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nos lecteurs assidus l’auront compris, l’inter-Mission est d’abord et avant tout un 

magazine d’information sur la santé mentale. il se veut un outil pour mieux saisir les

problématiques, pour être bien au fait des avancées de la recherche et pour découvrir

tant les passionnés du domaine que les soins et les services offerts par notre centre

hospitalier. Mais bien amont de tout cela, il y a ceux-là mêmes pour qui nous existons.

ceux dont la différence n’est pas encore tout à fait comprise et acceptée.

dans ce numéro de l’inter-Mission, la parole est donc à eux…

en cette saison propice au renouveau, laissez-vous porter par l’histoire de trois belles

personnes dont les témoignages bouleverseront votre perception de la maladie 

mentale. Je vous invite donc à faire la connaissance de Julianne, une adolescente

inspirante par sa détermination et sa volonté (page 4); de robert, un homme brillant

et tellement passionnant (page 8); et de Marie-Ève, une jeune femme courageuse et

généreuse (page 14).

Julianne, Marie-Ève et robert ont accepté avec bonté de partager en toute transpa-

rence avec vous leur cheminement et leur victoire. nous sommes privilégiés de les

avoir rencontrés et tellement fiers de vous les présenter! 

trois parcours différents, trois messages d’espoir remarquables.

si, comme nous, vous avez à cœur de faire tomber les tabous sur la santé mentale,

joignez l’Hrdp sur facebook et sur twitter et devenez membres d’une communauté

complètement « accro » à la santé mentale des enfants et des adolescents, notre

relève à tous!  

bonne lecture

Johanne Gagnon

éditorial
johanne.gagnon.hrdp@ssss.gouv.qc.ca

JoHAnne GAGnon
directrice des coMMunicAtions et des ressources inforMAtionneLLes

Vos commentaires sont précieux, 

alors n’hésitez pas à me les transmettre à l’adresse suivante : 

johanne.gagnon.hrdp@ssss.gouv.qc.ca
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Au mois de juin, Julianne montera fièrement sur l’estrade de son école

pour recevoir son diplôme d’études secondaires. un passage obligé 

dira-t-on. Mais pour cette jeune fille déterminée, cette cérémonie marquera

la fin d’une lutte acharnée contre ses problèmes d’anxiété. Accompagnée

de ses parents, elle livre aujourd’hui un témoignage touchant et empreint

d’inspiration dans le but de faire taire les préjugés à l’endroit des personnes

atteintes de problème de santé mentale.

en apparence, les premières années d’études secon-

daires de Julianne se déroulent sans anicroche. plutôt

réservée, la jeune adolescente est parfois inquiète. ses

parents associent l’anxiété de leur fille à son souci de

performance et à sa timidité. en 3e secondaire, Julianne

sent son niveau de stress augmenter. L’idée de deman-

der de l’aide effleure son esprit, mais elle y renonce. en

4e secondaire, son état se détériore brusquement. La

jeune fille n’arrive plus à faire certaines activités à priori

banales comme prendre l’autobus et aller à ses cours.

en état de crise, elle pleure fréquemment. « stressée,

j’avais une boule dans l’estomac et j’avais constamment

mal au cœur. chaque matin, j’anticipais la journée qui

commençait et le soir, je craignais celle qui allait débuter

le lendemain. J’étais anxieuse, peu importe ce qui arri-

vait. Je n’avais plus de plaisir », affirme-t-elle.

« Je me cachais pour pleurer » 
Julianne boulet-Loiselle                           

à ce moment-là, les parents de Julianne ne savent pas

qu’elle vit avec des symptômes d’anxiété depuis plu-

sieurs années déjà. Angoissée au primaire, elle se ca-

chait pour pleurer. « Je gardais tout à l’intérieur de moi.

J’étais anxieuse, mais j’en parlais à personne », confie-t-

elle. fatiguée de combattre son anxiété, elle décide un

matin de demander de l’aide : « Je me rappellerai tou-

jours cette journée. Je voulais sécher mes cours et m’en

aller. puis, je me suis dit que ma situation devait se régler

parce que je n’étais plus capable ». elle prend donc son

courage à deux mains et fait part de son état à l’éduca-

teur spécialisé de son école.

Au fil des semaines, les professionnels de l’école se ren-

dent compte que l’anxiété de Julianne est importante.

ses crises deviennent insoutenables et ses parents sont

informés de la situation. ces derniers sont appelés plu-

sieurs fois par semaine pour venir chercher leur fille en

état de crise à l’école. La psychologue de l’établissement

scolaire comprend que Julianne est atteinte de troubles

anxieux. Après plusieurs démarches, Julianne est référée

à la clinique d'intervention des troubles anxieux (citA)

de l’Hrdp où elle est évaluée par l’équipe interdiscipli-

naire en place.

Une nouvelle qui a l’effet d’une bombe 

Le diagnostic de troubles anxieux, dont celui de phobie

sociale et de trouble d’anxiété généralisée (tAG), se

par jessica lambert-fandal
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confirme. Les parents de Julianne re-

çoivent la nouvelle avec difficulté.

pour Marc boulet, le père de 

Julianne, la nouvelle est reçue

comme « un coup de bâton de ba-

seball en plein front. Je ne m’atten-

dais pas à ça. son état s’est mani-

festé comme une bombe à retarde-

ment qu’on n’a pas vu venir! Je la 

savais parfois anxieuse, on l’est tous

parfois par rapport à une situation,

mais je ne savais pas qu’elle vivait

depuis plusieurs années avec un ni-

veau d’anxiété extrême et conti-

nuel. » L’annonce du diagnostic a

aussi pris de court Lorraine Loiselle,

la mère de Julianne. elle qui, à son

travail, croise à l’occasion des jeunes

atteints de troubles anxieux n’aurait

jamais imaginé un jour que sa fille

en souffrirait. 

Avec du recul, les parents de 

Julianne se rendent compte que cer-

tains signes auraient pu leur mettre

la puce à l’oreille. en effet, affirment

ses parents, Julianne a toujours été

un peu timide et réservée. petite,

elle envoyait son petit frère interagir

avec les autres à sa place. « on 

percevait ça comme de la gêne. on

se disait qu’elle manquait d’assu-

rance », précise le père de Julianne.

plutôt solitaire, elle ne socialisait pas

beaucoup avec les jeunes de son

âge et préférait rester en compagnie

des gens qu’elle connaissait. 

Accepter la maladie

Les premières rencontres de l’adoles-

cente avec l’équipe de la citA sont

éprouvantes. impatiente, Julianne

ne veut pas collaborer. « Au début,

j’étais frustrée. faire face à la réalité

était pénible pour moi. Je me rap-

pelle quand je voyais danika Landry,

ma psychologue, j’étais frustrée.

J’entrais dans son bureau. Je frap-

pais des pieds et je me croisais les

bras parce que je ne voulais rien en-

tendre. » suite à une hospitalisation

achevée rapidement, Julianne,

après plusieurs semaines, lâche

prise. « J’ai réalisé tout d’un coup

que ce n’était peut-être pas une

bonne idée d’agir ainsi. Au fond, je

voulais vraiment que ma situation

change et mon comportement ne

m’aidait pas vraiment. c’est pour ça

que j’avais décidé de demander de

l’aide. Je me suis mise à faire des ef-

forts, puis j’ai vraiment vu une diffé-

rence. »

Julianne finit par développer une

belle relation avec les professionnels

de la clinique. elle baisse les gardes

et participe activement à son plan

de traitement. rapidement elle ap-

prend plusieurs principes qui l’aident

à faire face à son anxiété. elle com-

prend qu’au lieu d’éviter les situa-

tions anxiogènes, elle doit s’y

exposer. ce qu’elle arrive à faire en

respirant un bon coup et en utilisant

des pensées aidantes et réalistes

pour se rassurer. 

« Accepter la maladie de notre
fille nous a beaucoup aidés »

Marc boulet

impliqués dans la démarche de

soins, les parents de Julianne ren-

contrent régulièrement un travail-

leur social et la psychologue de leur

fille. des séances de groupe avec

d’autres parents d’enfants atteints

de troubles anxieux leur permettent

aussi d’échanger et de mieux com-

prendre les difficultés de leur fille. 

« Le soutien reçu par les profession-

nels de l’Hrdp nous aide en tant

que parents à allier nos forces et à

adapter nos approches », précise la

mère de Julianne. « Accepter la ma-

ladie de notre fille nous a beaucoup

aidés », ajoute le père. « il ne faut pas

avoir honte de demander de l’aide.

Les parents d’enfants atteints de pro-

blème de santé mentale ne doivent

surtout pas s’isoler », précise-t-il.

En parler pour aller mieux

Au fil des rencontres, tranquillement

mais surement, la jeune adolescente

timide et réservée sort de son

cocon. en plus des rencontres avec

sa psychologue, Julianne participe à

une thérapie de groupe. Avec d’au-

tres jeunes, elle apprend grâce à des

mises en situation à faire face à dif-

férentes situations anxiogènes. At-

teinte de phobie sociale, elle réussit

quelques mois après le début de son

traitement à sortir dans un centre

commercial avec des amis pour son

anniversaire et à participer aux fêtes

organisées par ceux-ci. un grand

pas pour Julianne qui, avant le trai-

tement, restait isolée chez elle. « Je

n’avais pas de relation saine avec les

autres étudiants. Je me cachais tout

le temps », affirme-t-elle. Victime d’in-

timidation, elle parlait peu. « ils ne

savaient pas qui j’étais vraiment. ils

étaient durs avec moi. » 
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« Quand tu te casses un bras,
tu vas à l’Hôpital. Nous
voyons les difficultés de 

Julianne de la même façon »
Lorraine Loiselle

« Quand j’ai dit à des amis que 

j’allais être admise dans un hôpital

psychiatrique, ils m’ont répété de ne

pas y aller, car c’était un hôpital de

fous. c’est surprenant de voir les

préjugés que les gens ont envers la

maladie mentale » avance Julianne.

« en vérité, les gens sont extraordi-

naires ici », précise-t-elle. « il faut que

ça cesse, c’est pour ça que j’en

parle », ajoute-t-elle. « Les services

reçus à l’Hrdp sont excellents. cha-

leureuses, aimables et empathiques,

les équipes en place sont formida-

bles. Leur professionnalisme nous a

rassurés », ajoutent avec un peu

d’émotion les parents de Julianne.

