueillant de nouveaux participants a tout moment), a I’exception de deux

groupes fermés ciblant les fratries et circonscrits a six séances.
4.2.3 Normes éthiques

Le consentement des individus fait partie des principes éthiques a suivre pour mener
adéquatement une recherche qualitative (Deprez, 2007). Dans cette optique, 1’entretien
débute par une explication de la recherche et la possibilité de poser des questions. Cette
volonté est rappelée dans le formulaire de consentement signé a cette occasion. Des

précautions sont également prises pour préserver 1’anonymat des informateurs et la
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confidentialité des données. Les enregistrements audio sont strictement réservés a notre
usage en tant que chercheuse. Nous avons eu recours a des prénoms d’emprunt et avons
supprimé les renseignements susceptibles de permettre I’identification du groupe ou de

la personne.

Des retours individuels offrent 1’opportunité aux informateurs d’apporter des
clarifications ou de réagir aux ébauches de la théorie enracinée. Ils favorisent ainsi le
processus d’ajustement de la théorisation aux données (emergent-fit), envisagé comme
I’un des principes du développement de 1’analyse qualitative par Guillemette (2006b).
I1 s’agit de retourner sur le terrain pour ajuster les résultats aux données empiriques.
Cet aller-retour est constant en MTE (notamment par les relectures des transcriptions,
les mémos et les comptes-rendus), mais dans ces cas-ci, il implique directement les
informateurs en recueillant leurs réflexions sur les résultats provisoires obtenus. Dans
la méme optique, un second entretien peut également étre envisagé pour approfondir

certains points.
4.3 Activités de codage

Les activités de codage consistent a comparer les données empiriques pour les
regrouper en codes, ce qui permet de faire émerger des énoncés. La MTE comprend
trois types d’activités principales non linéaires pour Lejeune (2014). Le codage ouvert
a pour but d’identifier les caractéristiques du phénomene, il porte sur le vécu. Le
chercheur réalise alors un étiquetage du matériau en écrivant des mots dans les marges.
Les propriétés correspondent aux attributs des catégories, qui elles renvoient aux
phénomeénes. Le codage axial ensuite vise a approfondir le codage ouvert. Il consiste a
articuler deux propriétés et voir I’influence de 1’une sur 1’autre. Des liens sont

également réalisés entre les comptes-rendus et les premiéres schématisations.

Le chercheur, lors de 1’analyse, alterne entre le codage ouvert et le codage
axial. Ce procédé¢ s’effectue par le recours a un ensemble de questions

visant & mettre en lumiere des conditions, des conséquences, un contexte,
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des stratégies d’action ou d’interaction permettant de décrire le phénomene

étudié (Duchesne & Savoie-Zajc, 2005, p. 79).

Enfin, le codage sélectif consiste a intégrer les articulations issues du codage
axial. Il permet de systématiser, produire et restituer la théorie. Dans la pratique, on
observe des allers-retours fréquents entre les différents types de codage. Ces activités
de codage font émerger la catégorie centrale ainsi que des catégories provisoires,
comprenant chacune différentes sous-catégories, leurs propriétés et leurs dimensions
respectives. Une schématisation globale met en évidence les articulations existantes
entre celles-ci et évolue au fur et a mesure de la récolte des données auprées de nouveaux

informateurs.

Par exemple, apres une premiere série d’entretiens, la relecture des verbatims a
donné lieu a une réorganisation des codes. La souffrance constituait I’un des codes que
nous avions dans un premier temps liés a I’implication dans un groupe de parole en
tant que cause et condition. Dans un second temps, nous avons déterminé deux
processus distincts, 1’un portant sur le parcours ayant trait a cette implication, 1’autre
sur le parcours en amont de I’engagement. La souffrance psychique est devenue une
catégorie conceptuelle a part entiére, avec ses propriétés et dimensions. Lors de phases
de codage axial, le recours aux écrits scientifiques a permis de préciser et de définir

plusieurs termes retenus en lien avec nos catégories, notamment celui de souffrance.
4.4 Suspension temporaire du recours aux écrits

Le chercheur ne sait jamais totalement faire abstraction de ses connaissances — il
dispose d’une « sensibilité théorique » — mais il doit faire 1’effort de les mettre de coté
pour laisser émerger une théorisation. Il s’agit de se méfier de la soumission a la
théorie, autrement dit de privilégier I’ouverture aux données (Guillemette, 2006b).
Ainsi, avec la MTE, « la lecture ne précede pas le terrain et I’analyse, mais elle les
accompagne » (Lejeune, 2014, p. 23). Etant donné la logique circulaire a I’ceuvre, le

chercheur ne sait déterminer a 1’avance les théories qui lui seront utiles. La recension
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des écrits scientifiques est jugée nécessaire pour qu’il puisse développer sa théorie
enracinée, mais elle intervient en aval de la récolte des données. Des lectures sur
d’autres sujets que celui de la recherche lui permettent par ailleurs de développer sa

capacité de conceptualisation.

