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Résumé

L’empowerment se réfere au pouvoir d’agir d’un individu et/ou d’une collectivité. 1l influe
sur la qualité de vie et le soutien social percus des individus. A notre connaissance, aucune
étude n’a examiné ces liens parmi des usagers de la santé mentale en Belgique francophone.

Cette étude évalue les liens existant entre la satisfaction des usagers, en lien avec la promotion
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de I’empowerment et ses conséquences sur la qualité de vie et le soutien social percus au sein
d’un club thérapeutique. Quarante-quatre usagers du club thérapeutique le « B’eau B’art »
sont évalués au questionnaire de satisfaction du B’eau B’art, a sa version empowerment, au
WHOQOL-bref mesurant la QdV générique et au SSQ6 évaluant le soutien social percu. Les
usagers sont globalement satisfaits du club hormis dans le domaine des relations sociales et de
la participation aux décisions. La satisfaction liée a I’empowerment proné au sein d’un club
thérapeutique comme le B’eau B’art a des conséquences positives sur la qualité de vie et le

soutien social percus des usagers.

Mots clés : Accompagnement ; Autonomisation ; Club thérapeutique ; Qualité de vie ; Santé

mentale

Abstract

Objective. — Empowerment refers to an individual’s power to act. Within clubs, this concept
represents an issue that influences the perceived Quality of Life (QoL) and social support of
users. To our knowledge, no prior study has examined its links among French-speaking
mental health users in Belgium. This study assesses the associations between user satisfaction
in relation to the promotion of empowerment and its consequences on the perceived QoL and
social support within a clubhouse.

Method. — Forty-four adults suffering from a mental disorder of the clubhouse entitled "B'eau
B'art" were evaluated with the empowerment version of the B'eau B'art satisfaction
questionnaire (QSBB-empowerment), the WHOQOL-bref measuring generic QoL and SSQ6
assessing perceived social support.

Results. — Users are generally satisfied with the Club except in the area of Social Relations
and Participation in decisions. Positive correlations were obtained between the satisfaction,
QoL and social support scores.

Conclusion. — Satisfaction linked to the empowerment advocated within a clubhouse like

“B’eau B’art” has positive consequences on QoL and the perceived social support of users.

Key words: Empowerment; Clubhouse; Mental health; Quality of life; Social support



1. Les clubs thérapeutiques

Les pratiques institutionnelles voient le jour dans les années quarante, en pleine guerre
mondiale, dans le vieil hdpital psychiatrique de Saint-Alban en Lozere (France). Elle peut étre
résumée comme « le projet d’utiliser le milieu hospitalier comme facteur thérapeutique ».
Piece maitresse de la psychothérapie institutionnelle, le Club est un outil de travail sur
I’aliénation sociale qui renverse la hiérarchie hospitaliere habituelle et est géré par les patients
aidés du personnel soignant. A I’inverse de la dépendance hiérarchique verticale, on trouve
ainsi une circulation horizontale de partages des personnes devenues partenaires. Le patient
est ainsi participant actif de sa vie, ce qui lui permet de faire un réapprentissage social a
travers statut, role et citoyenneté [34]. Il n’est plus considéré comme patient, mais bien
comme partenaire des activités et de la gestion de son institution. Le personnel peut, quand a
lui, s’émanciper de sa dépendance hiérarchique. Il s’agit donc d’une co-gestion entre
membres et salariés et non d’une médicalisation de la relation [8,49]. Différentes formes de
clubs ont vu le jour et coexistent aujourd’hui. Relevons les clubs thérapeutiques et les
clubhouses. Méme si leurs fondements théoriques sont différents, la volonté de favoriser
I’horizontalité, la reprise de rdle et de pouvoir de 1’usager est présente. Ces clubs sont basés
sur un modele de réadaptation psychosociale axés sur le rétablissement et 1’autonomisation.
Le but étant d’inciter les usagers a développer des capacités dans certains domaines de la vie
quotidienne. Cela comprend le domaine clinique (gestion du traitement, connaissance des
symptomes), le domaine fonctionnel (relations sociales, autonomie) ou encore le domaine

social (logement, budget, emploi) [4,33,36].

1.1. Les fonctions des clubs

Les effets bénéfiques de la fréquentation des clubs thérapeutiques sur le quotidien des
usagers [15] ont été mesurés : rompre la solitude, créer du lien, liberté de choix, trouver un
rythme et du sens a sa vie, donner pour étre gratifié narcissiquement et reconnu socialement,
bénéficier de respect et de discrétion, se confronter a l'altérité, changer de comportement et
d'attitude, évoluer personnellement, bénéficier d'une ambiance rassurante, avoir une pensée
moins décousue, pouvoir jouer et avoir un objet de pensées. De plus, appartenir a une
communauté ou les usagers se sentent acceptés permet d’étre plus actif, de s’identifier aux

autres, d’étre rassuré, soutenu et de se sentir moins seul [18,21,23,36]. Les clubs ont une



vocation thérapeutique en permettant : a) d’introduire des différences entre les lieux et les
moments de la journée ; b) aux soignés et aux soignants de se rencontrer dans d’autres
relations que celles figées par leurs statuts institutionnels habituels ; c) la responsabilisation de
personnes que la position de malades psychiatriques invalide le plus souvent. Grace a la
gestion de 1’argent, un pas est fait vers la symbolisation de 1’échange, chose souvent difficile.
Pour Tosquelles (1994) cela représente en soi un acte thérapeutique [52]. Chargé de la gestion
quotidienne et concrete de la vie institutionnelle de tous, le club participe a la fonction que
Pierre Delion nomme phorique : base de la relation, elle est constituée de tout ce qui fait que
le patient se sent porté, soutenu, tenu, accompagné dans les divers moments de sa vie, tant
qu’il ne peut le faire lui-méme [14]. Chacun peut participer a des activités qui engagent sa
responsabilité propre tout en respectant ses capacités personnelles. Cependant, les clubs ne
fournissent pas d’aide clinique et psychiatrique locale, n’offrent qu’une gamme limitée
d’emplois, ne s’engagent pas envers les familles des membres ou générer de la dépendance

des usagers au lieu [25,40].

2. Le concept d’empowerment

Ce concept est apparu dans les années soixante aux Etats-Unis, en lien avec certains
mouvements comme les droits des femmes ou encore les droits civiques. Il s’est développé
simultanément dans d’autres pays d’Amérique dans le but de défendre les droits sociaux des
peuples indigenes.