« Quand tu te casses un bras, tu vas

à l’Hôpital. nous voyons les difficul-

tés de Julianne de la même façon »,

affirme la mère de celle-ci.

Au cours du traitement, Julianne de-

vient de plus en plus confiante, ou-

verte et épanouie. elle devient pour

ses pairs une source d’inspiration.

ses camarades de classe, sensibilisés

par son témoignage, changent leurs

attitudes à son égard. « Mes amis

ont réalisé que j’avais besoin d’aide

et qu’ils n’agissaient pas de la bonne

façon avec moi. Aujourd’hui, ils font

attention. ils ont compris qu’il ne fal-

lait pas avoir de préjugés et se mo-

quer des gens atteints de problèmes

de santé mentale. »

Donner au suivant

Malgré ses nombreux jours d’ab-

sence à l’école, Julianne surprend

tout le monde et réussit son 4e se-

condaire en remportant une bourse

de 500 $ pour sa persévérance sco-

laire. Maintenant qu’elle va beau-

coup mieux, sa dernière année

d’études secondaires se déroule

bien. son désir le plus précieux est

de venir en aide aux jeunes qui,

comme elle, vivent avec des pro-

blèmes de santé mentale. « Ça n’a

pas été facile au début. Ma psycho-

logue et ma pédopsychiatre, dre

bouvier, ont quand même fait un

miracle avec moi. Je veux partager

les choses que j’ai vécues. dre 

bouvier est mon modèle, elle m’ins-

pire beaucoup. J’aimerais faire

comme elle et soutenir les jeunes

dans le besoin. » Le message qu’elle

désire véhiculer : ne pas hésiter à

chercher de l’aide. « Avant, j’étais 

négative. La vie était plate. Mainte-

nant j’ai du plaisir dans la vie. si on

m’avait dit que d’en parler me per-

mettrait d’être comme je suis main-

tenant, je l’aurais fait depuis

longtemps! »

Les parents de Julianne ne cachent

pas leur admiration pour leur fille. 

« Le fait qu’elle ait été chercher de

l’aide au début prouve sa détermi-

nation », précise son père. « Julianne

est un modèle pour nous, un vrai

modèle de persévérance », confie sa

mère avec une teinte d’émotion

dans la voix. comme Julianne, ses

parents témoignent de leur vécu au-

près de leurs amis et collègues. « Je

crois que partager notre expérience

peut faire du bien aux gens », af-

firme Mme Loiselle. « Les problèmes

de santé mentale peuvent toucher

n’importe qui.  La situation de ma

fille m’a fait réaliser bien des choses.

Je suis beaucoup plus à l’écoute des

gens qui m’entourent. Je suis plus

sensible à leurs difficultés » , ajoute

M. boulet.

pétillante d’énergie, qui pourrait

croire que cette adolescente vivait, il

y a un an, les pires moments de sa

jeune vie. à l’aube de ses 17 ans, 

Julianne incarne déjà le courage et

la détermination. un modèle inspi-

rant pour ses amis, ses parents et

tous ceux qui la côtoient. fièrement,

la jeune fille recevra son diplôme

d’études secondaires. un nouveau

chapitre s’apprête à commencer

pour elle. Les parents de Julianne

ont confiance en l’avenir. « nous

sommes heureux de voir qu’elle est

maintenant outillée pour faire face à

la vie », confie sa mère. son passage

à l’Hrdp deviendra bientôt un sou-

venir qui aura marqué et changé la

trajectoire de sa vie. 

Merci Julianne pour ta bravoure, ta

persévérance et pour ce témoi-

gnage. nous te souhaitons une vie

remplie d’agréables aventures. 
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« J’aurais pu ne pas être diagnosti-

qué et, franchement, je ne sais pas

ce qu’il serait advenu de moi. Ça a

changé ma vie. Avant, je n’arrivais

plus à fonctionner en société. J’allais

juste faire des courses et, en reve-

nant, j’avais la nausée et je devais

me coucher. Aujourd’hui, je me sens

dix fois sinon cent fois mieux dans

ma peau. Le changement est in-

croyable. Être enfin suivi et traité

pour la bonne chose peut faire toute

la différence », explique robert 

Leblanc. 

Un homme nouveau

L’homme qui se présente en entre-

vue au service des communications

de l’Hrdp apparait confiant, sou-

riant, volubile et déterminé. La poi-

gnée de main est franche, le regard

est d’un bleu perçant et le contact

franchement amical. Le visiteur dé-

gage une impression d’ouverture et

de force tranquille. Ça n’a pas tou-

jours été le cas. Longtemps affublé

d’un diagnostic erroné de schizo-

phrénie, M. Leblanc a vécu 20 ans

sans soins appropriés, avec les

conséquences que l’on peut devi-

ner. Mais depuis le diagnostic recti-

fié, un travail de reconstruction de

l’estime de soi a débuté. c’est cet

homme nouveau que nous rencon-

trons aujourd’hui, à 48 ans. chose

rare pour un Asperger, M. Leblanc

est marié et père de deux adoles-

centes. une famille qui a trouvé son

point d’équilibre depuis quelques

années. robert Leblanc est actuelle-

ment aux études après avoir eu un

parcours académique souffrant et

décevant. il en est à sa deuxième

année à l’université de Montréal et

l’intégration se déroule admirable-

ment bien. Loin de constituer un

obstacle à son épanouissement, le

diagnostic de M. Leblanc lui ouvre

des horizons qu’il n’aurait pas cru à

sa portée.

Apprivoiser sa 
propre différence

robert Leblanc a vécu 44 ans dans

l’ignorance des causes de sa « diffé-

rence » et de sa souffrance. Après

une période de révolte et de néga-

tion qui a suivi l’annonce du dia-

gnostic, il doit se familiariser avec

son état. il lui faut comprendre ses

caractéristiques et apprendre à com-

poser avec elles afin de faire sa place

dans la société : « Au début, j’avais

honte d’être Asperger. Mais en le ca-

chant, j’empêchais les gens de me

comprendre et de faire attention à

moi. Je le dis maintenant et c’est

beaucoup mieux. Les réactions sont

bonnes. Quand je me retire lors

d’une rencontre de famille parce

qu’il y a trop de stimulations, les

gens ne me prennent plus pour un

sauvage. ils comprennent. J’essaie

simplement de contrôler les agres-

sions sensorielles. Mes filles ont ap-

pris à faire moins de bruit à la

maison, ce qui m’aide beaucoup. à

chaque nouveau cours à l’université,

je rencontre le professeur et je lui ex-

plique que j’ai le syndrome d’Asper-

ger. Les professeurs sont très

ouverts. dire que j’ai le syndrome

d’Asperger change complètement

les perceptions. pour le mieux. à

par stéphane trépanier

« Je vous confirme que vous avez un syndrome d’Asperger. toutes mes 
félicitations! » c’est en ces termes que le dr Laurent Mottron annonçait en 2008 

à robert Leblanc, alors âgé de 44 ans, son diagnostic. Loin de faire une boutade, 

le psychiatre signifiait plutôt à son patient que sa vie avait toutes les chances de

prendre désormais un  virage des plus heureux. Le dr Mottron prédisait vrai. 

depuis ce jour, la vie de M. Leblanc n’a cessé de prendre du mieux. ce dernier 
a accepté de témoigner de son expérience et d’ouvrir une fenêtre sur sa façon 

différente de voir le monde.
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commencer par moi-même, qui ne me

prend plus pour un paresseux et un inca-

pable ».

Un monde à part

Le syndrome d’Asperger n’est pas une ma-

ladie. c’est un état d’origine génétique qui

dote la personne d’un fonctionnement cé-

rébral différent sur certains aspects. Avec

des inconvénients importants, mais aussi

des avantages. une fois ces caractéris-

tiques identifiées, qui varient d’un individu

à l’autre, reste à la personne Asperger à

trouver des stratégies pour mieux vivre

dans un monde auquel elle ne s’identifie

pas à plusieurs égards. robert Leblanc,

comme la plupart des personnes Asper-

ger, n’a pas de problème de communica-

tion. ce qui lui permet de décrire avec une

éloquence remarquable ses particularités

et les difficultés auxquelles il est confronté

quotidiennement : « La société est pensée

par des neurotypiques*. elle prend alors

une forme particulière à laquelle nous ne

sommes pas adaptés. par exemple, la plu-

part des gens trouvent les situations so-

ciales normales et faciles. pour moi c’est

souvent l’enfer. il y a trop de monde, trop

de bruit, trop de stimulations. Mais à force

de m’exposer, je parviens à hausser mon

seuil de tolérance. Quand la tension est

trop forte, je me donne la permission de

me retirer. Mon diagnostic m’a permis de

comprendre mes particularités. entre au-

tres celle d’écouter à répétition le même

film depuis des années. un vieux film des

années 60, vu des milliers de fois, toujours

avec le même enchantement. J’aime la

routine. Quand j’en change, ça me 

déséquilibre et je peux devenir très

anxieux. Mais je sais maintenant que c’est

normal pour un Asperger. Au niveau de

l’organisation, que ce soit aux études ou

pour le ménage à la maison, la plupart

des gens parviennent à avoir une vue

d’ensemble. tandis que l’Asperger a une

vision centrée sur les détails. il voit une

tâche, puis une autre, puis une troisième,

mais il ne parvient pas à concevoir un ho-

raire complet. J’envie les neurotypiques à

cet égard. Avant, lorsque je conduisais, je

distinguais un arrêt, un camion, un pié-

ton, une pancarte, la route, mais c’était

des éléments disparates qui ne formaient

pas un tout. c’est difficile de garder à l’œil

autant de détails. Avec le ritalin, soudai-

nement les éléments forment plus facile-

ment un ensemble ».

Émotions et communication

on estime généralement en communica-

tion que le message passe principalement

par les gestes (le non verbal) et le ton de

la voix, les mots ayant moins d’importance

que le contexte qui les porte. c’est un pro-

blème pour la personne Asperger

puisqu’elle éprouve de la difficulté à déco-

der le sens de ce qui n’est pas formelle-

ment énoncé, comme le souligne M.