Par exemple, pour Dominique, il manque de lieux adaptés pour exprimer son
angoisse. Dany identifie son groupe comme le seul endroit ou il peut parler de la
maladie de son conjoint, le dialogue étant ardu avec ses enfants. Les informateurs
considérent leur groupe de parole comme un lieu ou il est possible de dire ce qu’ils ne
peuvent ou n’osent pas formuler ailleurs. Nos lectures nous ont permis d’établir a
posteriori un paralléle entre leur discours et le « silence de la souffrance » évoqué par

Fassin (2004).
5. Résultats préliminaires

En accord avec les principes de la MTE, la problématique se précise au cours du
processus de recherche (d’Arripe et al., 2014; Guillemette, 2006a). Les activités de
codage font apparaitre des catégories conceptuelles, leurs propriétés et leurs
dimensions, articulées autour de deux processus distincts : le cheminement a 1’origine
de I’adhésion des acteurs, d’une part, et leur implication dans un groupe de parole et

les formes que prennent ces trajectoires d’engagement, d’autre part.

Etant donné le caractére provisoire de nos résultats, nous avons choisi d’en
développer un fil particulier dans cette section a titre illustratif de la démarche inductive
mise en ceuvre. Il s’agit de celui ayant trait a la souffrance des proches. En effet, a notre
demande initiale d’évoquer le dispositif dont ils faisaient partie, des informateurs ont
souhaité exposer le cheminement qui les a incités a s’engager dans un groupe de parole.
La formulation de Dany est particuliérement explicite : « Moi, je n’avais pas I’intention
de vous en parler directement; j’avais plutot I’intention de vous parler de pourquoi je
suis allé a ca ». Le parcours, tantdt personnel, tantdt professionnel, tient une place

importante pour les informateurs. Ceci nous a amenée a interroger les données :
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pourquoi faire partie d’un groupe de parole? Quelles sont les attentes des participants
envers le dispositif? En amont, les origines de I’engagement s’articulent autour de la
notion centrale de souffrance identitaire et sociale. Pointée comme cause principale de

I’adhésion des participants, elle apparait également comme ’une de ses conditions.
5.1 Souffrance psychique

« C’est un monde qui est plein de souffrances », affirme I’animateur Camille pour
évoquer la situation des aidants proches. Sans souffrance, point d’engagement : « sinon
on ne vient pas », explique Alix, animateur et ancien participant d’un groupe de parole

pour parents d’enfants avec TDA/H.

Le concept de souffrance est un code qui a été conservé comme catégorie
conceptuelle. Il comprend plusieurs propriétés et dimensions articulées. Le recours aux
écrits scientifiques a permis de définir la douleur psychique en tant qu’« expérience
durable, désagréable ou insoutenable résultant de I’évaluation négative d’une
incapacité ou déficience du soi » (Jollant & Oli¢é, 2017, p. 2), qu’elle porte sur la
réalisation de ses attentes, la perception idéale de soi ou de la satisfaction de ses besoins
essentiels. Dans le concept de souffrance, I’accent porte sur le vécu psychique des
individus confrontés aux difficultés que rencontrent leurs proches. Il a donc été
privilégié a celui de douleur, la douleur étant localisée physiquement dans le corps
selon Ricceur (Fassin, 2004). La souffrance survient a la suite d’émotions négatives,
comme la solitude, la honte, la culpabilité, la peur ou encore la tristesse. Elle n’est pas
étrangere aux questions sociales, la « douleur sociale » pouvant étre considérée comme
une forme spécifique de souffrance psychique, liée a I’insatisfaction des besoins

sociaux.

Les participants éprouvent des affects négatifs (épuisement, culpabilité, honte,
solitude, faible estime de soi, etc.) liés aux impacts matériels, physiques, relationnels,
sociaux et institutionnels résultant de la condition du ou des proches dont ils prennent

soin®. La souffrance peut étre considérée sous 1’angle du rapport a soi ou sous I’angle
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du rapport aux autres. Dans son versant social, la souffrance fait apparaitre le besoin

de reconnaissance des participants.