Dans le domaine de la santé mentale, I’empowerment correspond au choix, au contrdle et
a l'influence que les individus peuvent exercer sur leur quotidien [42,56]. Le modele
d’empowerment mis en place par ’OMS (2010) comprend quatre dimensions ; 1’autonomie,
la participation aux décisions, la dignité et le respect, et enfin, 1’appartenance et la
contribution a une communauté. Cette notion peut é&tre abordée de deux manieres
différentes. Tout d'abord, elle comporte un aspect davantage individuel et psychologique.
Dans cette optique, la prise en compte du vécu, du trouble et de I’expérience acquise par la
personne est centrale. Dans un second temps, I’empowerment collectif et organisationnel est a
envisager comme étant un systeme de soins, organisé de maniere a favoriser le changement

qui renforcera les sentiments d’estime de soi, d’auto-efficacité et de pouvoir personnel

[13,56].

2.1. Les fonctions de ’empowerment



De maniere générale, ’empowerment a pour objectif de combattre une tendance
institutionnelle a déresponsabiliser I’usager en mettant en place un pouvoir d’agir. Ainsi, les
soins en hopitaux sont limités et les individus se liberent de leur dépendance aux acteurs de
soins. L’empowerment induit également une quéte de citoyenneté ainsi qu’une lutte contre la
discrimination et la stigmatisation. En effet, ces deux notions, entre autres, ont un impact
important sur la confiance en soi, I’estime de soi et sur la capacité de se projeter dans un
avenir meilleur [5,27,38,45]. Par exemple, la stigmatisation pourrait étre un obstacle a la
possibilité pour les personnes ayant une schizophrénie de développer des roles sociaux
valorisés ou une identité plus positive, pourtant essentiels a leur rétablissement personnel [1].
D’autres domaines de la vie quotidienne sont aussi touchés comme le fait de trouver un
emploi et un logement. Le but de I’empowerment va étre de travailler sur I’ensemble de ces
niveaux [27]. La possibilité d’exercer un contrdle ainsi qu’une influence sur son
environnement peut avoir un effet favorable sur les facteurs de protection li€és au trouble
mental [56]. L’empowerment prend également en compte la santé mentale dans le sens positif
du terme, sans se restreindre aux symptomes et aux conséquences du trouble. Ainsi, I’individu
pourra acquérir un bien-étre émotionnel, de 1’indépendance et de la motivation [24]. Suite aux
études mettant en avant la volonté des clubs thérapeutiques a favoriser la mise en place de
I’empowerment, il est intéressant d’approfondir 1’effet de cette incitation au pouvoir d’agir sur

la QdV et le soutien social percus par les usagers.

3. L’Empowerment : ses liens avec la Qualité de vie (QdV) et le Soutien social

La QdV est définie comme étant la perception qu’a un individu de son existence selon sa
culture, ses valeurs, ses attentes, ses normes et ses inquiétudes. Elle integre la santé physique,
I’état psychologique, 1’'indépendance, les relations sociales et 1’environnement [55]. Cette
définition holistique rend compte des besoins universels de chaque individu [43].
L’empowerment doit étre envisagé dans le but d’améliorer la QdV des individus ayant un
trouble mental [20]. Cependant, la santé mentale ainsi que la QdV sont influencées par de
nombreux facteurs environnementaux (famille, emploi) mais également des facteurs
individuels (autonomie, image de soi, état émotionnel, sentiment d’appartenance et
d’accomplissement). Ainsi, le systtme de santé actuel reconnait la nécessité d’éduquer les
individus a leur maladie dans le but de favoriser 1’observance de leurs traitements et par

conséquent leur QdV [31]. Si la QdV des individus ayant un trouble mental est inférieure a



celle de la population générale, elle améliore aussi la réadaptation psychosociale [19]. Par
ailleurs, 1'empowerment contribue favorablement aux aptitudes de réinsertion sociale. En
effet, les individus faisant preuve d’empowerment s’impliquent davantage dans les actions
associatives et font moins appel aux urgences psychiatriques apres neuf mois. Les participants
aux clubs thérapeutiques rapportent une meilleure QdV, un soutien social plus élevé, une plus
faible stigmatisation ainsi qu’un meilleur rétablissement [21]. L’empowerment au sein des
clubs thérapeutiques a des effets bénéfiques sur la QdV, le retour a I’emploi ou encore la
diminution du nombre d’hospitalisations [5,32]. La fréquentation d’un club réduit les
symptomes de la pathologie [54] et améliore la satisfaction des relations interpersonnelles par
rapport a des personnes suivies dans un service de psychiatrie générale [30]. Une
augmentation du soutien dans le domaine éducatif et social est également souligné [33]. De
plus, la perception de la QdV est corrélée positivement avec 1’estime de soi, le réseau social et
la satisfaction par rapport a I’occupation quotidienne. Enfin, fréquenter un club thérapeutique
est bénéfique au long cours sur la QdV [26].

Le support social désigne un lien de réciprocité basé sur les principes de respect, de
responsabilité et d’expérience partagée. Il revét une grande importance aupres d’individus
avec trouble mental, donnant espoir dans le rétablissement, entralnant une meilleure
satisfaction de vie [32]. Le soutien social facilite le rétablissement en santé mentale
[10,11,54]. Ces personnes dans cette situation ont des réseaux sociaux plus restreints et moins
stables, pouvant mener a 1’isolement social. Le modele Clubhouse a été concu pour limiter
I’isolement social a travers la participation de la vie en communauté a travers des activités
constructives, basées sur I’acceptation et la promotion des relations sociales. Une étude
transversale a montré que les membres identifient leurs pairs comme étant une source de
soutien au quotidien [4]. De plus, le fait de fréquenter un club de maniere occasionnelle a un
impact positif sur la QdV sociale et sur le réseau de pairs en général. Alors que fréquenter un
club tres fréquemment induit une augmentation de ces deux aspects, mais uniquement avec
des individus se rendant également dans ce club [23]. Quatre couches différentes de soutien
social par les pairs peuvent étre mises en évidence au sein de clubs thérapeutiques :
I’inclusion et I’appartenance sociales, la réalisation partagée par I’action, 1’interdépendance et
enfin, I'intimité. Il existe donc différents degrés de soutien et d'interaction entre les pairs [10].
Nous pouvons mettre en évidence I’importance du rdle des différents usagers dans le
rétablissement de leurs pairs, en raison d’expériences partagées, de connaissances des soins et

d’empathie [36]. Ainsi, la priorité des clubs thérapeutiques devrait étre accordée a la



maximisation des possibilités de soutien par les pairs, en favorisant chaque couche citée
précédemment [10].

Il y a un lien positif entre soutien social, QdV et empowerment. Le soutien social apporte
différents effets bénéfiques : la réduction des hospitalisations, une meilleure qualité des soins,
la réduction des symptomes de détresse, I’indépendance, une meilleure estime de soi et enfin,
I’amélioration de la QdV. Ces différents facteurs ont un impact sur I’évolution favorable vers
un rétablissement. Tout cela grace a I’entraide, le développement de ressources personnelles
et la confiance en soi. Ces résultats ont pu étre démontrés tant sur un plan longitudinal [24,48]
que qualitatif [16,35].

