Titre : Complexe dépendance : Ethique et modernité à la barre

Chapo : Eric Berguio, 46 ans, est le nouveau directeur du complexe dépendance, qui comprend les MAS et les FAM de l’Adapei. Il est également directeur du FAM l’Espoir de Bonnefont.

Une mission aux multiples facettes qu’il prend très à cœur et qui prend une place logique dans une carrière déjà riche et prometteuse pour l’avenir des personnes accompagnées par nos MAS et nos FAM.
Eric Berguio est psychologue de formation, clinicien en l’occurrence, sorti des universités toulousaines en 1993. Il commence logiquement sa carrière dans ce domaine, et travaille pendant douze ans dans différentes structures pour enfants ou adultes handicapés mentaux ou psychiques. « C’est le lot de tous les psychologues de devoir jongler entre les temps partiels et entre les structures ». 
Petit à petit, par touches de  tiers ou de mi-temps, Eric Berguio cheminera vers le volet des politiques publiques et de la gestion des structures. Il travaillera, par exemple, sur des projets d’établissements et sur des projets de SESSAD, mais aussi sur la création d’un réseau de MAS et de FAM (déjà), etc… Ce parcours forme en lui des aptitudes et une envie de changer les choses, qui déboucheront sur une entrée au CAFDES (certificat d’aptitude aux fonctions direction), en 2003.
Son mémoire de fin de cycle a pour sujet : « Refonder le projet d’un foyer de vie pour promouvoir une éthique de l’accompagnement des personnes accueillies », en collaboration de la prestigieuse EHESP (Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique).

Ce souci d’éthique, grâce aux outils de direction, scelle définitivement sa carrière. 

A l’Adapei de l’Aveyron, en particulier, où il pilote la coordination technique de la démarche qualité pour 3 MAS, 2 foyers de vie, le Siège Social, et l’ensemble des services à domicile.
Un regard sur le contexte

Durant cette période il voit les choses évoluer dans le secteur médico-social, et choisit de s’y adapter : « La démarche qualité, induite par la loi n°2002-2 du 02 janvier 2002, est essentielle dans nos établissements. Elle garantie une prestation adaptée et sécurisée, grâce à des procédures, une traçabilité, et une certification. Les enjeux tracés par la loi de 2009 sont aussi  fondamentaux, puisqu’ils modifient complètement nos rapports avec nos autorités de tarification et de contrôle. C’est une reprise en main par l’Etat de la mission d’Action Sociale. Ces deux lois sont arrivées après une période,  de 1975 à 2002, où rien n’a bougé. 
On pense ce qu’on veut de ces changements, mais il faut faire avec pour s’inscrire dans la modernité des politiques publiques. »  
Cette volonté, il la retrouve quand il tombe sur l’offre d’emploi de l’Adapei des Hautes-Pyrénées : « Outre le fait que ce poste me rapproche de ma famille, j’ai trouvé une association qui entre dans une vraie dynamique moderne, en réfléchissant sur son organisation et sa gouvernance. »

Créer le complexe dépendance
«  La mise en place du complexe est très motivante. Il faut lui donner corps en mutualisant nos moyens, nos compétences et nos savoirs faire. Pour le rendre efficace et crédible en interne, mais également en externe. En effet, nous devons nous inscrire dans un vrai  réseau externe avec d’autres acteurs comme l’Hôpital. »

Eric Berguio peut s’appuyer en cela sur des cadres, qui ont « une réelle volonté de répondre aux besoins des usagers, et de construire. »
Techniquement, il peut s’appuyer sur les plans d’action de l’évaluation interne, qui se termine, et ainsi débuter les mesures correctives et la démarche qualité pour l’ensemble des établissements du complexe. « Cela doit à terme nous permettre de mettre en place une harmonisation des procédures et à réactualiser positivement les projets d’établissements.
Faire avancer la qualité d’accompagnement.

Il approfondit, et entre plus en détail en nous expliquant qu’« au sein de chaque établissement,  il y a un travail très motivant de soutien aux équipes et de formation des salariés  pour que chacun soit en mesure de prendre en considération la personne qu’il a le devoir d’accompagner.  
 Les personnes handicapées mentales, accompagnées par les MAS et les FAM, sont des hommes et des femmes qui s’inscrivent dans la communauté humaine. Ils ont un psychisme comme tout le monde. Mais ce sont des personnes en situation de grande vulnérabilité.  Il faut  toujours veiller à ce que la société leur offre une vie digne, par le biais de services bien adaptés, certes. Mais, il faut également veiller à ce qu’au sein de ces services, les équipes d’accompagnement, qui vivent des situations difficiles, ne soient pas usées voire contaminées psychiquement. Cela peut arriver, c’est un mécanisme de défense quand on vit des situations difficiles, voire violentes. Les professionnels tendent alors à se protéger en chosifiant les personnes, ce qui donne naturellement des situations de maltraitance. Dans une MAS ou dans un FAM, l’éthique et la connaissance de la personne doivent donc être au cœur de la démarche de tous les professionnels. La toilette par exemple, elle ne doit pas être mécanique, mais s’inscrire dans la relation à l’autre.
Il faut donc que chacun acquiert  un réservoir de sens et de savoir suffisants tout au long de sa carrière. »
Vous l’aurez compris Eric Berguio n’est certainement pas là pour faire de la figuration, sa motivation pour faire évoluer positivement l’accompagnement est réelle. Un atout certain pour l’association, et pour nos prochains articles qui seront placés, n’en doutons pas, sous le signe de l’innovation et des avancées.

N.S.
Bonnefont et Montastruc en connexion 

« Du fait de la proximité des deux structures, nous allons travailler sur une plateforme commune de services. Elle permettra d’améliorer les prestations de chacun des deux établissements, et de préparer en toute sérénité la restructuration de la MAS (départ de l’IME, chambres individuelles, etc…). »
Les enjeux spécifiques de Bonnefont
« Avec l’ensemble des équipes nous devons faire une évaluation fine des besoins des personnes accueillies. Et ce, afin de mieux adapter la prise en charge et d’organiser les villas de façon homogène. Avec les équipes et les représentants du personnel nous devons travailler aussi sur une organisation la plus opérante possible. Nous devons, en particulier, mettre en place un dispositif de réunions, intégré à l’organisation, afin qu’une pensée clinique puisse se mettre en œuvre. » 