Les gens sont mal a Dl’aise, ils ne savent pas comment faire, ils ne
comprennent pas. Parfois les gens nient les soucis parce que ¢a ne se voit
pas nécessairement, ¢a ne se voit pas physiquement chez les enfants [...]

(Gaby, animateur-pair).

Le poids du regard social est lourd a porter pour les (aidants) proches et peut
entamer leur confiance en eux, voire générer le découragement, comme chez Maxime :
« Quoi que je fasse finalement ¢a n’ira pas, donc autant ne rien faire, ne pas bouger. »
Notre inscription dans le champ disciplinaire de la psychologie — qui constitue une part
de notre sensibilité théorique — nous incite ici a établir un paralléle avec le why try
effect (Corrigan, Larson, & Riisch, 2009). 11 s’agit d’un processus d’autostigmatisation
ou les individus n’osent plus tenter quoi que ce soit parce qu’ils ont internalisé les

stéréotypes a leur égard.

Pour les animateurs, la souffrance psychique et sociale qu’ils identifient chez le
participant typique est liée a la question du sens. Cette souffrance induit un besoin,
auquel ils souhaitent apporter une réponse : « Ces gens ont besoin de venir déposer leur
détresse, leur colere, leurs questions, 1a ou ils ne sont pas jugés, la ou I’information ne
va pas sortir » (Camille). Leur sensibilité sur la question est liée a des connaissances
théoriques ou est le fruit de constats de terrain : « C’est un sujet avec lequel je travaille

tous les jours » (Eden); « Il y a une demande. Ca, on le sent » (Sacha).

Le désir d’animer un groupe de parole peut également résulter de 1’expérience
personnelle des intervenants. Les animateurs disposent alors d’une « double
casquette » de pair et de professionnel, qu’ils peuvent choisir de dévoiler ou non aux
participants. Par exemple, le vécu de parent d’ Andrea n’est pas étranger a son souhait

de développer des dispositifs s’adressant a des parents d’enfants avec un TDA/H ou
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avec une déficience auditive. Toutefois, I’animateur hésite a se dévoiler aupres des

futurs participants :

11 se fait qu’en effet je suis « pair » et, si j’ai fait la formation que j’ai faite
[de] conseiller conjugal et familial, c’est avec 1’idée que les familles, elles
ont aussi besoin d’un soutien, mais qui est autre que celui des experts, qui

peut parfois tre un petit peu pesant et oppressant.

Pour Alix, I’animation s’apparente a du « militantisme ». Cela Iui permet de
témoigner de son parcours : « C’est vraiment une cause pour moi. C’est une souffrance
qui est intolérable, chez les enfants et dans les familles »; « Je me dis : en essaimant

comme ¢a sur tous les niveaux, on fait avancer les choses! »

Quant a Camille et Claude, ils sont devenus aidants proches bien apres leur
engagement dans 1’animation de groupes de parole sur cette thématique. Cependant, ce
savoir expérientiel nouvellement acquis colore le regard qu’ils portent sur le vécu des

participants.
5.2 Obstacles et incitants

La souffrance des proches varie en intensité. Selon Maxime, il faut que la douleur
psychique atteigne une intensité suffisante pour s’engager dans un groupe de parole.
C’est ce « trop-plein » — la crise pour Alix — qui permet aux participants de dépasser

leurs éventuelles réticences.

Je pense que si on est dans un groupe de parole c’est parce qu’on a des
choses a dire et donc, a mon avis, on arrive tous avec une difficulté, une

souffrance, on a besoin d’écoute, de compréhension (Anaél, participant).

Les informateurs s’accordent sur le fait que s’engager dans un groupe de parole
n’est pas une démarche aisée. Maxime souligne que cela implique de reconnaitre son

impuissance. Les participants peuvent éprouver des craintes, comme Alix : « J’avais
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beaucoup d’espoir et aussi I’inquiétude de voir un petit peu qui serait la, comment ¢a

va se passer [...] » Parfois, la souffrance représente un frein a leur engagement.

Se mettre dans un groupe de parole, ca n’est pas une démarche trés
confortable : il faut venir avec ce qu’on est, ce qu’on vit, il y en a qui ne

sont pas tres fiers de ce qui se passe chez eux (Alix, animateur).