Les professionnels présents au sein des clubs thérapeutiques s’occupent du maintien du
cadre et de la dynamique et sont volontairement en sous-effectif afin de pousser la
participation des membres [5,32]. IIs sont source de soutien social importante et reflétent des
caractéristiques positives comme le respect, I’engagement et la confidentialité. Ils contrent les
« schémas auto-stigmatisants » et incitent a I’autonomie via 1’autodétermination. Ces résultats
ont été démontrés tant sur un plan qualitatif [17,39,51] que quantitatif [2] ou encore a travers
une étude longitudinale comprenant une méthodologie qualitative et quantitative [50]. Ainsi,
les usagers seront moins dépendants et gagneront en confiance et en estime [39]. A contrario,
des conditions de travail insatisfaisantes pour le personnel peuvent avoir un impact délétere

sur les usagers et sur leur perception du club thérapeutique [41].

4. Objectifs de I’étude

Promouvoir I’empowerment individuel et collectif au sein des clubs thérapeutiques
constitue un enjeu majeur afin d’améliorer la QdV et le soutien social percus [5,32,33,39]. A
notre connaissance, aucune étude n’a examiné ces liens aupres d’une population d’usagers en
Belgique francophone. Considéré comme un dispositif innovant par le Service Public Fédéral
Santé Public [37], le club thérapeutique le B’eau B’art, situé a Tournai, s’adresse a un public
fragile au niveau de la santé mentale. C’est au sein de ce club que nous avons donc mené une
étude relative a I’évaluation de la satisfaction des usagers, en lien avec la promotion de
I’empowerment et ses conséquences sur la QdV et le soutien social pergus. L’hypothese est
que la satisfaction de I’empowerment est positivement corrélée a la perception de la QdV et

du soutien social.

5. Méthode



5.1. Institution

Initialement nommé Brebis Flub, le B’eau B’art a été créé en 2006 suite a la collaboration
entre plusieurs structures hospitalieres et extrahospitalieres du Tournaisis. Inscrit dans la
Fonction 3 de réhabilitation psychosociale du guide de la réforme [29], le B’eau B’art soutient
les usagers dans leur processus de rétablissement et promeut I’empowerment [46]. Toute
personne est la bienvenue, mais on y retrouve principalement des personnes présentant des
troubles mentaux (Troubles psychotiques, de I’humeur, addictifs, anxieux, et déficience
intellectuelle). Ce bistro thérapeutique est un lieu d’accueil bas seuil et de rencontres ou
s’organisent, secondairement, des activités. Ouvert du lundi au vendredi (9h-17h), le club
ouvre un vendredi par mois jusqu’a 21 heures. Une Charte formalise les conventions
minimales qu'impose la vie en groupe. Le club est cogéré par les usagers eux-mémes et des

professionnels de santé mentale issus du CRP « Les Marronniers » et I’IHP Le Relais.

5.2. Participants

Sur un total de 44 participants, la majorité sont des hommes agés de 40 a 59 ans, vivant
seuls. Pour la plupart, ils n’ont pas de diplome ou en possedent un de secondaire général
(tableau 1). Le plus grand nombre d’entre eux n’ont pas d’emploi et ont été hospitalisés au
moins une fois. Concernant le club, la plupart de nos participants sont des usagers, qui se
rendent au B’eau B'art au moins trois fois par semaine (72,7 %) et plus de la moitié le
fréquentent depuis plus d’un an. La perception de leurs difficultés a ét€ évaluée
subjectivement sur la base d’une échelle likert en 5 points (Tres importantes, Moyennement
importantes, Importantes, Légeres, Sans difficulté). La majorité d’entre eux expriment ne pas
en avoir tant sur le plan physique, relationnel, psychologique ou encore professionnel (tableau

2).



Tableau 1. Statistiques descriptives relatives aux caractéristiques démographiques, a 1’activité,
aux antécédents d’hospitalisation et a la vie au sein du club

n (%)
Démographique
Sexe : masculin 29 (65.9)
Age :
Entre 18 et 24 ans 2 (4.5
Entre 25 et 39 ans 12 (27.3)
Entre 40 et 59 ans 24 (54.5)
Entre 60 et 75 ans 6 (13.6)
Niveau scolaire :
Sans diplome 9 (20.5)
Diplome secondaire général 9 (20.5)
C.EB. 7 (15.9)
Diplome secondaire technique 6 (13.6)
Diplome de graduat 6 (13.6)
Diplome secondaire professionnel 49.1)
Diplome universitaire 24,5
Autre diplome 1(2.3)
Lieu de vie actuel :
Seul 26 (59.1)
LH.P. 7(15.9)
En famille 5(11.4)
M.S.P. 2 (4.5)
Hopital Psychiatrique Sécurisé 2 (4.5)
Maison d’accueil 1(2.3)
Service résidentiel pour personnes 1(2.3)
Activités
Emploi 5(11.4)
Formation 7 (15.9)
Bénévolat 21(47.7)
Activité occupationnelle 29 (65.9)
Activité thérapeutique 22 (50.0)
Hospitalisation 34 (77.3)
Entre 1 et 6 mois 14 (41.2)
Plus d’un an 11 (32.4)
Entre 6 mois et 1 an 6 (17.6)
Moins d’un mois 1(2.9)
Concernant le club
Durée >1 an 29 (65.9)
Fréquence :
3 fois par semaine 17 (38.6)
Tous les jours de la semaine 15 (34.1)
A I’occasion 6 (13.6)
1 fois par semaine 5(11.4)
1 fois toutes les 2 semaines 12.3)
Statut :
Co-gestionnaire 7 (15.9)




Tableau 2 Statistiques descriptive relatives a la perception des difficultés

Tres Moyennement Pas de

Importante Légere

importante importante difficulté

n (%) n (%)
n (%) n (%) n (%)
Physique 7 (15.9) 7 (15.9) 8 (18.2) 10 (22.7) 12 (27.3)
Relationnel 9 (20.5) 6 (13.6) 4(9.1) 6 (13.6) 19 (43.2)
Psychologique 7 (15.9) 10 (22.7) 8 (18.2) 7 (15.9) 12 (27.3)
Professionnel 9 (20.5) 3(6.8) 12.3) 7 (15.9) 24 (54.5)

6. Instruments

6.1. World Health Organization Quality of Life-brief (WHOQOL-bref)

Le WHOQOL-bref [55] est un questionnaire auto-rapporté générique et
multidimensionnel composé de 26 items répartis en quatre facteurs : Santé Physique, Santé
psychologique, Relations sociales et Environnement. Il possede quatre types d’échelles de
réponses en cing points permettant 1’évaluation de I’intensité (Pas du tout - Extrémement), la
capacité (Pas du tout - Completement), la fréquence (Jamais - Toujours) et 1I’évaluation (Tres
insatisfait/Tres mauvais - Tres satisfait/Tres bon) variable en fonction des items posés. Ces
derniers ont été calculés et transformés sur une échelle de 0 a 100. Le WHOQOL-Bref est
considéré comme fiable auprés de patients psychiatriques médico-légaux, les alphas de
Cronbach se situant entre 0,77 et 0,79 pour les domaines et 0,80 pour le score total du

WHOQOL-Bref [43].