Leblanc. « on dit que les yeux parlent. Moi

quand ils me parlent, je ne comprends

rien. Je ne saisis pas le langage non ver-

bal. c’est un mystère pour moi. Quand

dans une conversation le non verbal

prend beaucoup de place, c’est comme si

quelqu’un me parlait 30 % en français et

70 % en chinois. c’est pareil pour les émo-

tions, y compris pour les miennes.  pour

m’aider j’utilise des fiches que je trimballe

toujours avec moi. elles décrivent les sen-

sations physiques générées par les émo-

tions afin que je sois à même de savoir s’il

s’agit de colère, de tristesse ou d’une autre

émotion. Maintenant, j’arrive à identifier

certaines petites choses à l’aide des fiches.

Je pense que j’ai réussi à reconnaitre la tris-

tesse à quelques reprises l’année dernière.

J’en ai parlé avec Myriam chrétien, ma

psychologue à l’Hrdp, et elle m’a dit que

ça se rapprochait. Mais ça reste difficile.

c’est une question de perception. parce

que le ressenti des émotions, on l’a

comme tout le monde. et même 10 fois

plus que les autres personnes. L’émotion

est décuplée pour un Asperger, comme si

le bouton du volume était au maximum.

Mais on ignore la plupart du temps ce que

l’on ressent. »

Obsessif du détail 
et des conventions

Les Asperger sont extrêmement portés sur

les règles, confesse M. Leblanc. « Je com-

prends qu’il ne faut pas être à cheval sur

les principes, mais c’est difficile pour moi

de voir des gens aller à contrecourant de

ce qui est établi. surtout au volant où l’on

doit maintenir au moins trois voitures de

distances avec les autres. J’ai déjà perdu

l’emploi de mes rêves à cause de mon

côté méticuleux. Je ne travaillais pas assez

vite. J’ai été engagé dans un laboratoire

au centre de semence forestière de 

berthier, malgré le fait que je n’avais pas

de scolarité. un emploi bien payé, intéres-

sant, valorisant. Ma femme et moi étions

aux anges, car j’ai toujours eu de la diffi-

culté à intégrer le marché du travail. Le la-

boratoire prenait des radiographies de

semences par groupe de 1600 et me les

confiait. Je devais les analyser. J’étais tou-

tefois beaucoup trop minutieux. dans un

rapport, il était dit : monsieur Leblanc dis-

cute systématiquement les 1600 se-

mences, une à une. on avait fait l’erreur

de me dire que le temps que je prenais

n’était pas important... L’important c’était

que les résultats soient le plus précis pos-

sible. ne dites jamais ça à un Asperger! »

Les avantages du syndrome

à l’instar de beaucoup de personnes 

Asperger, monsieur Leblanc possède une

mémoire qui fait l’envie de la plupart des

neurotypiques de sa génération. il se sou-

10
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vient avec une précision hors de l’ordi-

naire de la date et de l’heure des évène-

ments. entomologiste amateur, il connait

le nom latin de la majorité des insectes du

Québec et il a prononcé plus de 150

conférences sur le sujet. contrairement à

ce que l’on pourrait penser, plus il y a de

gens qui assistent à ses présentations,

moins il est intimidé. « on distingue moins

les visages dans un grand groupe.

comme j’ai de la difficulté à décoder les

expressions, je reste plus concentré. Je n’ai

aucun problème à parler en public. » 

de surcroit, son diagnostic lui ouvre des

portes qu’il considérait inaccessibles : « Je

ne serais pas à l’université sans le syn-

drome d’Asperger. Je ne pourrais pas

m’endetter de 30 000 $ en prêts étu-

diants. Mais grâce à mon statut, je ne re-

çois que des bourses, mon état me

donnant accès à des avantages pour faire

mes études. depuis que j’ai mon diagnos-

tic, on dirait que tout se met en place pour

qu’enfin je puisse réaliser mes rêves ».

Stratégies d’adaptation

La révélation du syndrome a surtout per-

mis à robert Leblanc d’acquérir des habi-

letés et une assurance nouvelles qui l’ai-

dent à mieux fonctionner quotidienne-

ment. il a appris à changer son discours

intérieur. La thérapie cognitivo-comporte-

mentale y est pour beaucoup. Grâce à

elle, M. Leblanc oriente ses pensées et il

les met dans leur juste contexte afin

qu’elles cessent de l’entrainer dans une

spirale de ruminations négatives. « La re-

structuration cognitive a tout changé.

Avec le retrait, c’est une des meilleures fa-

çons pour faire baisser l’anxiété. Je suis

porté à faire des montagnes avec des

riens. Quand arrive une petite malchance,

j’ai tendance à me dire que je ne pourrai

pas continuer à étudier. Avec la grève étu-

diante, mon premier réflexe a été de pen-

ser que je perdrais ma session. Mais j’ai

appris avec Mme Myriam chrétien à regar-

der toutes les éventualités pour finalement

réaliser que les pires sont celles qui se pro-

duisent le moins. Je me suis renseigné

pour me rendre compte que jamais per-

sonne n’a perdu sa session suite à une

grève. il y toujours des arrangements avec

les universités. L’utilisation de pensées 

alternatives m’aide beaucoup. »

De la détresse 
à l’enchantement

M. Leblanc ne s’en cache pas : avant son

diagnostic, il était malheureux comme les

pierres et constamment dépressif. des

pensées suicidaires le hantaient. il a été

hospitalisé à plusieurs reprises pour dé-

pression. cette détresse est désormais der-

rière lui. son regard s’est détourné vers

l’avenir et son entourage découvre un

homme qu’il ne connaissait pas. beau-

coup plus confiant, explique robert 

Leblanc : « Les gens adoptaient souvent

une attitude un peu paternaliste ou pro-

tectrice envers moi. Maintenant que je

fonctionne mieux, je m’affirme de plus en

plus. Les gens sont obligés de rajuster le

tir. certaines personnes trouvent ça un

peu difficile. elles étaient en position avan-

tageuse par rapport à moi et, d’une cer-

taine façon, j’étais en situation d’infériorité

vis-à-vis d’elles. Mon rapport aux autres a

changé. il est devenu égalitaire. Ça fait

partie des changements de ma vie ». tout

comme sa vie familiale et conjugale qui a

pris autant de mieux que robert lui-même,

confirme sa conjointe nicole : « L’atmo-

sphère à la maison a changé du tout au

Hans friedrich Asperger (1906-1980) est le pédiatre autrichien qui a donné son nom au syndrome d'Asperger.

Hans Asperger a établi en 1943 la description d'une « psychopathie autistique de l'enfance ». sous ce nom, il a

identifié un modèle de comportements et d'aptitudes incluant « un manque d'empathie, une faible capacité à se

faire des amis, une conversation unidirectionnelle, une forte préoccupation vers des intérêts spéciaux et des mou-

vements maladroits ». Asperger appelait ses patients ses « petits professeurs » à cause de leur capacité à parler de
leur sujet favori avec beaucoup de détails. il était convaincu que beaucoup d'entre eux devaient utiliser leurs talents particuliers

à l'âge adulte. il a suivi un enfant, fritz V., jusqu'à l'âge adulte. fritz V. est devenu professeur d'astronomie. il corrigea une erreur

qu'il avait repérée étant enfant dans les travaux de newton.  Asperger est mort avant que l'identification de son modèle de com-

portement devienne largement reconnue, parce que son travail a essentiellement été rédigé en allemand et a été très peu traduit.

La première personne à avoir utilisé le terme « syndrome d'Asperger » dans un article fut la chercheuse britannique Lorna Wing.

son article, Asperger's syndrome : a clinical account, a été publié en 1981 et a remis en question le modèle précédemment

accepté de l'autisme présenté par Leo Kanner en 1943. L'article de 1944 n'est traduit en anglais qu'en 1991 par uta frith. en

français, il a fallu attendre 1998.

La petite histoire de Hans Asperger
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de façon générale, le syndrome d'Asperger se ca-

ractérise par des difficultés sévères sur le plan de la

qualité des interactions sociales et du développe-

ment des comportements, des activités et des inté-

rêts qui demeurent restreints, répétitifs et

stéréotypés. Les caractéristiques diagnostiques s'ex-

pliquent ainsi :

principAux syMptôMes

• L'enfant ou l'adulte présente des difficultés sé-

vères et prolongées dans ses interactions sociales.

il développe des modes de comportement et

d'activité restreints, répétitifs et stéréotypés. 

• on note chez les personnes atteintes d'un syn-

drome d'Asperger des comportements moins

adaptés et parfois problématiques qui s'observent

très bien cliniquement lors de l'évaluation du

fonctionnement social, professionnel et aussi

dans d'autres domaines importants de la vie. 

• à la différence du trouble autistique, il n'existe pas

d'anomalie ou de retard cliniquement significatif

à l'acquisition du langage, bien que des aspects

plus subtils de la communication sociale puissent

être affectés. de plus, pendant les trois premières

années de la vie, il n'existe pas de retard signifi-

catif dans le développement cognitif, ainsi qu'en

témoigne chez l'enfant de cet âge l'expression

d'une curiosité normale pour l'environnement.

on ne note pas non plus, en fonction de l'âge,

de retard à l'acquisition de compétences, d'ap-

prentissages et de comportements adaptatifs.

des coLLectionneurs de HAut niVeAuLe syndroMe d'AsperGer

de par leur souci du détail, leurs intérêts très ciblés et leur mémoire

performante, les personnes Asperger montent souvent au fil des

ans des collections impressionnantes. ce sont des collectionneurs

émérites. Monsieur Leblanc s’inscrit bien dans le modèle. outre sa

connaissance encyclopédique des insectes, il voue une passion

pour les trains électriques, les pipes et les vieux films d’épouvante.

il possède une collection de plus de… 30 000 insectes! se passion-

nant particulièrement pour les scarabées, il a décrit dans un article

scientifique, avec trois chercheurs américains, une espèce inconnue
de scarabée originaire du costa rica. ses connaissances dans ce domaine rivalisent avec

celles de spécialistes réputés malgré sa démarche autodidacte. il est détenteur de plus

d’une centaine de pipes d’un peu partout dans le monde. une passion née de son af-

fection pour le personnage de sherlock Holmes dont il connait par cœur la filmographie.

il voue également une affection pour les trains électriques et s’est construit une table

ferroviaire avec maquettes d’immeubles, de gare de triage, de figurines, de signaux lu-

mineux et d’une quinzaine de locomotives avec wagons (plus d’une cinquantaine). fi-

nalement, il possède une collection de films d’horreur des années 50, 60 et 70 dans

lesquels jouent ses acteurs fétiches, peter cushing et christopher Lee, dont le fameux

film qu’il a visionné d’innombrables fois : Le crâne maléfique.