De plus, souffrir ne suffit pas toujours pour que les participants se décident a
franchir la porte d’un groupe de parole; d’autres variables interviennent é¢galement pour
expliquer le décalage que des animateurs comme Morgane ont parfois observé :
« C’¢taient vraiment des sujets sur lesquels ils pouvaient se sentir concernés. Mais on
n’a pas du tout eu le nombre de participants attendu. » Parmi ces variables, notons
I’accessibilité et la visibilité du dispositif, ainsi que la disponibilité des participants
potentiels. Par ailleurs, les animateurs sont également confrontés a des obstacles dans
leur engagement : Dominique avait besoin d’étre épaulé dans 1’animation, Eden était
freiné par le manque de temps, et Andrea a fait appel a une association pour bénéficier

de locaux.

Des pistes peuvent €tre mises en ceuvre pour faciliter la démarche, comme le fait
d’entendre parler du groupe via différents canaux ou d’étre accompagné par un proche
— comme ’ont été Alix et Anaél par leurs conjoints. Il n’en demeure pas moins que
tous ces ¢éléments suggerent 1’existence d’obstacles et d’incitants liés a ’engagement

dans un groupe de parole, la souffrance pouvant constituer I’un et I’autre.
5.3 Souffrance et engagement

Comme I’illustre Anaél, les problémes des proches génerent différents types d’attentes
pouvant coexister chez un méme participant : « Une écoute. Une compréhension. De
I’aide. Des trucs. Savoir qu’on n’est pas les seuls ». Pour Maxime, 1’essentiel est de
trouver une écoute : « Le but, c’est pas forcément d’avoir des réponses. Parfois, c’est
simplement de se sentir écouté. » Pour Lou, I’engagement dans un groupe traduit « une

facon de s’ouvrir, de sortir de 1’isolement ». Si Charlie a souhaité créer un groupe de
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parole, c’est pour se retrouver en présence de pairs : « pour avoir des personnes comme
moi ». Qu’elle soit percue ou vécue par les acteurs, la souffrance géneére des attentes et

des positionnements spécifiques en termes d’engagement dans un groupe de parole.

La question des modes d’implication des acteurs dans le groupe émerge au fur et
amesure de la récolte des données et de leur analyse. Quelles sont les motivations sous-
jacentes des acteurs? Quelles formes peuvent prendre les trajectoires? La recherche
s’est tournée vers la compréhension et la modélisation du parcours des informateurs de
groupe. L’analyse des données permet en effet 1’exploration de sous-catégories
conceptuelles liées a ce processus central afin d’illustrer la diversité des cheminements
possibles en lien avec les vécus subjectifs des individus. Nous ne nous attardons pas
sur les modalités d’engagement dans cette contribution, les analyses étant encore en
cours. Précisons néanmoins qu’il apparait que les justifications fournies par les acteurs
sont (en partie) liées a leurs attentes initiales. Celles-ci influencent également la
fréquentation du groupe, ce qui peut a son tour avoir une incidence sur les impacts du

dispositif — tout ceci de maniere enchevétrée.
Conclusion

Au travers de cette contribution, nous avons illustré les démarches réalisées dans le
cadre d’une recherche inspirée par la MTE et entr’apergu les résultats qui peuvent en

émerger.

Cette ¢tude permet d’explorer le vécu des (aidants) proches participant a un
groupe de parole. Sans pouvoir statuer sur les résultats définitifs de la recherche, les
entretiens identifient la souffrance comme étant au coeur du phénomene d’implication
dans le dispositif. Les questionnements qui demeurent — notamment par rapport au
processus d’engagement (et de désengagement) des acteurs ainsi qu’aux liens
entretenus avec la souffrance psychique — permettent d’envisager la suite du processus
de recherche, illustrant le caractére non linéaire de I’analyse en MTE. Nous nous

sommes ici principalement attardée au vécu des participants, mais la recherche vise
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également a mieux comprendre I’expérience singuliere des membres moins visibles

des groupes de parole dans les écrits scientifiques : les animateurs.

L’échange de paroles constitue un processus commun entre les dispositifs de
groupe étudiés et le champ disciplinaire de la psychologie dans lequel s’inscrit notre
recherche. En proposant des résultats empiriquement enracinés, celle-ci témoigne de la
place prépondérante accordée au discours des individus dans les études s’appuyant sur

la MTE.

Notes

! D’aprés la loi belge de 1990, les mutuelles sont des associations de promotion du bien-étre dans ses
différentes dimensions (physique, psychique, sociale). Ce sont des organisations privées (liées & I’Etat)
non capitalistes ayant des objectifs de services a la collectivité (Defourny & Nyssens, 2017). Elles
fournissent trois types de services : assurance obligatoire (remboursement partiel des frais médicaux et
de santé et complément financier en cas d’incapacité de travail), assurance complémentaire et services
d’informations et de guidance. On dénombre une soixantaine de mutuelles pour cinq affiliations
possibles : chrétienne, socialiste, libérale, neutre et libre.