6.2. Social Support Questionnaire 6 (SSQ6)

La version initiale comprenait 27 items. Pour notre recherche nous avons utilisé la
version courte composée de six items. Le Social Support Questionnaire est un questionnaire
auto-rapporté permettant d’évaluer la perception de deux dimensions du soutien social : la
disponibilité et la satisfaction. La disponibilité représente le nombre de personnes sur
lesquelles un individu estime pouvoir compter en cas de besoin. La satisfaction correspond a

I’adéquation percue par la personne entre les attentes et le soutien regu. Lors de la passation, il

10



est demandé au participant de nommer les personnes sur qui il pense pouvoir s’appuyer en
fonction des situations décrites et d’exprimer son degré de satisfaction sur une échelle de 1 a 6
allant de « Treés insatisfait » a « Tres satisfait ». Les scores oscillent de 6 a 36. Dans notre
étude, nous utilisons la traduction francaise présentant une fidélité test-retest satisfaisante, qui
est de 0.89 pour la disponibilité et de 0.84 pour la satisfaction [6]. Ils observent aussi une
bonne consistance interne avec des alphas de Cronbach de 0.86 pour la disponibilité et de 0.87

pour la satisfaction.

6.3. Questionnaire de satisfaction du B’eau B’art (QSBB)

Le QSBB est composé de deux sections (Dujardin, D’alimonte, & Saloppé, 2015). Une
premiere section «information générale » comprenant les caractéristiques démographiques
(sexe, age, langue maternelle, niveau de scolarité et lieu de vie), liées a ’activité (emploi,
formation, bénévolat, activité occupationnelle) a [I’état de santé, aux antécédents
d’hospitalisation, a la vie au sein du club (durée, fréquence, statut) et une évaluation des
difficultés percues au niveau physique, relationnel, psychologique et professionnel. Une
seconde section est consacrée a I’évaluation des attentes et de la satisfaction vis-a-vis du
B’eau B’art sur une échelle en cinq points : 0 (Ni satisfait Ni insatisfait), 1 (Pas satisfaisant), 2
(Peu satisfaisant), 3 (Satisfaisant) et 4 (Tres satisfait). Pour évaluer les résultats, nous avons
calculé les scores moyens des sous-échelles et de 1'échelle totale. Plus le score moyen est
élevé, plus les patients ont une perception positive du club. Les scores moyens supérieurs a un
seuil de 2,00 refletent une perception positive de la satisfaction.

Le QSBB est composé de 117 items répartis en quatre domaines : « Vie au B’eau B’art »
(20 items), « Droits et informations » (58 items), « Relations » (10 items) et « Apports »
(29 items). Apres chaque item, les participants ont la possibilité d’exemplifier leur réponse.

Le domaine « Vie au B’eau B’art » est composé de huit dimensions : « Satisfaction
générale » (six items : exemple d’item « €tes-vous satisfait de la liberté d’expression au sein
du club ? »), « Accueil » (cinq items : exemple d’item « €tes-vous satisfait de I’accueil a votre
arrivée par les autres membres du club ? ), « Lieu » (cinq items : exemple d’item « &tes-vous
satisfait de la propreté du lieu de vie ? »), « Structure » (deux items : exemple d’item « étes-
vous satisfait de cet établissement par rapport aux autres structures fréquentées ? »),
« Localisation » (un item : « étes-vous satisfait de la localisation du club ? »), « Ouverture

extérieur » (un item : « &tes-vous satisfait de I’ouverture sur I’extérieur du club ? »), « Acces »
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(un item : « €tes-vous satisfait de 1’acces au club ? ») et « Repas » (quatre items : exemple
d’item « étes-vous satisfait de la qualité des repas servis au club ? »).

Le domaine « Droits et informations » est composé de 15 dimensions : « Politesse »
(quatre items : exemple d’item « &tes-vous satisfait de la politesse des salariés ? »), « Respect
des valeurs » (quatre items : exemple, « &tes-vous satisfait du respect de vos valeurs par les
co-gestionnaires ? »), « Confidentialité » (quatre items : exemple, « étes-vous satisfait du
respect de la confidentialité par les autres membres du club ? »), « Ecoute » (quatre items :
exemple, « €tes-vous satisfait de 1’écoute attentive des co-gestionnaires a votre égard ? »),
« Intérét » (cinq items : exemple, « étes-vous satisfait de I’intérét des co-gestionnaires a votre
égard ?), « Disponibilité » (six items : exemple d’item « €tes-vous satisfait de la disponibilité
des salariés ? »), « Amabilité » (quatre items : exemple, « €tes-vous satisfait de I’amabilité des
autres membres du club ?), « Confiance » (quatre items : exemple, « étes-vous satisfait de la
confiance que les autres membres vous accordent ? »), « Accompagnement » (neuf items :
exemple, «&tes-vous satisfait de ’accompagnement que vous apportez aux autres ? »),
« Suggestions » (quatre items : exemple, « &tes-vous satisfait de 1’écoute de vos suggestions
par les autres membres du club ? »), « Horaire » (quatre items : exemple, « étes-vous satisfait
du respect des horaires des salariés ? »), « Ouverture » (un item : « €tes-vous satisfait des
horaires d’ouverture du club ? »), « Charte » (un item : « étes-vous satisfait de la charte du
club ? »), « Informations » (deux items : exemple, « €tes-vous satisfait des informations que
vous apportez aux autres membres du club ? ») et « Activité » (deux items : exemple, « &tes-
vous satisfait du moment et de la qualité des informations qui vous ont été données sur le
déroulement des activités ? »).

Le domaine « Relations » est composé de trois dimensions : « Rencontre » (3 items :
exemple, «&tes-vous satisfait des rencontres avec les autres membres du club ? »),
« Conseil » (4 items : exemple, « &tes-vous satisfait du nombre de conseils procuré par les
autres membres du club ? ») et «Proches » (3 items: exemple, «étes-vous satisfait de
I’accueil fait a vos proches ? »).