➢ site Web du Laboratoire des neurosciences cognitives 

des troubles envahissants du développement :

www.lnc-autisme.umontreal.ca

➢ Article dans le journal le monde : 

Autisme, changer le regard : www.lemonde.fr/ 
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tout. nos deux filles trouvent robert telle-

ment différent! elles sont heureuses et

fières de lui. elles découvrent un papa qui

rigole et qui fait des blagues. Avant, leur

père était souvent marabout et il ne fallait

pas qu’elles le dérangent. il a beaucoup

changé. Je lui lève mon chapeau! Je le

trouve bien courageux ».

robert Leblanc s’est découvert une pas-

sion pour la psychosociologie. il envisage

de travailler en relation d’aide ou dans

l’enseignement. son expérience positive

depuis qu’il a repris les études est en voie

de le réconcilier avec un marché du travail

qui l’a longtemps boudé. il sait désormais

pourquoi il avait du mal à garder un em-

ploi et il a trouvé un chemin pour accroitre

ses chances d’en dénicher un qui lui

conviendra. 

« Les changements se font vite. J’en suis

déjà à ma deuxième année d’université et

ça va merveilleusement bien. c’est dom-

mage que je n’aie pas eu cette chance à

20 ans. J’ai parfois l’impression d’avoir

perdu 24 ans de ma vie, ou du moins une

partie. depuis que j’ai rencontré le dr 

Mottron, ma vie a pris une tangente extra-

ordinaire. c’est comme un nouveau dé-

part, une renaissance. tout se place enfin

pour que je puisse me réaliser pleinement.

L’estime de soi est montée en flèche. Les

membres de ma famille me disent souvent

qu’ils n’auraient jamais pensé que je me

rendrais jusque-là. Ma mère était certaine

que je ne tiendrais pas le coup aux études.

Mais c’est un travail d’équipe. c’est le tra-

vail de toute la famille et de l’équipe de

l’Hôpital rivière-des-prairies. Merci beau-

coup. et savez-vous quoi? Maintenant, je

suis fier d’être une personne Asperger! »

*  neurotypiques : c’est ainsi que les gens ayant le
syndrome d’Asperger désignent les personnes qui
ne présentent pas de trouble neurodéveloppe-
mental.

pour
en 
savoir
plus  ➢ Article de l’inter-Mission : une neurotypique au pays 

des autistes, volume 8, numéro 1, printemps 2009

disponible sur le site Web de l’Hrdp : www.hrdp.qc.ca
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PoUr L’AtHLète QUi 
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ce bulletin est conforme aux 

rectifications orthographiques

Les coordonnées 
de La Fondation

Pour communiquer avec nous et en
savoir plus sur les façons d’appuyer la
santé mentale des enfants :

Fondation les petits trésors 
7070, boulevard Perras

Montréal (Québec) H1e 1A4 
téléphone : 514 323-7234 
sans frais : 1 877 323-7234 
télécopieur : 514 328-3517 

courriel : 
fondation@petitstresors.ca

site Web :
www.petitstresors.ca

Les organismes à but non lucratif réalisent souvent des exploits avec peu de moyens.
Mais ces réussites ne seraient pas aussi grandioses sans l’implication de personnes
exceptionnelles.  c’est pourquoi la Fondation les petits trésors a créé le « cercle des
gouverneurs » afin de rendre hommage à ces gens qui apportent tout leur appui à la
cause de la santé mentale des enfants et des adolescents. Je suis heureuse de vous
présenter le tout premier membre de ce cercle sélect que nous honorons pour son
soutien indéfectible à la Fondation les petits trésors depuis bientôt six ans.

Je vous présente M. Yves Devin, directeur général de la société de transport de 
Montréal. il a été membre du conseil d’administration de la Fondation les petits trésors
à titre d’administrateur durant les six dernières années. encore aujourd’hui, son en-
gagement envers la Fondation est motivé par son désir inébranlable d’aider tous ces
enfants atteints de maladie mentale. M. Devin se sent concerné par leur bienêtre et
leur avenir, par la fragilité de ces petites vies qui luttent dans l’ombre et par ces com-
bats quotidiens menés par tous ces parents. M. Devin est un homme de cœur où ses
familles (personnelle, professionnelle et communautaire) occupent une place prépon-
dérante! Animées par des valeurs de générosité, de partage et d’entraide, ses actions
sont teintées par ses convictions profondes.

Doté de toutes ces qualités humaines, cet homme influent est un ambassadeur ex-
traordinaire pour la cause de la santé mentale des enfants. il a su, au cours de ces
années, mobiliser les groupes d’affaires, sportifs et communautaires de façon inspi-
rante afin de porter notre message au-delà des tabous et de l’indifférence. il a 
« recruté » près de 500 nouveaux donateurs et partenaires pour augmenter ainsi la
notoriété de notre cause. cet homme charismatique a fait preuve de vision en ap-
puyant une petite organisation comme la nôtre pour aider tous ces jeunes à avoir un
avenir  épanoui. son appui nous a permis de recueilli près de 680 000 $ en dons, et
ce, sans compter le temps, l’énergie et le leadeurship dont il a fait preuve autour de
lui pour mobiliser ses partenaires et ses employés qui, à leur tour, ont fait preuve de
la même générosité et du même désir d’aider la Fondation les petits trésors.

Mais ce qui est encore plus marquant, c’est la sincérité avec laquelle M. Devin s’est
investi auprès de la Fondation les petits trésors. À contrecourant des valeurs que vé-
hicule notre société d’aujourd’hui telles que l’individualisme, M. Devin a toujours fait
preuve d’abnégation et c’est sans compter qu’il transforme, avec la force du cœur, le
quotidien de nos petits trésors.

Félicitations Yves et merci de ton appui!

Jeane Day
Directrice générale

Un Mot de la 
Directrice
de la  

Fondation M. Yves Devin
directeur général 

de la Société de 

transport de Montréal

Crédit Photo :

McCall Photographie / Benoit Legault
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eh oui! Le 29 avril ap-
proche à grands pas! il
reste encore de la
place pour vous joindre
à l’équipe de mar-
cheurs/coureurs de la
Fondation les petits tré-
sors. Pas besoin d’être
un super athlète, sim-
plement d’avoir le gout
de bouger! voici une
excellente occasion de
relever un défi person-
nel ou simplement de
bouger tout en contri-
buant à aider la cause
de la santé mentale
des enfants et des ado-
lescents au Québec!

Participez gratuitement
La Fondation vous offre la possibilité d’assumer les frais d’inscription au 21 km/5
km de Montréal pour celles et ceux qui désirent s’impliquer au sein du comité orga-
nisateur, qui amènent un(e) ami(e) à participer ou qui s’engagent à collecter plus
de 300 $ au profit de la Fondation.

Les marcheurs/coureurs bénéficieront d’une page Web personnelle qu’ils pourront
personnaliser et envoyer à leurs amis, leur famille ou leurs collègues afin de se faire
« parrainer ». Les dons recueillis via ce système de dons en ligne seront remis à 
la Fondation et les donateurs obtiendront immédiatement un reçu d’impôt par 
courriel.

Devenez membre du comité planificateur
si vous n’êtes pas un marcheur/coureur dans l’âme, vous pouvez mettre vos talents
à contribution au sein du comité planificateur de cette activité! vous êtes rassem-
bleur? vous êtes organisé? vous êtes un génie de l’informatique? vous désirez
aider la Fondation? nous avons quelque chose à vous proposer.

Le comité planificateur sera mis sur pied pour appuyer nos efforts d’organisation,
de recrutement, d’entrainement, d’inscription, de suivi auprès des membres de
l’équipe, etc. n’hésitez pas à mettre vos talents à profit, nous avons une place pour
vous!

Quelques membres du comité organisateur posent fièrement avec les 

personnalités présentes. De gauche à droite : Benoit Galland (Garival), 

Guy Lafleur, Michel Lafrance (Transgesco), Guy Laliberté, Jonathan Duhamel,

Yves Devin (STM) et Alain Gauthier (Centre Bell).
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Au moment de dévoiler les résultats financiers de cet évènement-bénéfice au profit

des fondations « les petits trésors » et « Céline Dion ». Nous retrouvons sur cette

photo Gilles Lapointe (Fondation Céline Dion), Guy Lafleur, porte-parole de la 

Fondation les petits trésors, Jeane Day (Fondation les petits trésors), Denis Malo 

(The McHugh Group), président du CA de la Fondation les petits trésors et Yves Devin

(STM), comité organisateur.

P o u r  e n  s a v o i r  P l u s  :
communiquez avec Line bellavance, à la Fondation les petits trésors

courriel : lbellavance@petitstresors.ca
téléphone : 514 323-7234, option 2 (à l’interne HrDP, poste 2225)

Pour l’athlète 
qui sommeille en
vous!
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Plusieurs personnalités connues
et  hommes d ’affa i res du 
« Québec inc. » participaient, le
24 janvier dernier, à la deuxième
édition de ce casino-bénéfice
sous la présidence d’honneur de
M. rené Angélil. Dans le sublime
décor du club de golf Le Mirage,
cet évènement réunissait pour
l’occasion plus de 75 invités 
de marque, dont guy Lafleur, 
Jonathan Duhamel, rodger 
brulotte et guy Laliberté qui ont
fait acte de présence durant
cette journée mémorable.

cet évènement a permis de ré-
colter 206 000 $ et les profits ont
été partagés entre la Fondation
les petits trésors et la Fondation
céline Dion afin d’appuyer deux
causes vouées au mieux-être

des enfants du Québec, soit les
enfants souffrant d’un problème
de santé mentale et les enfants
de milieux défavorisés. 

L’immense succès de cet évène-
ment revient au comité organi-
sateur, composé de sylvie
beauregard (Productions Feeling),
nicolas burns (club de golf Le
Mirage), Yves Devin (stM), 
benoît galland (garival), rené
noël (club de golf Le Mirage),
Pierre rocray (stM), Paul sara
(resto Pro), Marc verreault 
(Productions Marc verreault), 
à la formidable équipe de la 
société de transport de 
Montréal (stM) : sophie Daigle
(stM), Marie-Pierre grenier
(stM), Denise vaillancourt
(stM), carole Pageau (stM),

Fabienne barbe (stM), stéphanie
Duval (transgesco), claude 
Mikhail (stM) et à notre 
organisatrice en chef Josée 
Massicotte (communications/
relations publiques). Leur implica-
tion, leurs efforts et leur désir de
faire de cette activité une réus-
site démontrent aussi toute leur
volonté d’appuyer ces deux
causes.