2 La loi relative a la reconnaissance de 1’aidant proche d une personne en situation de grande dépendance
(2014) désigne celui-ci comme « la personne qui apporte une aide et un soutien continus ou réguliers a
la personne aidée ». L’individu doit étre majeur (ou émancipé) et présenter une relation de
confiance/proximité avec I’aidé. Le soutien doit étre gratuit et non professionnel et respecter le projet de
vie de la personne.

3 Nous avons eu recours a des pseudonymes unisexes de maniére a préserver la confidentialité des
données. L’emploi du masculin neutre pour évoquer les informateurs a également été adopté en ce sens.
4 Les CPAS sont des services publics locaux créés par 1’Etat belge dans les années 1970, intervenant
lorsque la personne ne peut recourir aux prestations de sécurité sociale. Dans le cadre de leurs missions,
ils fournissent différents types de services (médiation de dette, maison d’accueil, aide aux familles,
garderie, maison de repos, etc.).

5 La relation entre aidant et aidé ne se résume toutefois pas aux difficultés évoquées, les informateurs
rapportent aussi des impacts positifs, ce qui nous fait partager I’approche de Rigaux (2009) qui envisage
celle-ci en tant « qu’expérience significative ».

Références

Adame, A.L. (2014). “There needs to be a place in society for madness”: The
psychiatric survivor movement and new directions in mental health care. Journal
of Humanistic Psychology, 54(4), 456-475.

A Approches inductives 2018, Vol. 5, n°2, pp. 11-40.
34



Charlier, Groupes de parole non thérapeutiques pour proches... s

Basset, T., Faulkner, A., Repper, J., & Stamou, E. (2010). Lived experience leading the
way. Peer support in mental health. London: Together.

Bassuk, E. L., Hanson, J., Greene, R. N., Richard, M., & Laudet, A. (2016). Peer-
delivered recovery support services for addictions in the United States: A
systematic review. Journal of Substance Abuse Treatment, 63, 1-9.

Bee, P., Brooks, H., Fraser, C., & Lovell, K. (2015). Professional perspectives on
service user and carer involvement in mental health care planning: A qualitative
study. International Journal of Nursing Studies, 52, 1834-1845.

Beetlestone, E., Loubicres, C., & Caria, A. (2011). Le soutien par les pairs dans une
maison des usagers en psychiatrie. Expérience et pratiques. Santé publique,
23(HS), 141-153.

Bellot, C., & Rivard, J. (2007, Juillet). L intervention par les pairs : un enjeu multiple
de reconnaissance. Les transformations de [’intervention sociale. Entre
innovation et gestion des nouvelles vulnérabilités. Communication présentée au
2° Congres international des formateurs en travail social et des professionnels
francophones de D’intervention sociale, Namur. Repéré a https://aidq.org/wp-
content/uploads/2016/07/LINTERVENTION PAR LES PAIRS UN ENJEU
_MULTIPLE-DE-RECONNAISSANCE-1.pdf

Brown, L. D., & Wituk, S. (201,0). Introduction to mental health self-help. Dans
L. D. Brown, & S. Wituk (Eds), Mental health self-help. Consumer and family
initiatives (pp. 1-15). New York, NY: Springer.

Caradec, V. (2009). Vieillir, un fardeau pour les proches? Lien social et politiques, 62,
111-122.

Ces, S., Flusin, D., Schmitz, O., Lambert, A.-S., Pauwen, N., & Macq, J. (2016). Les
aidants proches de personnes dgées qui vivent a domicile en Belgique : un role
essentiel et complexe [Rapport]. Fondation Roi Baudoin. Repéré¢ a
https://www .kbs-frb.be/fr/Activities/Publications/2016/20170106PP01

Chinman, M. J., George, P., Dougherty, R. H., Daniels, A. S., Ghose, S. S., Swift, A.,
& Delphin-Rittmon, M. E. (2014). Peer support services for individuals with
serious mental illnesses: Assessing the evidence. Psychiatric Services, 65(4),
429-41.

Cloutier, G., & Maugiron, P. (2016). La pair aidance en santé mentale : I’expérience
québécoise et francaise. L information psychiatrique, 92(9), 755-760.