Le domaine « Apports » est composé de 12 dimensions : « Moyen accompagnement »
(quatre items : exemple, « &tes-vous satisfait du soutien que vous recevez afin de mettre en
place les moyens pour reprendre du pouvoir sur votre vie ? »), « Activités » (sept items :
exemple, « €tes-vous satisfait du soutien que vous recevez pour organiser vous-méme des
activités ? »), « Efficacité accompagnement » (trois items : exemple, « &tes-vous satisfait de
I’efficacité de I’accompagnement procuré par les co- gestionnaires ? »), « Impact » (un item :

« &tes-vous satisfait de I'impact du club sur votre vécu ? »), « Interactions sociales » (un
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item : «&tes-vous satisfait de 1’évolution de vos interactions sociales depuis que vous
fréquentez le club ? »), « Role au sein du club » (un item : « étes-vous satisfait du rdle que
vous occupez actuellement au club ? »), « Role a I’extérieur du club » (un item : « &tes-vous
satisfait de I’impact qu’a ce rdle a I’extérieur du club ? »), « Besoins » (un item : « étes-vous
satisfait des besoins que le club remplit pour vous ? »), « impact personnalisé » (cinq items :
exemple, « €tes-vous satisfait de I'impact qu’a eu le club pour vous faire sentir comme une
personne utile ? »), « Alternative a [’hospitalisation » (deux items : exemple, « €tes-vous
satisfait de I’impact du club sur le nombre de vos hospitalisations ? »), « Santé » (deux items :
exemple, « &tes-vous satisfait de I'impact du club sur votre santé mentale ? ») et « Impact du
personnel » (un item : « étes-vous satisfait de I'impact qu’a eu sur vous I’expérience des
autres salariés, co-gestionnaires et membres du club ? »). Le questionnaire se termine par trois
questions ouvertes relatives a la satisfaction générale : 1) Est-ce que vous conseilleriez ce club
a d’autres personnes ? 2) Qu’est-ce que vous aimez le plus dans le club ? 3) Avez-vous des

remarques ou suggestions pour améliorer la vie dans le club ?

6.4. Questionnaire de satisfaction du B’eau B’art, version empowerment (QSBB-

empowerment)

Le QSBB est donc composé de 101 items répartis en 4 domaines [45] : « Autonomie »
(onze items : exemple, « &tes-vous satisfait de role que vous occupez actuellement au club ?),
« Participation aux décisions » (quatre items: exemple, « étes-vous satisfait de pouvoir
organiser vous-méme des activités ? »), « Dignité et respect » (vingt-deux items : exemple,
« &tes-vous satisfait du respect de vos valeurs par les salariés ?), et « Appartenance et
contribution a une communauté » (64 items : exemple d’item « étes-vous satisfait de I’intérét
des autres membres du club a votre égard ? »). La satisfaction relative a I’empowerment au
sein du club s’évalue sur une échelle en 5 points: 0O (Ni satisfait Ni insatisfait), 1 (Pas
satisfait), 2 (Peu satisfait), 3 (Satisfait) et 4 (Tres satisfait). Pour évaluer les résultats, nous
avons calculé les scores moyens des sous-échelles et de 1'échelle totale. Plus le score moyen
est élevé, plus les patients ont une perception positive du club. Les scores moyens supérieurs a

un seuil de 2,00 refletent une perception positive de la satisfaction liée a I’empowerment.

7. Procédure
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7.1. Déroulement de 1’étude

Les participants ont été recrutés sur une base volontaire et ont consenti a participer a la
recherche, conformément aux principes éthiques de la déclaration d'Helsinki et au droit a la
protection de la vie privée tel que stipulé dans la loi belge du 30 juillet 2018 relative au
traitement des données a caractere personnel. De plus, cette étude a été approuvée par le
comité d'éthique de la recherche du Centre Régional Psychiatrique « Les Marronniers ». Tous
les participants ont signé un formulaire de consentement éclairé précisant le but de 1'étude et
garantissant I'anonymat et la confidentialité. Les participants ont été évalués, en individuel,
par des stagiaires psychologues supervisés par 1'équipe du Centre de Recherche en Défense
Sociale (CRDS). Le remplissage des questionnaires a été facilité par la présence de
I’évaluateur afin de répondre aux éventuelles questions. Les entretiens étaient réalisés dans
une piece se trouvant a I’arriere du club et duraient entre quarante-cinq minutes et deux
heures. Certains participants éprouvaient des difficultés a rester concentrés aussi longtemps.
C’est pourquoi, pour ces derniers, nous avons effectué la passation en deux fois. L’ordre de
passation était le suivant : questionnaire du soutien social percu (SSQ6), questionnaire de
désirabilité sociale de Crowne & Marlowe [12], questionnaire de QdV (WHOQOL-Bref),
questionnaire de satisfaction au B’eau B’art (QSBB) et questionnaire de satisfaction au B’eau
B’art, version empowerment (QSBB-empowerment). L’ensemble des données a été récolté

entre 2017 et 2020.

7.2. Développement du QSBB, version empowerment

Sur la base de la définition de I’empowerment décrite par ’OMS (2010), nous avons
sélectionné les items du QSBB et les avons répartis selon les quatre domaines suivants :
I’autonomie, la participation aux décisions, la dignité et le respect, et enfin, I’appartenance et
la contribution a une communauté. Cette sélection s’est faite en aveugle puis de facon

consensuelle entre trois évaluateurs.

8. Analyses statistiques
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Tout d’abord, des statistiques descriptives ont été rapportées pour les variables
sociodémographiques, 1’activité, la vie au sein du club, les antécédents d’hospitalisation,
I’évaluation subjective de I’état de santé et la perception des difficultés physiques,
psychologiques, relationnelles et professionnelles. Ensuite, des analyses en comparaison de
groupes, a I’aide du test t de student, sur I’ensemble des variables relatives a la satisfaction et
a la QdV, ont été effectuées en fonction du genre et de la situation de vie des usagers, selon
qu’ils étaient seuls ou entourés (famille ou institution psychiatrique) au moment de 1’étude.
Puis, des corrélations de Pearson ont été effectuées entre les scores au WHOQOL-bref, aux
QSBB et la durée de fréquentation. Des corrélations de Pearson ont ensuite été effectuées
entre les scores totaux et les sous-échelles du WHOQOL-bref, du QSBB puis du QSBB-
empowerment. Enfin, vu ’absence de normalité du score total du SSQ6, des corrélations de
Spearman ont été effectuées entre les scores totaux et les sous-échelles du QSBB et du QSBB-
version empowerment avec le score total du SSQ6. Au préalable, nous avons vérifié 1’absence
de corrélation significative entre nos variables dépendantes et le score total de désirabilité
sociale [12]. La taille de l'effet a été rapportée [9]. Les corrélations dont la magnitude est
supérieure a .50 sont considérées comme élevées, entre .50 et .30 comme modérées, et celles
inférieures a .30 comme faibles. Les analyses ont été effectuées avec le programme SPSS 25.0

[28].