La Fondation les petits trésors
tient à remercier tout spéciale-
ment les précieux partenaires de
cet évènement : bombardier,
groupe Park Avenue, création
Paul H Joaillerie et voyages 
Laurier Du vallon, sans qui une
aussi belle somme n’aurait pu
être récoltée.

L’équipe formidable de la STM et du comité organisateur. Rang du haut de gauche à

droite : Sophie Daigle (STM), Marie-Pierre Grenier (STM), Guy Lafleur, 

Jonathan Duhamel, Guy Laliberté, Denise Vaillancourt (STM), Carole Pageau (STM),

Fabienne Barbe (STM), Stéphanie Duval (Transgesco) et Yves Devin (STM). Rang du

bas de gauche à droite : Michel Lafrance (Transgesco), Claude Mikhail (STM) et

Josée Massicotte 

L’équipe de la Fondation les petits trésors (Marie-Michèle Leclerc, 

Line Bellavance et Jeane Day) était heureuse de prendre la pose avec le 

président d’honneur de cet évènement, M. René Angélil.

Plus de 200 000 $ pour la 2e édition du 
Casino-bénéfice les petits trésors
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La Fondation les petits
trésors accueillait, le 13
février dernier, le seul et
unique Guy lafleur. oui,
oui, vous avez bien lu, le
fameux numéro 10, une
légende vivante! comme
vous le savez peut-être,
M. Lafleur a accepté
d’être porte-parole de la
Fondation les petits tré-
sors pour un mandat de
trois ans.  La Fondation
est très fière de cette as-

Pour tous les Détails sur
les aCtivités De la 

FonDation, Communiquez
aveC nous

ou visitez notre site au
www.petitstresors.ca

mars

5- Conférence de presse – annonce 

publique du nouveau porte-parole de la 

Fondation les petits trésors, M. Guy Lafleur.

24- Bal les petits trésors – 2e édition : Sous

le président d’honneur de M. Pierre 

Gauthier, président et chef de la direction

chez Alstom Canada, cet évènement se dé-

roulera au club de golf Le Mirage à Terre-

bonne.

avriL

10- Annonce officielle de l’implica-
tion de notre nouveau porte-parole
en conférence de presse

29- Défi caritatif de la Banque Scotia : 

Combiné à une collecte de fonds, ce 

21 km/5 km de Montréal se déroulera au

Parc Jean-Drapeau.

mai

7 au 13- Surveillez les activités de la

Fondation pour la Semaine nationale de la

Santé mentale.

Juin

19- Golf-bénéfice au profit de la Fondation

les petits trésors, organisé par l’Association

des officiers de surveillance de la Société de

transport de Montréal. 

JuiLLet

2- 25e tournoi de golf de la Fondation les

petits trésors : Sous la présidence d’honneur

de M. Sylvain Langis, président du conseil

du Groupe Orléans, cet évènement se tien-

dra au club de golf Le Mirage.

Donnez sans ouvrir
votre bourse! 

saviez-vous qu’en vous abonnant gratuitement à l’infoKöse, une infolettre
mensuelle, Köse s’engage à remettre 0,05 $ à l’organisme de votre choix?
comment faire? rien de plus facile! Abonnez-vous à l’infoKöse et sélec-
tionnez la Fondation les petits trésors! tous les mois, à l'ouverture de votre
infoKöse, un montant de 0,05 $ nous sera versé et vous contribuerez au 
financement de la Fondation sans ouvrir votre portefeuille!

tous les détails sur notre site au www.petitstresors.ca

sociation puisqu’il ajoutera, avec nos marraines sylvie Lauzon et sophie
Prégent, une vision paternelle du rôle de parent avec un enfant différent. Afin
d’aider M. Lafleur dans son nouveau mandat, quoi de mieux qu’une visite
pour se familiariser avec l’excellence de  l’Hôpital rivière-des-Prairies!

La santé mentale a le vent dans les voiles. De plus en plus de grandes en-
treprises affichent leur soutien à cette cause trop longtemps ignorée. De
plus en plus de personnalités publiques parlent ouvertement de leur quoti-
dien avec un enfant ayant un problème de santé mentale. nous assistons à
un mouvement de conscientisation face à ces problématiques qui touchent
au Québec 1 enfant sur 6 et leur famille.

ce fut donc un avant-midi chargé d’émotions puisque M. Lafleur était très
attendu et la Fondation les petits trésors est particulièrement fière de comp-
ter sur ce nouveau trio d’ambassadeurs pour porter cette cause encore plus
loin et appuyer ses efforts d’information et de sensibilisation!
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étant la mère d’une petite fille de 2 ans

en parfaite santé mentale et physique, j’ai

été touchée par le récit troublant de vérité

de rosanne Aubé dans son livre « Le laby-

rinthe de Jean-Michel ». cette mère de

trois garçons nous raconte l’histoire de

son plus jeune fils, Jean-Michel, diagnos-

tiqué autiste le 24 novembre 1987.   elle

nous donne l’occasion de suivre le par-

cours de celui-ci, de sa naissance jusqu’à

son entrée à l’université. sa démarche

nous permet de mieux comprendre ce

que sont l’autisme et les ted (troubles en-

vahissants du développement). elle nous

livre par ses mots le message d’une mère

acharnée et tenace qui a passé une partie

de sa vie à la recherche de services pour

les enfants atteints de ce trouble et de

soutien pour leurs parents. L’authenticité

de son message est préservée par toute

la documentation personnelle et les ex-

traits de son journal intime que l’on re-

trouve dans le livre. 

Je suis en admiration devant cette femme

qui a eu le courage de quitter un emploi

qu’elle aimait et de terminer une maitrise

en psychopédagogie à l’âge 49 ans, et

ce, dans le but d’aider son enfant à gran-

dir et à évoluer, et surtout de mieux le

comprendre. Grâce à elle, Jean-Michel a

eu un parcours exceptionnel. il a reçu de

nombreux prix et s’est inscrit au baccalau-

réat en mathématiques et en informa-

tique à l’université Laval, pour ensuite

travailler à temps partiel au sein de

l’équipe du projet sciences et mathéma-

tiques en action (sMAc) de l’université

Laval. La force de rosanne et son amour

indéfectible pour son fils ont permis à ce

dernier d’atteindre des sommets que sa

famille et elle n’avaient même jamais osé

rêver. 

Au fur et à mesure que je lisais ces pages,

j’entrais dans le quotidien et les réflexions

de rosanne et dans le vécu de Jean-

Michel. cette mère écrit avec un senti-

ment puissant que l’on ressent tout au

long de notre lecture : «  J’ai été choyée

par la Vie… Jean-Michel est mon fils et je

resterai toujours sa maman… sans cesse

confiante en lui et en la Vie ». L’amour

d’une mère est le même, peu importe si

son enfant est différent des autres. Mon

cœur de maman et de femme a été pro-

fondément bouleversé et stimulé par le

courage de rosanne, mais surtout, j’ai

éprouvé beaucoup d’admiration pour

Jean-Michel qui, au travers les réflexions

de sa mère, a démontré à sa manière

unique ce que sont la patience et la per-

sévérance. un livre passionnant pour tous

ceux qui désirent en connaitre davantage

sur l’autisme et les ted. Que vous soyez

parents, professionnels ou que vous dési-

riez tout simplement comprendre un peu

plus cet univers qu’est l’autisme, ce livre

est pour vous. à lire absolument  : la pré-

face de sylvie Lauzon, marraine de la fon-

dation les petits trésors de l’Hôpital

rivière-des-prairies, qui nous livre à son

tour un beau témoignage. et que dire de

cette magnifique phrase écrite par Jean-

Michel à sa maman : «  Merci de m’avoir

encouragé depuis le début de ma vie.

Merci beaucoup pour tous les efforts qui

ont mené à mon épanouissement ».

isabelle barette 

technicienne en documentation 

à la bibliothèque de l’Hrdp

Lire en santé

Pour cette chronique, 
l’Inter-Mission invite un
jeune, un membre 
du personnel ou un parent à
découvrir un livre 
de la Bibliothèque de 
l’Hôpital Rivière-des-Prairies
et à le commenter. 
Les ouvrages cités dans
cette rubrique sont donc tous
disponibles à la 
Bibliothèque de l’HRDP.

référence

Le Labyrinthe de Jean-Michel – Mon fils

autiste de la maternelle à l’université,

publistar, 2009, isbn : 9782895622178,

25 $ 

« Le labyrinthe de Jean-Michel »
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pour qui ne l’a jamais vécue, la tempête qui souffle dans la tête d’une adolescente à l’apparition d’une

crise psychotique demeure nécessairement un mystère. on a peine à imaginer l’univers troublant dans

lequel une jeune est soudainement projetée et qui envahit ses pensées les plus intimes lorsque les symp-

tômes initiaux se manifestent. derrière ces comportements déroutants se cache une véritable prise de

possession de l’esprit par des images et des sons intrus, en discordance avec la réalité environnante. 

Marie-Ève a généreusement accepté que l’on publie son témoignage. elle l’a rédigé alors qu’elle avait

17 ans, quelques mois après avoir séjourné à l’Hôpital rivière-des-prairies, puis été traitée en externe à

la clinique d’intervention précoce (cip) de l’Hrdp. elle y décrit le moment où son monde a basculé. 

il émane de son histoire une sincérité remarquable et une rare sensibilité. il faut du courage pour exhiber

ses démons au grand jour. surtout quand il s’agit de santé mentale, un sujet encore tabou. Marie-Ève

l’a fait pour montrer que cette maladie, aussi souffrante et déséquilibrante soit-elle, ne signifie pas la fin

du monde. elle n’empêche pas la jeunesse de regarder l’avenir avec optimisme lorsqu’il y a acceptation

d’aide et de soins. « J’ai écrit ce témoignage pour que les gens comprennent l’état d’esprit dans lequel

on se trouve quand on est malade et pour donner de l’espoir aux gens qui vivent la même chose. on

peut s’en sortir avec le temps et vivre une vie tout à fait normale » explique-t-elle.