A Approches inductives 2018, Vol. 5, n°2, pp. 11-40.
35


https://aidq.org/wp-content/uploads/2016/07/LINTERVENTION_PAR_LES_PAIRS_UN_ENJEU_MULTIPLE-DE-RECONNAISSANCE-1.pdf
https://aidq.org/wp-content/uploads/2016/07/LINTERVENTION_PAR_LES_PAIRS_UN_ENJEU_MULTIPLE-DE-RECONNAISSANCE-1.pdf
https://aidq.org/wp-content/uploads/2016/07/LINTERVENTION_PAR_LES_PAIRS_UN_ENJEU_MULTIPLE-DE-RECONNAISSANCE-1.pdf

Charlier, Groupes de parole non thérapeutiques pour proches... s

Corrigan, P., Larson, J., & Riisch, N. (2009). Self-stigma and the “why try” effect:
Impact on life goals and evidence-based practices. World Psychiatry, 8(2), 75-
81.

d’Arripe, A., Obceuf, A., & Routier, C. (2014). L’approche inductive : cinq facteurs
propices a son émergence. Approches inductives, 1(1), 96-124.

Daniels, A., Grant, E., Filson, B., Powell, 1., Fricks, L., & Goodale, L. (2010). Pillars
of peer support: Transforming mental health systems of care trhough peer
support  services  [Rapport]. = The  Carter Center. Repéré¢ a
http://www.pillarsofpeersupport.org/final%20%?20PillarsofPeerSupportService
%20Report.pdf

Davidson, K. P., Pennebaker, J. W., & Dickerson, S. S. (2000). Who talks? The social
psychology of illness support groups. American Psychologist, 55(2), 205-217.

Dayan, C., Picon, 1., Scelles, R., & Bouteyre, E. (2006). Groupes pour les fréres et
sceurs d’enfant malade ou handicapé : ¢état de la question. Pratiques
psychologiques, 12(2), 221-238.

Defourny, J., & Nyssens, M. (2017). Introduction générale. Dans J. Defourny &
M. Nyssens (Eds), Economie sociale et solidaire. Socioéconomie du 3¢ secteur
(pp- 13-26). Louvain-la-Neuve : De Boeck.

Dennis, C.-L. (2003). Peer support within a health care context: A concept analysis.
International Journal of Nursing Studies, 40(3), 321-332.

Deprez, M. (2007). Chercheur cherche sujets : la recherche sur le terrain, I’éthique et
la scientificité. Recherches qualitatives, Hors-série, 3, 384-395.

Duchesne, C., & Savoie-Zajc, L. (2005). L’engagement professionnel d’enseignantes
du primaire : une démarche inductive de théorisation. Recherches qualitatives,
25(2), 69-95.

Duchesne, S. (2000). Pratique de I’entretien « non directif ». Dans M. Bachir (Ed.), Les
méthodes au concret. Démarches, formes de [’expérience et terrains
d’investigation en sciences politiques (pp. 9-30). Paris : Presses universitaires de
France.

Ducrocq, F. (2004). Un groupe de parole de parents. Gestalt, 2(26), 95-110.

Fassin, D. (2004). Et la souffrance devint sociale. De I’anthropologie médicale a une
anthropologie des afflictions. Critique, 60(680-681), 16-29.

A Approches inductives 2018, Vol. 5, n°2, pp. 11-40.
36


http://www.pillarsofpeersupport.org/final%20%20PillarsofPeerSupportService%20Report.pdf
http://www.pillarsofpeersupport.org/final%20%20PillarsofPeerSupportService%20Report.pdf

Charlier, Groupes de parole non thérapeutiques pour proches... s

Gagnon, E. (1999). La communication, 1’autre, I’indicible. De I’entraide des malades.
Anthropologie et sociétes, 23(2), 61-78.

Galiano, A. R., & Portalier, S. (2012). Les groupes de parole de parents d’enfants
déficients visuels : réflexion sur le dispositif et sur la place du psychologue.
Pratiques psychologiques, 18(3), 265-281.

Giraud, C., & Moro, M. R. (2014). Un groupe pour les parents. Adolescence, 3(3),
511-520.

Godrie, B. (2014). Savoirs d’expérience et savoirs professionnels : un projet
expérimental dans le champ de la santé mentale (Thése de doctorat inédite).
Université de Montréal, Montréal, QC.

Guillemette, F. (2006a). L’approche de la Grounded Theory; pour innover? Recherches
qualitatives, 26(1), 32-50.

Guillemette, F. (2006b). L engagement des enseignants du primaire et du secondaire
dans leur développement professionnel (Theése de doctorat inédite). Université du
Québec de Trois-Rivieres, Trois-Rivieres, QC.

Guillemette, F., & Luckerhoff, J. (2015). Introduction. Les multiples voies de la
méthodologie de la théorisation enracinée (MTE). Approches inductives, 2(1),
1-11.