9. Résultats

9.1. Comparaisons et corrélations des scores de QdV et de satisfaction percus en fonction
du genre, de la situation de vie et de la durée de fréquentation des usagers du club

thérapeutique le B’eau B’art

Les hommes (M=64,33; E.T.=18,94) percoivent leur Environnement plus
favorablement que les femmes (M = 49,79 ; E.T. = 18,66) (t = 2,43 ; p = .020). De méme, ils
sont significativement plus satisfaits de la Dignité et du Respect instaurés au sein du B’eau

B’art (t =2,53 ; p =.015) (tableau 3).
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Tableau 3 : Comparasion de moyennes des scores aux QSBB et QSBB-empowerment en
fonction du genre (n=44)

Homme (n=25) Femme (n=19)
M E.T. M E.T.
Score Total QSBB 2.65 0.73 2.26 0.46
Vie au B’eau B art 2.97 0.55 2.67 0.46
é Droits et informations 2.81 0.80 2.36 0.66
< Relations 222 0.91 2.00 0.71
Apports 2.58 0.94 2.03 0.66
2 Score Total QSBB-E 2.56 0.88 2.15 0.67
)
é Participation aux décisions 2.28 1.32 2.13 1.06
% Dignité et respect 3.01 0.78 240 0.68
g Autonomie 2.52 0.90 2.10 0.89
- Appartenance et contribution a
a ) 242 0.82 1.96 0.61
o une communauté

Les usagers entourés (M = 65,08 ; E.-T. = 15,62) percoivent leur Santé physique plus
favorablement que les usagers vivant seuls (M = 52,47 ; ET. = 17,95) (t = 2,41 ; p = .020).
Par ailleurs, ils sont significativement plus satisfaits dans les domaines Droits et informations
(t=2,41; p=.021) et Apports (t=-2,52; p=.016) comparativment a ceux vivant seuls
(tableau 4). De méme, ils sont significativement plus satisfaits dans les domaines de
I’empowerment Dignité et respect (t =-2,49 ; p=.017), Autonomie (t=-2,27; p=.029) et

Appartenance et contribution a une communauté (t = -2,25 ; p =.030).
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Tableau 4 : Comparasion de moyennes des scores aux QSBB et QSBB-empowerment en
fonction de la situation de vie (n=44)

Seul (n=26) Entouré (n=18)
M E.T. M E.T.
Score Total QSBB 2.32 0.69 2.80 0.54
Vie au B’eau B art 2.74 0.55 3.05 0.47
é Droits et informations 243 0.81 2.98 0.61
< Relations 197 090 241 0.69
Apports 2.13 0.89 2.78 0.76
< Score Total QSBB-E 2.23 0.85 2.69 0.75
)
é Participation aux décisions 2.18 1.19 2.31 1.31
% Dignité et respect 2.57 0.85 3.14 0.59
g Autonomie 2.13 0.86 2.73 0.88
- Appartenance et contribution a
a ) 2.05 0.82 2.57 0.64
o une communauté

La durée de fréquentation est corrélée positivement, et de fagcon modérée, a la Santé
psychologique (r=.30 ; p=.05). Par contre, elle n’est pas corrélée aux scores de satisfaction
générale et de satisfaction de I’empowerment percus par les usagers du club thérapeutique le

B’eau B’art.

10. Qualité de vie, soutien social et satisfaction percus par les usagers du club

thérapeutique le B’eau B’art

Globalement, les usagers percoivent positivement leur QdV et leur soutien social mais

notons la grande hétérogénéité des scores (tableau 5). Le domaine de la Santé psychologique
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est celui pour lequel les participants sont le plus satisfaits alors que le domaine de la Santé

physique est le plus insatisfaisant.

Globalement, les usagers sont plutdt satisfaits du club. Le score moyen le plus élevé
concerne la satisfaction de la Vie au B’eau B’art alors que le plus faible correspond au
domaine des Relations. Globalement, les usagers sont plutot satisfaits de ce qui se joue sur le
plan de I’empowerment, tant au niveau individuel que collectif, au sein du club. Le score
moyen le plus élevé concerne le domaine Dignité et respect alors que le plus faible correspond

au domaine Participation aux décisions.

Tableau 5 : Scores moyens pour le WHOQOL-bref, le SSQ6, le QSBB et le QSBB-
empowerment

Echelles de Qualité de vie, de satisfaction et

M E.T. Min Max
de soutien social percus (n=44)
o Score total WHOQOL 60.14 15.43 16.84 93.25
-5
$ Santé Physique 57.63 17.97 0.00 100.00
|
8 Santé Psychologique 61.36 17.08 20.83 91.67
g Relations sociales 60.77 22.10 16.67 100.00
= Environnement 59.37 19.89 21.88 100.00
)
% Score total SSQ6 28.21 7.32 6.00 36.00
7))
Score Total QSBB 2.52 0.67 0.94 3.71
Vie au B’eau B’art 2.86 1.69 0.54 4.00
=)
CC,Q) Droits et informations 2.66 0.57 0.78 3.98
< Relations 2.15 0.67 0.84 3.67
Apports 2.39 0.50 0.89 4.00
2 Score Total QSBB-E 2.47 .85 33 3.89
5]
é Participation aux décisions 2.23 0.00 1.23 4.00
5]
§ Dignité et respect 2.80 0.55 0.80 4.00
g Autonomie 2.38 0.45 091 391
- Appartenance et contribution a
?g 2.46 0.32 0.85 4.00
o une communauté
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11. Quels liens entre la qualité de vie, le soutien social et la satisfaction percus par les

usagers du club thérapeutique le B’eau B’art ?

Comme prévu, nous observons des liens entre la QdV et la satisfaction percues au B’eau
B’art. Le score total au WHOQOL-bref ainsi que son domaine Environnement sont corrélés
positivement, et de facon modérée, avec le score total du QSBB et son domaine Droits et
informations. De plus, le score au domaine Environnement du WHOQOL-bref est corrélé

positivement, et de fagcon modérée, au domaine Vie au B’eau B’art (tableau 6).

Tableau 6 : Corrélations de Pearson entre le score au domaine de I’Environnement du
WHOQOL-Bref et les scores du QSBB

Score Vie au .
QSBB Droits et .
Total B’eau Relations  Apports
WHOQOL-bref informations
QSBB B’art
Score total WHOQOL 32% J32% 31% 29 23
Santé Physique 22 28 25 18 .10
Santé Psychologique .29 29 28 22 25
Relations sociales 17 .08 14 .26 .09
Environnement 35% 29 40** 29 25

Note : *p<.05; **p<.01

De méme, nous observons des liens entre le soutien social et la satisfaction percue au
B’eau B’art. Le score total au SSQ6 est corrélé positivement, et de facon modérée, avec le

domaine Droits et informations du QSBB (p=.33, p<.05).

12. Quels liens entre la qualité de vie, le soutien social et la satisfaction de

I’empowerment percus par les usagers du club thérapeutique le B’eau B’art ?