Aujourd’hui, à 20 ans, Marie-Ève va très bien. La médication a stabilisé son état et elle reçoit un soutien

professionnel qui l’aide à reprendre sa vie en main. cette reprise de contrôle est d’ailleurs très bien amor-

cée. Marie-Ève travaille dans une friperie, a commencé un stage d’insertion en horticulture qui l’emballe,

vit désormais en appartement et caresse de nombreux projets. Voici donc un aperçu, dans ses propres

mots, de l’épreuve qu’elle a traversée avec un succès dont elle a raison d’être fière.

son récit est spontané, authentique et déconcertant. La forme même de son texte, marquée de toute

évidence par le chaos de l’esprit qui l’habitait, est particulière. seule la ponctuation a été retouchée pour

en faciliter la lecture.

stéphane trépanier

15

Tout a commencé quand je suis allée voir mon employeur à Emploi
jeunesse. Mon employeur était une personne gentille à qui je pouvais

tout dire. Je croyais tout ce qu’il me disait. Il me faisait toujours des
compliments et il m’encourageait parce qu’il savait que j’étais une 
sportive. Cette journée-là, je ne me rappelle pas ce qu’il m’a dit, mais dans
tout son discours j’avais compris que c’était la fin du monde et que seule
moi pouvais le sauver. Avant de partir, il m’a dit: « vas-y, t’es capable
championne, excellent, tu vas sauver le monde ». Personne ne m’appelait
championne. Je me suis sentie bien.

Mésaventures
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Je me promenais toujours avec une bouteille d’eau et je mangeais peu. Juste
des fruits et légumes dans mon cours de math 436 que je ne comprenais

rien. Une journée j’ai tout compris. J’ai associé ça à l’eau. Depuis que je la
buvais, plein de choses incroyables se sont passées dans ma vie. Je croyais

maintenant que l’eau avait des vertus. Elle donnait plus d’intelligence.

Je n’arrêtais pas d’arriver en retard à mes cours et à tous mes rendez-vous.
Parce que j’étais toujours en train de dormir et que je n’osais pas programmer
mon réveil-matin parce que je pensais que c’était une bombe. Alors, une jour-
née, je l’ai débranché. J’allais partir pour l’école et j’attendais midi pour sortir.
Alors, j’ai été sur l’ordi accompagnée de mon dictionnaire anglais. J’ai regardé
des vidéoclips en anglais et j’ai tout compris grâce au dictionnaire anglais qui
me parlait. C’est comme si je lisais entre les lignes. J’ai pleuré devant l’ordi
parce que je comprenais tout ce qu’il disait, moi qui ne comprenais rien à 
l’anglais. Cela disait : « j’ai perdu ma mère, mon père, je n’ai plus de famille et
j’ai un ami gars, c’est mon chum, je suis gay, tout le monde me renie ». Et ça
disait plein d’autres choses. Mais il faillait que je m’en aille à l’école, alors j’ai
marché pour me rendre à l’arrêt d’autobus. J’ai marché d’une lenteur absolue
jusqu’à l’arrêt de bus. J’ai attendu le bus longtemps. Finalement, comme si je
passais un test, il est arrivé. Je suis montée dedans. Puis je me suis mise à
côté des gens qui vont à mon école. Je me suis endormie et je pensais que les
gens de mon école allaient me réveiller quand j’allais être à la rue de l’école.
Mais non. Ils m’ont laissée là. Quand je me suis réveillée, j’étais assez loin de
l’école. Alors, j’ai marché. Encore là avec une lenteur absolue. J’ai traversé la
rue et je pensais que les automobilistes (les voix) prolongeaient le temps avec
leur cerveau pour me laisser marcher sans me faire écraser à cause de ma 
lenteur. Puis la lumière passa au rouge. J’entendais toutes sortes de voix,
plein de voix différentes qui me parlaient. J’ai vu un chat avec son maitre. J’ai
dit allo à son maitre,  j’ai touché le chat. Je pensais que le chat me suivrait,
comme envouté par moi. Mais non, il ne m’a pas suivie. Puis j’ai retrouvé mon
chemin. Je me suis rendue finalement à l’école. J’ai raté 2 cours. J’ai raconté
à mon prof que j’avais perdu la notion du temps.

Puis je suis revenue à la maison. Je n’arrêtais pas de faire des devoirs. Je
comprenais tout à la télé. Les gens de la télé me regardaient droit dans les
yeux et discutaient avec moi. Je riais fort. Une nuit, je n’arrivais pas à dormir.
Je pensais que tous les animaux, les démons et le diable allaient venir chez moi
se venger de moi, parce que j’ai souvent mangé les animaux. Leurs amis sure-
ment. Comme tout le monde. Mais pourquoi moi? Alors, il fallait que je reste à
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la maison, question sécurité. J’ai allumé la télé fort. Je regardais la télé et je
voyais un serpent qui me parlait. Il disait qu’il s’en venait chez moi me manger. Je 
n’arrêtais pas de boire de l’eau. J’ai pris un grand bol d’eau. Je me suis mise à
vomir. Je pensais que j’étais possédée par le diable. J’entendais un bruit de filtre
qui me hantait. Je pensais que c’était le serpent qui s’en venait. 

Une autre fois, je me suis retrouvée dans le jardin, immobile, à tenir une
branche d’arbre pendant au moins cinq minutes. Je me pensais fondue dans la
nature. Je laissais les moustiques monter sur moi. Mon frère Maxime est 
arrivé, mais il ne m’a pas vu. Puis sa blonde est arrivée et elle m’a vue. Je ne
bougeais toujours pas, jusqu'à ce qu’une abeille me tourne autour.

Une autre fois je me suis retrouvée dans un stationnement à courir après les
oiseaux. Puis il a été le temps de retourner chez moi. Ça ne me tentait pas. Je
me suis retrouvée là, immobile, les yeux dans le vide, à me demander si je rentre
à la maison ou si je m’en vais ailleurs rencontrer des gens. Un homme m’a
parlé, mais je n’ai pas répondu. Je suis finalement rentrée à la maison. Ma mère
s’était inquiétée. J’étais rentrée en même temps qu’Alexis et Tania, mes neveux.
Ils venaient nous visiter. J’ai été raconter en pleurant à mes frères ce qui
commençait à se produire avec moi, parce que j’avais peur. Une autre fois, la
dernière fois, avant que je rentre à l’Hôpital Saint-Luc, j’ai donné mon MP3 à
mon frère. Mon bien le plus précieux à l’époque. C’était la nuit et j’étais trem-
pée. J’avais fini par m’endormir avec une grosse douillette. Je me suis réveillée.
Mon agence de travail a appelé. En me réveillant, je pensais que tout le monde
était mort et que ma mère avait disparu, jusqu’à ce que Christian, mon frère, se
réveille et me fasse part de ses problèmes d’argent. Alors, j’ai décidé d’aller à la
job pour me faire de l’argent. On était en plein hiver. Je tremblais, j’étais
confuse et je ne connaissais plus le chemin du travail. Alors, je me suis rendue
au métro. J’avais deux tounes dans la tête. Ça disait : so preditable i'm so away
that way imagination I’m so protection. Aussi la chanson de Grand corps ma-
lade : Un voyage dans le train. Moi j’étais dans le train. Je croyais qu’à mesure
que le train avançait, ma chair s’enlevait de ma peau et j’avais des sensations de
mon corps, comme s'il se désintégrait. Je croyais que le train était contrôlé par
l’agence qui m’a appelée pour travailler. Je croyais qu’il me voulait parce que le
gars qui dirigeait le train était obèse. Je croyais qu’il avait mangé des gens
pour devenir comme ça et que j'étais la prochaine sur la liste. Le train s’en 
allait, inconnu vers nulle part. Je discutais avec les images du métro, je lisais
les noms des stations. Une station joli cœur, je me suis senti bien en la 
lisant. Quelqu’un m’a dit de descendre du train, mais je n’ai pas descendu,
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j’étais décidée à sauver le monde. Puis j’ai pensé que j’étais au paradis. Le
train m’avait amenée dans un endroit où il y avait de la vitre à la place d’un mur.
Je pensais que j’étais rendue dans un autre monde. Je voulais descendre, mais
je n’ai pas pu, je pensais que c’était à cause de l’agence de personnel, puis j’ai
descendu à la prochaine station. J’ai laissé volontairement ma carte Opus sur
le siège du métro. Je voulais faire comme mon chanteur préféré dans un de
ses vidéoclips. Il laisse son passé derrière lui et il part vers un nouveau 
destin. Puis je me suis rendue dans un endroit où il y avait des magasins. Je
jouais avec un ballon d’hélium. Je pensais que c’était la terre et que je me
trouvais au centre de la terre : la station Peel. Je me suis retrouvée au dépan-
neur à discuter avec un ordi qui me faisait des compliments. Ils ont appelé la
police pour moi. Ils m’ont mise dans une ambulance. Je n’arrêtais pas de dire
« on va tous mourir tous ensemble». Ils m’ont demandé mon adresse, mon
numéro de téléphone. Je ne pouvais répondre, j’étais trop confuse. Puis ils
m’ont amenée à l’Hôpital St-Luc et après ils m’ont transférée à l’Hôpital 
Rivière-des-Prairies. J’ai eu plein d’autres histoires comme ça. Cela a duré au
moins trois mois avant que je me rétablisse.

Marie-Ève

La psychose est une perte de contact avec la réalité qui

résulte d’un déséquilibre biochimique du cerveau. une

intervention rapide, intensive et soutenue qui combine

la pharmacothérapie, un traitement psychologique et

un suivi familial au début du dérèglement a toutes les

chances de donner d’excellents résultats à court, moyen

et long terme. c’est ce qu’offre l’Hrdp, et notamment

la clinique d’intervention précoce, avec son équipe mul-

tidisciplinaire composée de pédopsychiatres, de méde-

cins, d’infirmières cliniciennes et de professionnels de

toutes disciplines. La mobilisation autour du jeune est

déterminante pour le pronostic. L’erreur qui s’observe

souvent est de miser essentiellement sur la médication

pour traiter la pathologie. Le succès de l’intervention ne

reposant que sur une molécule pouvant à tout moment

être abandonnée ou devenir moins efficace, faute d’en-

cadrement et de soutien.

il faut aussi comprendre que la psychose se déclare fré-

quemment à l’adolescence, une période critique du dé-

veloppement. c’est le moment de la recherche de

l’identité, du développement de la pensée formelle, de

l’acquisition de l’autonomie face aux parents, de l’iden-

tification aux groupes de pairs et des changements hor-

monaux qui conduisent à la maturité physique. en

diminuant rapidement les symptômes de psychose et

en favorisant un retour au fonctionnement normal à

brève échéance, on permet à ces étapes d’être bien

franchies et à la transition vers la maturité de s’opérer.