Hendry, P., Hill, T., & Rosenthal, H. (2014). Peer services toolkit: A guide to
advancing and implementing peer-run behavioral health services. ACMHA: The
College for Behavioral Health Leadership & Optum.
https://www.mentalhealthamerica.net/sites/default/files/Peer Services Toolkit
%204-2015.pdf

Jauffret-Roustide, M. (2010). L auto-support des usagers de drogues, des « life skills »
reconverties en expertise dans le champ de la santé. Dans L. Mottier Lopez, C.
Martinet & V. Lussi (Eds), Actes du congrés de I’Actualité de la recherche en
éducation et en formation (AREF), Université de Genéve, septembre 2010 (pp. 1-
12). Repére a https://plone.unige.ch/aref2010/symposiums-
courts/coordinateurs-en-f/nouveaux-rapports-aux-savoirs-en-sante-emergence-
et-usages-de-nouvelles-formes-de-savoirs/Lauto-
support%20des%20usagers.pdf

Jollant, F., & Oli¢, E. (2017). La douleur psychologique. Douleur et analgésie, 1-7.
DOI 10.1007/s11724-017-0505-4

A Approches inductives 2018, Vol. 5, n°2, pp. 11-40.
37


https://plone.unige.ch/aref2010/symposiums-courts/coordinateurs-en-f/nouveaux-rapports-aux-savoirs-en-sante-emergence-et-usages-de-nouvelles-formes-de-savoirs/Lauto-support%20des%20usagers.pdf
https://plone.unige.ch/aref2010/symposiums-courts/coordinateurs-en-f/nouveaux-rapports-aux-savoirs-en-sante-emergence-et-usages-de-nouvelles-formes-de-savoirs/Lauto-support%20des%20usagers.pdf
https://plone.unige.ch/aref2010/symposiums-courts/coordinateurs-en-f/nouveaux-rapports-aux-savoirs-en-sante-emergence-et-usages-de-nouvelles-formes-de-savoirs/Lauto-support%20des%20usagers.pdf
https://plone.unige.ch/aref2010/symposiums-courts/coordinateurs-en-f/nouveaux-rapports-aux-savoirs-en-sante-emergence-et-usages-de-nouvelles-formes-de-savoirs/Lauto-support%20des%20usagers.pdf

Charlier, Groupes de parole non thérapeutiques pour proches... s

Jones, C. C. G., Jomeen, J., & Hayter, M. (2014). The impact of peer support in the
context of perinatal mental illness: A meta-ethnography. Midwifery, 30(5), 491—
498.

Kelly, J. F., & Yeterian, J. D. (2008). Mutual-help groups. Dans W. O’Donohue, &
N. A. Cummings (Eds), Evidence-based adjunctive treatments (pp. 61-105).
Burlington, VT: Academic Press.

Kenigsberg, P.-A., Ngatcha-Ribert, L., Villez, M., Gzil, F., Bérard, A.,, &
Frémontier, M. (2013). Le répit : des réponses pour les personnes atteintes de la
maladie d’Alzheimer ou de maladies apparentées, et leurs aidants — évolutions
de 2000 a 2011. Recherches familiales, 1(10), 57-69.

Kornhaber, R., Wilson, A., Abu-Qamar, M., & McLean, L. (2011). Inpatient peer
support for adult burn survivors. A valuable resource: A phenomenological
analysis of the Australian experience. Burns, 41(1), 110-117.

Lavoie, F. (2001). Les groupes de soutien et les groupes d’entraide. Dans F. Dufort &
J. Guay (Eds), Agir au coeeur des communautés. La psychologie communautaire
et le changement social (pp. 157-185). Québec : Presses de I’Université Laval.

Lejeune, C. (2014). Manuel d’analyse qualitative. Analyser sans compter ni classer.
Louvain-la-Neuve : De Boeck.

Loi relative a la reconnaissance de I’aidant proche aidant une personne en situation de
grande dépendance (2014). Moniteur belge, 12 mai (pp.43570-43571).
Belgique : Banque Carrefour de la législation.

Marc, E., & Bonnal, C. (2014). Le groupe thérapeutique. Approche intégrative. Paris :
Dunod.

Mason, E., Clare, L., & Pistrang, N. (2005). Processes and experiences of mutual
support in professionally-led support groups for people with early-stage
dementia. Dementia, 4(1), 87-112.