Comme prévu, nous observons des liens entre la QdV et la satisfaction de

I’empowerment pergues par les usagers du club thérapeutique le B’eau B’art. Seul le domaine
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Relations sociales du WHOQOL-bref n’est pas corrélé aux scores du QSBB-empowerment.
Le score total du WHOQOL-bref ainsi que les domaines Santé physique, Psychologique et
Environnement sont corrélés positivement et modérément au domaine Dignité et respect du
QSBB. De plus, le score au domaine Environnement du WHOQOL-bref est corrélé
positivement, et de facon modérée, aux domaines Autonomie et Appartenance et contribution
a une communauté du QSBB-empowerment. Enfin, le score au domaine Santé psychologique
du WHOQOL-bref est corrélé positivement, et de facon modérée, au domaine Autonomie du

QSBB-empowerment (tableau 7).

Tableau 7 : Corrélations de Pearson entre le score au domaine de I’Environnement du
WHOQOL-Bref et les scores du QSBB-empowerment

Appartenance
Score  Participation o et
QSBB Dignité et
Total aux Autonomie contribution
WHOQOL-bref . respect
QSBB-E décisions aune
communauté
Score total WHOQOL 22 -.01 38% 24 26
Santé Physique 14 -.07 37 A3 18
Santé Psychologique 25 A2 31* 32% 20
Relations sociales .06 -.08 .19 .09 .07
Environnement 27 .06 39%* 30% 31*

Note : *p<.05; **p<.01

Enfin, nous observons des liens entre le soutien social et la satisfaction de
I’empowerment percus par les usagers du club thérapeutique le B’eau B’art. Le score total au
SSQ6 est corrélé positivement, et de fagcon modérée, aux domaines Autonomie (p=.34, p<.05)

et Dignité et respect (p=.31, p<.05) du QSBB-empowerment.
13. Discussion

Parce que la promotion de I’empowerment au sein des clubs thérapeutiques constitue un
enjeu majeur pour I’amélioration de la santé mentale des usagers, nous avons mené une étude

ayant pour objectif 1I’évaluation de leur satisfaction liée a I’empowerment et ses conséquences

sur la QdV et le soutien social percus. La plupart des études se basent sur des indicateurs
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objectifs comme la capacité a trouver un emploi ou a établir des relations. Cette étude, quant a
elle, est innovante car elle se base sur des indicateurs subjectifs. Ainsi, nous nous attendions a
ce que la satisfaction de I’empowerment soit corrélée positivement a la QdV et au soutien
social percus.

Le B’eau B’art est principalement fréquenté par des hommes agés entre 40 et 59 ans,
vivant seuls au sein de cette cohorte. La plupart des usagers se rendent au B’eau B'art au
moins trois fois par semaine et plus de la moitié le fréquentent depuis plus d’un an. Plus les
usagers fréquentent longtemps le club, plus ils sont satisfaits de leur Santé psychologique. Ils
sont plutot satisfaits de la Vie au club, caractérisée, entre autres, par 1’accueil fait a leur
arrivée, la localisation du club, le lieu de vie en général ou encore les repas servis. Malgré une
perception positive de leur soutien social et le fait qu’ils expriment ne pas avoir de difficultés
dans le domaine des relations sociales, les usagers en sont, malgré tout, insatisfaits. Ces
relations comprennent les rencontres de maniere générale, I’accueil fait a leurs proches ou
encore 1’ensemble des conseils recus ou échangés. Ce résultat est étonnant car un club est un
lieu d’interactions sociales et un moyen de soutien offrant un sentiment de communauté et
d’appartenance. Il permet de reconstruire un réseau social en offrant des contacts avec des
personnes vivant la méme situation, ce qui entraine le sentiment de se sentir compris et
soutenu [4]. Cette divergence peut €tre due au fait qu’en arrivant au sein d’un club
thérapeutique, les usagers manifestent des attentes importantes concernant le fait de
rencontrer des personnes et de rompre leur solitude [15]. Ainsi, ils peuvent avoir le sentiment
que leurs attentes ne sont pas comblées dans leur totalité. Cette interprétation est corroborée
par le fait que ce sont les usagers entourés qui sont les plus satisfaits, comparativement aux

personnes vivant seules.

De plus, conformément aux études portant sur des clubs thérapeutiques [30] ou des
patients psychiatriques ambulatoires [53], le soutien social et les relations sociales sont
positivement associés. Or le domaine des relations sociales au WHOQOL-bref est évalué de
maniere positive dans notre étude. Ce qui tend a montrer que ce n’est pas tant les relations
personnelles et amicales qui sont impactées, mais plutdt la maniere dont les participants
percoivent ce qui est mis en place pour favoriser le lien familial au sein du club. Connaissant
le manque d’engagement envers les familles des membres au sein des clubs [25,40], faut-il se
centrer sur les usagers ou élargir a leur entourage ? La question est ouverte. Enfin, un

recrutement plus représentatif en termes d’age et de genre de la clientele du B’eau B’art aurait
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possiblement augmenté la satisfaction des relations sociales, car les femmes et les jeunes

participants en ont une perception plus favorable [53].

Globalement, les usagers percoivent positivement leur QdV. Le domaine de la Santé
psychologique est celui pour lequel les participants sont le plus satisfaits, alors que le domaine
de la Santé physique est le plus insatisfaisant. Par exemple, avec des personnes
principalement dépressives et anxieuses, les résultats plus faibles dans le domaine de la santé
physique seraient en lien avec le chdmage [44]. Ces résultats pourraient corroborer les notres
car nos participants sont en majorit€¢ sans emploi. Par contre, les personnes entourées
percoivent plus favorablement leur Santé physique [3]. Le soutien social, le diagnostic
psychiatrique et la sévérité et la durée des symptomes, la source de revenu et 1’age sont

également des facteurs potentiellement prédictifs de la QdV [3,47].

Des liens sont dégagés entre le domaine de I’Environnement et ceux portant sur la
satisfaction du club comme la Vie au B’eau B’art ou encore les Droits et Informations. Ce
domaine comprend, entre autres, les notions de politesse, de respect des valeurs, de
confidentialité ou encore d’écoute. Ces observations montrent que les usagers pergoivent les
idées principales véhiculées dans ce type d’établissement : I’ouverture a tous, le respect,
I’accueil, la non-stigmatisation ou encore la volonté de permettre a chacun de reprendre
confiance en soi, se responsabiliser et retrouver certaines compétences tout en se sentant
soutenu [15,32]. Ces différents facteurs sont fortement influencés par le soutien social et ont

un impact important sur I’empowerment ainsi que sur la perception de la QdV [21].