Marie-Ève a été prise en charge au bon moment et de

la bonne façon. Malgré le côté spectaculaire et effrayant

de ses symptômes, un cauchemar éveillé duquel elle

n’arrivait pas à s’extirper, sa situation était loin d’être

aussi désespérée que plusieurs auraient pu le penser.

La psychose se traite et la science offre des réponses

éprouvées au défi qu’elle pose. Marie-Ève y croit, 

l’Hôpital-des-prairies y croit, beaucoup d’autres patients

y croient désormais. nous espérons que ce témoignage

en incitera d’autres à se joindre à nous dans cette

conviction.

philippe Lageix, M.d.

chef médical de la clinique d’intervention précoce 

de l’Hôpital rivière-des-prairies

Mise en contexte cLinique
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de novembre 2011 à janvier 2012, le dr Alexis beauchamp-
châtel a effectué un stage de recherche au programme d’au-
tisme de l’Hôpital rivière-des-prairies. parrainé par le dr
Laurent Mottron, un spécialiste des aspects cognitifs des trou-
bles envahissants du développement (ted), il souhaitait no-
tamment approfondir le volet clinique de la recherche. il s’est
donc intéressé au sevrage médicamenteux chez les per-
sonnes autistes. « Les patients autistes avec une déficience in-
tellectuelle sont souvent très médicamentés avec des
antipsychotiques, des antidépresseurs, etc. pourtant, il y a très
peu d’études qui démontrent l’efficacité de cette abondante
médication. et je n’ai trouvé qu’une seule étude traitant du
sevrage médicamenteux. Quand des molécules ne fonction-
nent pas, au lieu de les enlever, on se retrouve souvent avec
une escalade de médicaments. on en ajoute d’autres, même
si les bénéfices de la combinaison sont loin d’être prouvés.
Au risque de cumuler les effets secondaires. J’ai fait un survol
de ce qui se fait à l’Hrdp lors des sevrages et des méthodes
employées pour en diminuer les effets indésirables. » Le dr
beauchamp-châtel termine actuellement de colliger ses don-
nées. Les résultats sont prometteurs. suffisamment à tout le
moins pour que le jeune médecin présente sous forme d’af-
fiche le bilan de ses travaux à un congrès international sur
l’autisme qui se tiendra ce printemps à tours* en france.

de son passage à l’Hrdp, il retient plusieurs idées de re-
cherche, un accueil chaleureux, un milieu stimulant et
quelques… doutes. « Je ne pensais pas me diriger nécessai-
rement en pédopsychiatrie. Mais suite aux gardes et au stage,
j’envisage peut-être de le faire. surtout avec le nouveau pro-
gramme en pédopsychiatrie qui est en cours d’accréditation
au collège royal des médecins et chirurgiens du canada. Je
voudrais aussi m’inscrire au profil clinicien chercheur de l’uni-
versité de Montréal. J’ai fait de belles découvertes ici. » nous
lui souhaitons le meilleur des succès dans la poursuite de son
cheminement universitaire. et qui sait, peut-être aurons-nous
la chance de le revoir à l’Hrdp!

* site Web : international conférence of innovative research
in autism : www.iria2012-tours.fr/

Le sevrage 
médicamenteux
chez les patients 
autistes

ALexis beAucHAMp-cHâteL, résident en psychiatrie

JessicA LArAnJo, 

interne en psychologie

Kiki, la coccinelle sans points, texte de Jessica Laranjo, 

illustrations de roxanne Gareau, 2011, 32 pages. 

collection Les p'tites heures. isbn 978-2-922265-84-2

pour les deux à sept ans. 11,95 $

une doctorante en psychologie crée un personnage pour enfants

et publie son premier livre jeunesse

depuis aout 2011, la clinique psychiatrique de la petite enfance

(cppe)  accueille une interne en psychologie de talent… pas comme

les autres : Jessica Laranjo. particulièrement sensible à la souffrance

des tout petits et passionnée de littérature, son cœur a longtemps

balancé entre ces deux champs d’intérêt avant qu’elle ne choisisse

de compléter un doctorat en psychologie à l’université de Montréal.

Mais qu’à cela ne tienne, pourquoi ne pas jeter des ponts entre les

deux passions? c’est ainsi que Kiki la coccinelle sans points est née,

raconte Jessica : « il y a différents moyens pour rejoindre les enfants

qui portent une souffrance intérieure. La thérapie en est un. Mais

ce n’est pas accessible à tous, contrairement à un livre qui est un

objet du quotidien. en inventant mon histoire, j’avais le gout de

donner aux enfants un accès facile à « un petit velours » afin qu’ils

se sentent mieux grâce à la lecture » . 

Kiki est une coccinelle sans points qui apprivoise sa différence à tra-

vers un périple qui l’amènera, au fil de ses rencontres dans les bois,

à accepter et apprécier sa façon originale et belle d’être elle-même.

un message universel qu’il est bon d’intégrer jeune. depuis sa pu-

blication, Kiki est allée avec son auteure au salon du livre de 

Montréal et se promène dans les écoles et les bibliothèques. son

succès laisse même présager d’une suite, confirme la jeune psycho-

logue. « J’ai déjà écrit les tomes deux, trois et quatre. Les livres cinq

et six sont en gestation. par la suite, j’aimerais aussi concevoir une

série sur le rejet : l’histoire d’un petit microbe qui se fait tout le temps

repousser. J’ai aussi un projet de roman pour adolescents. » bref,

au milieu des exigences de sa formation, les projets ne manquent

pas. on ne saurait la blâmer d’ériger des ponts entre sa profession

et sa passion. surtout quand elle les conjugue au profit d’un même

but:  prendre soin des enfants. 

Lorsque La 

psychoLogie 
prend Les aLLures 

d’un conte

à L’Hrdp
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enjeux du travail de séparation psychique 

dans les conduites suicidaires à l'adolescence

cHristiAn MiLLe, M.d., pédopsychiatre, centre hospitalier universitaire d’Amiens

confusion identitaire de l’adolescent : entre être et ne plus être

nAGy cHArLes bedWAni, M.d., pédopsychiatre, Hôpital du sacré-coeur

Repérage du fonctionnement psychique de l’adolescent suicidaire à partir 

des méthodes projectives, une collaboration France‐québec

terry ZALouM, M. ps., psychologue, Hôpital rivière-des-prairies

Panel d’experts en suicidologie

JeAn-JAcQues breton, M.d., pédopsychiatre, Hôpital rivière-des-prairies

MArtin GiGnAc, M.d., pédopsychiatre, institut philippe-pinel

JeAn-MArc GuiLé, M.d., pédopsychiatre, Hôpital rivière-des-prairies 

et Hôpital pitié-salpêtrière 

réAL LAbeLLe, ph. d., psychologue, Hôpital rivière-des-prairies

JoHAnne renAud, M.d., pédopsychiatre, institut universitaire 

en santé mentale douglas

conclusion

eMMAnueL stip, M.d., directeur, département de psychiatrie, 

université de Montréal

Le 16 décembre dernier, avait lieu la deuxième édition des matinées scien-

tifiques de l’Hôpital rivière-des-prairies. Au programme de cet évènement,

organisé cette fois-ci en collaboration avec le réseau universitaire franco-

québécois sur les psychopathologies associées aux conduites suicidaires

à l’adolescence : la confusion identitaire et les conduites suicidaires chez

les adolescents. à cette occasion, chercheurs, psychiatres et cliniciens émé-

rites du Québec et de la france ont partagé leurs connaissances avec un

auditoire attentif composé d’intervenants, d’experts et d’étudiants ayant

à L’Hrdp

écHos d’une MAtinée

scientifiQue à L’Hrdp

Adolescence : 
confusion identitaire et

conduites suicidaires
pour point commun leur intérêt pour la problématique. plusieurs représentants des csss, des centres jeunesse et des com-

missions scolaires étaient présents, sans compter la douzaine de sites extérieurs qui, grâce à la technologie, ont pu assister

à distance aux présentations des invités par visioconférence. Même le centre hospitalier universitaire d'Amiens en france

était au rendez-vous. une belle rencontre qui a permis de brosser un tableau éclairant de la situation et d’offrir un aperçu

stimulant de l’état des connaissances dans le domaine. désormais connue et populaire, l’activité affichait complet. une for-

mule gagnante et apparemment appréciée qui a attiré 180 personnes. Merci aux organisateurs et aux participants pour

leur enthousiasme qui a fait de cet évènement un véritable succès
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Bienvenue chez nous

Avec la retraite annoncée du dr pierre-charles Gosselin, l’Hrdp était à la recherche d’un nou-

veau directeur des services professionnels (dsp). une denrée recherchée dans le réseau de la

santé. c’est un voisin, le dr réal cloutier, déjà dsp au centre de santé et de services sociaux

de la pointe-de-l’Île, qui assumera la relève.  « Après un an au csss, je sentais que la situation

était stable et que j’avais la capacité désormais de partager mon temps pour couvrir les besoins

de deux organisations. J’ai donc accepté l’offre de l’Hôpital rivière-des-prairies à raison de deux

jours/semaine. J’étais mûr pour un retour en santé mentale, ayant été dsp durant presque

quatre ans à l’Hôpital Louis-H. Lafontaine et pour être franc, le milieu hospitalier me manquait.