Meissen, G., Wituk, S., Warren, M. L., & Shepherd, M. D. (1999). Self-help groups
and managed care: Obstacles and opportunities. International Journal of Self-
Help and Self-Care, 1(2), 201-210.

Méliani, V. (2013). Choisir 1’analyse par théorisation ancrée : illustration des apports
et limites de la méthode. Recherches qualitative, Hors-série, 15, 435-452.

A Approches inductives 2018, Vol. 5, n°2, pp. 11-40.
38



Charlier, Groupes de parole non thérapeutiques pour proches... s

Minary, J.-P., & Perrin, P. (2004). Elaboration d’un cadre de travail pour un groupe de
parole avec des « personnes dites exclues ». Connexions, 2(82), 83-104.

Pistrang, N., Barker, C., & Humphreys, K. (2010). The contribution of mutual help
groups for mental health problems to psychological well-being: A systematic
review. Dans L. D. Brown, & S. Wituk (Eds), Mental health self-help. Consumer
and family initiatives (pp. 61-85). New York, NY: Springer.

Powell, T. J., & Perron, B. E. (2010). The contribution of self-help groups to the mental
health/substance use services system. Dans L. D. Brown, & S. Wituk (Eds),
Mental health self-help. Consumer and family initiatives (pp.335-353).
New York, NY: Springer.

Rigaux, N. (2009). L’aide informelle aux personnes agées démentes : fardeau ou
expérience significative? Gériatrie et psychologie neuropsychiatrie du
vieillissement, 7(1), 57-63.

Roberts, L. J., Salem, D., Rappaport, J., Toro, P. A., Luke, D. A., & Seidman, E.
(1999). Giving and receiving help: Interpersonal transactions in mutual-help

meeting and psychosocial adjustments of members. American Journal of
Community Psychology, 27(6), 841-868.

Scelles, R., Bouteyre, E., Dayan, C., & Picon, 1. (2006). « Groupes fratries » d’enfants
ayant un frere ou une sceur handicapé : leurs indications et leurs effets. Regards
croisés entre professionnels, parents, enfants atteints d’un handicap, enfants
sans handicap [Rapport]. Laboratoire PRIS de I’Universit¢ de Rouen. Repére a
http://scelles.free.fr/pdf/groupefratrie.pdf

Sellenet, C. (2004). Animer des groupes de parole de parents. Paris : L’Harmattan.

Shepherd, M. D., Schoenberg, M., Slavich, S., Wituk, S., Warren, M., & Meissen, G.
(1999). Continuum of professional involvement in self-help groups. Journal of
Community Psychology, 27(1), 39-53.

Solidaris - Mutualite Socialiste. (2017). Inventaire des groupes d’entraide et de soutien
en Fédeération Wallonie-Bruxelles  Edition 2017-2018. Repéré a
www.solidaris.be/Lists/PubDocs/Inventaire groupes_entraide 2017.pdf

Solomon, M., Pistrang, N., & Barker, C. (2001). The benefits of mutual support groups
for parents of children with disabilities. American Journal of Community
Psychology, 29(1), 113-132.

A Approches inductives 2018, Vol. 5, n°2, pp. 11-40.
39



Charlier, Groupes de parole non thérapeutiques pour proches... s

Solomon, P. (2004). Peer support/peer provided services underlying processes,
benefits, and critical ingredients. Psychiatric Rehabilitation Journal, 27(4), 394-
401.

Stevinson, C., Lydon, A., & Amir, Z. (2010). Characteristics of professionally-led and
peer-led cancer support groups in the United Kingdom. Journal of Cancer
Survivorship, 4(4), 331-338.

Timko, C., Cronkite, R., Kaskutas, L. A., Laudet, A., Roth, J., & Moos, R. H. (2013).
Al-Anon family groups: Newcomers and members. Journal on studies on
alcohol and drugs, 74, 965-976.

Trondsen, M. V., & Tjora, A. (2014). Communal normalization in an online self-help
group for adolescents with a mentally ill parent. Qualitative Health Research,
24(10), 1407-1417.

Vandewalle, J., Debyser, B., Beeckman, D., Vandecasteele, T., & Van Hecke, A.
(2016). Peer workers’ perceptions and experiences of barriers to implementation

of peer worker roles in mental health services: A literature review. International
Journal of Nursing Studies, 60, 234-250.

Wann, M. (1995). Building social capital: Self-help in a twenty-first century welfare
state. London: Institute for public policy research.

Wilson, J. (1995). Two worlds : Self help groups and professionals. Birmingham :
British Association of Social Workers.

A Approches inductives 2018, Vol. 5, n°2, pp. 11-40.
40