Comme attendu, des corrélations positives sont observées entre la QdV et la satisfaction
de ’empowerment percue. L’empowerment aboutit a une satisfaction des usagers dans tous
les domaines de la QdV, mis a part celui des Relations sociales. Ce résultat confirme que les
participants étaient moins satisfaits des relations sociales créées au sein du B’eau B’art. Cela
pourrait étre dii au fait qu’au sein de ce club, les professionnels n’obligent en aucun cas les
usagers a faire connaissance ou a discuter ensemble. En effet, des activités sont organisées
mais uniquement pour les volontaires. De plus, il n’est pas toujours évident pour des
personnes vivant seules d’entrer en contact et de briser la glace avec des individus qu’elles ne
connaissaient pas forcément au préalable. Pourtant, la mise en place d’autonomie et de
participation active sont efficaces afin de promouvoir la QdV [30]. C’est pourquoi
I’empowerment doit &tre mis en place pour améliorer la QdV [20], et ainsi favoriser la
réadaptation psychosociale. Fréquenter un club thérapeutique est plus avantageux pour la

QdV along terme [26].
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De maniere générale, les usagers sont satisfaits de ce qui se joue au sein du club sur le
plan de I’empowerment, tant au niveau individuel que collectif. En effet, ils sont
principalement satisfaits de la Dignité ainsi que du Respect offerts par le club. A contrario, ils
sont davantage insatisfaits de la Participation aux décisions. Dans un premier temps, cela
montre que le club est vu comme étant un lieu ou le respect de chacun est primordial, liant
partage, échanges et vie commune [2]. De plus, les participants sont également satisfaits de
I’ Autonomie qui leur est laissée. Cette notion fait davantage appel a I’aspect individuel de
I’empowerment, vu comme un processus personnel, amenant I’individu a prendre le controle
et les responsabilités de ses actions, entrainant par la suite I’accomplissement de ses capacités
[56]. Cependant, I’insatisfaction a propos de la Participation aux décisions rejoint davantage
I’aspect collectif de I’empowerment, étant a envisager comme un systeéme de soins, amenant
une évolution des mentalités et des politiques de soins en santé mentale. Ainsi, cette
insatisfaction met en évidence le fait qu’encore maintenant les professionnels doivent
apprendre a modifier leur maniere de fonctionner avec les membres, en les considérant
davantage comme des individus actifs dans leur systtme de soins [22,39]. Pourtant, la
participation est un élément clef afin de rebatir la confiance en soi, amenant les membres a
faire preuve de développement personnel et ainsi, d’autonomie. En effet, le personnel est un
agent de changement important dans les clubs pour créer un environnement propice au
rétablissement de la santé mentale et a ’empowerment [7]. De plus, il serait intéressant de
savoir si les professionnels font une différence entre les avis des co-gestionnaires et ceux des

membres du club.

Un lien est également a noter entre la QdV globale percue et ses domaines Santé
physique, Psychologique et Environnement avec la satisfaction des participants concernant la
Dignité et le Respect instaurés au sein du B’eau B’art. Cela met en évidence 1I’importance de
la considération d’autrui et de son impact sur la QdV ainsi que sur I’estime de soi [26]. De
plus, la satisfaction concernant 1’ Autonomie, le sentiment d’ Appartenance et de Contribution
a une communauté entraine une bonne perception de la QdV dans le domaine Environnement
chez les usagers. Ces observations rejoignent 1’idée que les clubs ont été congus de maniere a
ce que les individus soient amenés a exercer davantage d’influence sur leur environnement
ainsi qu’a favoriser leur sentiment d’appartenance en participant a la vie en communauté que
proposent ces clubs [36,56]. Le domaine Santé psychologique est influencé positivement par
une bonne satisfaction concernant le domaine de 1’ Autonomie. Ce résultat rejoint a nouveau

cette tendance a promouvoir I’autonomie des usagers. De plus, le fait de se sentir soutenu,
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accepté et encouragé a réaliser certaines tdches ne fait qu’encourager le sentiment
d’appartenance a une communauté, I’autonomie et I’envie de prendre des responsabilités tout

en s’identifiant aux autres [18,21, 23,36].

Enfin, le soutien social percu est influencé de maniere positive par I’empowerment
encouragé au sein du club, qu’il soit individuel ou collectif, notamment par I’ Autonomie ainsi
que la Dignité et le Respect. Nous avons pu observer les mémes résultats entre ces domaines
et la perception de la QdV. Cela rappelle a quel point le soutien social et la QdV percus par
les individus sont liés. En effet, les personnes fréquentant les clubs ont une meilleure QdV
ainsi qu’un soutien social plus élevé [21]. De plus, le rétablissement est facilité lorsque le
personnel incite a la participation et au travail, tout en stimulant le sentiment d’auto-efficacité.
Cela permet de pouvoir fixer des buts et de les atteindre mais également de favoriser les
relations sociales, 1’autonomie, les responsabilités, le respect, le soutien ou encore de

redonner espoir [19].

14. Limites et perspectives

Notre étude est davantage représentative des usagers fréquentant régulicrement le club
que de ceux qui ne sont que de passage. Méme si, rappelons-le, la durée de fréquentation du
club n’est pas associée a la satisfaction percue par les usagers, il est possible qu’une
différence existe unigement pour les personnes fréquentant le club depuis moins d’un an. En
effet, les habitués portent un intérét particulier au lieu de vie. Ceux-ci venant régulierement, il
est tres probable qu’ils s’y sentent bien et y trouvent leurs marques. Cependant, peut-étre
qu’une personne qui vient moins souvent et/ou depuis moins longtemps ressent des attentes et
des satisfactions différentes du lieu.

Il serait donc intéressant de réfléchir a I’implication d’un plus grand nombre d’usagers,
quel que soit leur profil de fréquentation, afin de vérifier une éventuelle variabilité des
résultats. Ainsi, évaluer les usagers de «passage » concernant leurs attentes et leurs
satisfactions au sein du club permettrait d’augmenter la généralisation de nos résultats.
Néanmoins, au regard de la longueur du protocole d’évaluation, congu pour €tre exhaustif, les
usagers se montrent réticents. Par conséquent, nous travaillons actuellement sur I’élaboration

d’une version abrégée du questionnaire.

24



Afin de recueillir des données représentatives de 1’ensemble des usagers fréquentant le
club, il serait souhaitable d’inclure davantage de personnes jeunes. En effet, 68,1 % des
participants sont agés de plus de 40 ans.

Afin de respercter la philosophie du club, a savoir éviter la stigmatisation, les données
médicales (diagnostic, durée de la maladie et traitement psychotrope) n’ont pas été évaluées.
C’est cohérent quant au cadre dans laquelle cette étude a vu le jour, mais cela peut par la
méme occasion engendrer un manque de représentativité de nos données.

Aussi, le questionnaire de satisfaction du B’eau B’art et sa version empowerment ont été
créés pour 1’étude dans le but d’évaluer de maniere spécifique les besoins des personnes au
sein de cet environnement particulier qu’est le B’eau B’art. Ces questionnaires doivent encore
faire leur preuve dans le cadre d’une étude de validation. C’est pour cette raison que ces

données doivent étre considérées comme étant préliminaires.

15. Conclusion

Exclusive en Belgique francophone, notre étude a pu mettre en évidence le fait que la
satisfaction liée a I’empowerment proné au sein d’un club thérapeutique comme le B’eau

B’art a des conséquences positives sur la QdV et le soutien social percus des usagers.

Déclaration de liens d’intéréts : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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