L’occasion était donc belle. d’autant que l’Hôpital est sur le territoire du csss, ce qui constitue

dR RéAL cLoutieR, 
directeur des services professionnels

un avantage géographique qui me permet de voyager rapidement entre les deux organisations. » 

Le dr cloutier  est pour ainsi dire un dsp de carrière. Après avoir complété une résidence de médecine familiale à sherbrooke

en 1982, il a travaillé pendant six ans à rouyn-noranda et à thetford Mines comme médecin de famille. puis il a occupé le

poste de directeur des services professionnels à thetford Mines, à st-eustache, à l’Hôpital pierre-boucher à Longueuil, à

l’Hôpital du saint-sacrement à Québec et au csss de st-Jérôme. il a été pendant plus de six ans médecin-cadre à la direction

de l’amélioration de l’exercice (l’inspection professionnelle) au collège des médecins du Québec, médecin-conseil en santé

physique à la régie régionale de chaudière-Appalaches et directeur régional des affaires médicales à l’Agence de la santé

et des services sociaux des Laurentides. encore aujourd’hui, en parallèle de ses responsabilités de dsp, il assume le rôle de

visiteur pour Agrément canada, et ce, depuis 12 ans. fasciné depuis toujours par l’organisation des services, le dr cloutier

a également obtenu une maitrise en administration de la santé. « J’ai toujours pensé que si le médecin veut donner le meil-

leur service au patient, l’organisation autour des soins se doit d’être efficace. sinon, c’est le patient qui en subit les consé-

quences. si on ne s’implique pas comme médecin pour changer les choses, ça avance plus lentement. Avec les années, j’y

ai occupé la majorité de mon temps. » impliqué dans sa communauté, il a aussi été médecin au tour cycliste junior inter-

national de l’Abitibi et au Marathon international de Montréal durant 7 ans. dans ses temps libres, il est un danseur de

tango argentin depuis plus de 13 ans. Le dr cloutier est entré en fonction le 20 février dernier. 

La direction des services administratifs est fière d’accueillir claude cossette, chef du service

de l’entretien et du fonctionnement des installations matérielles 

friand de nouveaux défis, M. cossette a jeté son dévolu sur l’Hrdp. Ayant plus de 20 ans

d’expérience dans des fonctions similaires dans le réseau de la santé, claude cossette est

appelé à coordonner à l’Hrdp les activités du secteur des ressources matérielles de l’Hrdp

et à veiller au bon fonctionnement de ses installations. il a la responsabilité de planifier les

travaux devant être exécutés et de superviser une équipe multidisciplinaire composée de

plombiers, d’électriciens, de menuisiers, d’un serrurier, de mécaniciens de machines fixes,

d’électroniciens, d’ouvriers d’entretien et de peintres.

nous souhaitons à claude cossette  une chaleureuse bienvenue!

cLAude cossette, chef du service de l’entretien et 
du fonctionnement des installations matérielles 
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Après plusieurs années de service clinique à l’Hôpital rivière-des-prairies, l’infirmière clinicienne

Louise re relève un nouveau défi en acceptant le poste de chef clinicoadministratif du pro-

gramme d’accès aux services psychiatriques. 

Les nouvelles fonctions de Louise re l’amènent à coordonner les activités d’accueil et de liaison

de la direction des programmes psychiatriques. Grâce à une bonne connaissance des services

cliniques de l’Hôpital, elle réussit à développer des liens harmonieux et durables avec les par-

tenaires du réseau de la santé et des services sociaux. sous son aile, des infirmières cliniciennes

Après 27 ans à l’Hôpital rivière-des-prairies en tant qu’éducateur spécialisé dans les rési-

dences de l’établissement, dont les cinq dernières comme coordonnateur des éducateurs

spécialisés, pierre Harvey devient conseiller à l’enseignement professionnel. un poste nou-

vellement créé afin de développer et de bonifier l’offre de service de la direction de l’ensei-

gnement de l’Hrdp en matière de stages. il aura pour mandat de tisser des liens solides

avec les maisons d’enseignement, d’accueillir les demandes de stages professionnels et de

répondre aux besoins de formation spécialisée de la première ligne. de gros défis qu’il

compte relever avec l’enthousiasme qui a fait sa réputation à l’Hrdp : « L’enseignement,

c’est ma passion. J’adore tout ce qui a trait à la transmission des connaissances et j’ai toujours

Bienvenue chez nous

PieRRe HARvey, 
conseiller à l’enseignement professionnel

fait de la supervision de stages. J’adore aussi l’interaction avec les gens et j’aime créer des liens. ce sera important dans

mes nouvelles fonctions. de plus, comme il s’agit d’un nouveau poste, il y a beaucoup de place pour la créativité et l’inno-

vation. c’est très motivant ». outre sa large expérience à l’Hôpital, pierre Harvey compte à son actif un certificat en santé

mentale, un autre en gestion des organisations et il en commencera un troisième cette année en leadeurship du change-

ment. il a aussi été très actif au sein du regroupement professionnel des éducateurs, il a été au cœur de l’organisation du

colloque des éducateurs spécialisés tenu à l’Hrdp en 2009 et il siège au comité de pairs du conseil multidisciplinaire de

l’Hrdp. toujours à l’affut des meilleures pratiques, pierre Harvey aimerait développer des outils adaptés aux nouvelles gé-

nérations, étendre la pratique du mentorat, encourager l’engagement des professionnels à la supervision et contribuer ac-

tivement à l’arrimage de la recherche et de l’enseignement. entre autres... félicitations à M. Harvey pour sa nomination et

la meilleure des chances dans ses nouvelles fonctions!

reçoivent les demandes de services ambulatoires et d’hospitalisation, prennent contact avec les patients et leur famille, réa-

lisent les préévaluations et procèdent à l’ouverture de dossiers. 

Louise re célèbrera cette année sa 26e année de service à l’Hôpital rivière-des-prairies. Que de chemin parcouru pour cette

passionnée des soins qui s’est donné pour mission d’offrir des services de qualité aux patients! Heureuse d’occuper le poste

de chef clinicoadministratif du programme d’accès aux services psychiatriques, nous lui souhaitons de belles réalisations

professionnelles dans ses nouvelles fonctions. 

Louise Re, chef clinicoadministratif du 
Programme d’accès aux services psychiatriques
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Bienvenue chez nous

un nouveau coordonnateur d’activité hospitalière pour le quart de fin de semaine fait son

entrée à l’Hrdp. sous l'autorité de la directrice des soins infirmiers, les nouvelles fonctions

de M. roy l’amènent à organiser, coordonner et contrôler les activités relatives aux soins. il

répond aux situations d'urgence susceptibles de survenir, répartit le personnel en fonction

des besoins des unités de soins et des services et assure les remplacements ponctuels du

personnel. 

infirmier de formation, éric roy a travaillé près de 14 ans en milieu hospitalier. Après un bac-

calauréat en soins infirmier, il a entamé une maitrise en droit et politique de la santé à

l’université de sherbrooke. 

sociologue de formation et spécialisée en administration de la santé, option sécurité et qualité

à la faculté de médecine de l’université de Montréal, carole-fabienne Ladeuix était jusqu’à

tout récemment conseillère au conseil québécois d’agrément. passionnée par les meilleurs

moyens de répondre aux besoins et aux attentes de la clientèle, elle a aussi coordonné pen-

dant 7 ans les enquêtes de satisfaction des usagers à l’Agence de la santé et des services 

sociaux de Montréal.

Après avoir accompagné, observé, analysé et recommandé, elle avait le gout de se rappro-

cher de l’action : « J’avais très envie d’aller sur le terrain, car ultimement, c’est là que la qualité

se vit. J’ai eu la chance de voir beaucoup de politiques et de bonnes pratiques au cours des

cet homme aux multiples talents est un véritable adepte des soins de qualité. en plus de ses fonctions de coordonnateur

d’activité hospitalière de fin de semaine à l’Hôpital rivière-des-prairies, il occupe le poste de commissaire adjoint aux plaintes

et à la qualité des services au centre hospitalier de l’université de Montréal. La qualité et la sécurité des soins aux patients

sont pour lui des valeurs qui sous-tendent au quotidien sa pratique. 

Avec plaisir, nous souhaitons à éric roy longue vie à l’Hrdp!

dernières années, des façons de faire différentes et certaines très innovatrices. J’ai aussi participé à de nombreuses visites

d’établissements réalisées dans le cadre des démarches d’agrément. J’apporte cette expérience dans mon nouvel emploi.

Je crois que l’amélioration continue est une façon pertinente et efficace de gérer les services et les soins. à l’Hrdp, le défi

consistera à maintenir le niveau d’excellence actuel, tout en continuant à s’améliorer ». La qualité demeure donc entre

bonnes mains. bienvenue à l’Hrdp Mme Ladeuix.

éRic Roy, coordonnateur d’activité

cARoLe-FAbienne LAdeuix, coordonnatrice 
de la gestion de la qualité et des risques
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Bienvenue chez nous

occuper un poste de coordonnatrice d’activité à la direction des soins infirmiers de l’Hrdp

exige une excellente connaissance de la santé mentale et un dynamisme rassembleur. indé-

niablement, diane patenaude possède les deux compétences. Arrivée en aout dernier (oups…

la rédaction de l’inter-Mission s’excuse d’avoir omis la publication de ce texte dans son dernier

numéro!) après avoir exercé diverses fonctions d’infirmière à l’Hôpital Louis-H. Lafontaine, un

établissement qu’elle a beaucoup apprécié, elle avait envie de poursuivre sa pratique dans un

nouvel environnement, mais toujours en psychiatrie, sa passion. « Je n’ai jamais eu de plan de

carrière. L’important pour moi c’est d’être heureuse au travail, de me sentir utile et de trans-

mettre mon amour de la profession. J’ai trouvé ici un milieu extrêmement stimulant. Mon pre-

mier objectif est d’uniformiser les pratiques et les instruments afin que chaque infirmière, peu
importe son secteur d’activité ou son horaire de travail, se retrouve dans un contexte bien balisé, facilitant et propice aux

meilleurs soins. J’accorde aussi beaucoup d’importance au rôle distinctif de l’infirmière en psychiatrie et je m’emploie chaque

jour à le valoriser et à soutenir la compétence et l’expertise des infirmières de l’Hrdp. » elle le fait d’ailleurs avec entrain et

bonne humeur. son rire communicatif et sa vitalité faisant partie des moyens auxquels elle a recours pour encourager une

saine dynamique de travail. L’Hrdp est heureux de la compter parmi ses membres!

diAne PAtenAude, coordonnatrice d’activité 
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Le 27 février 2012, la députée de bourassa-sauvé, ministre de l'éducation,

du Loisir et du sport et vice-première ministre, madame Line beauchamp, a

annoncé que l'Hôpital rivière-des-prairies profitera cette année d’un investis-

sement de 2 397 661$ pour maintenir et rénover ses actifs immobiliers.

« ces investissements dans le réseau de la santé et des services sociaux té-

moignent de la volonté de notre gouvernement de soutenir à la fois l'écono-

mie par un vigoureux programme d'investissement, mais aussi les activités

des établissements de santé partout au Québec. Les sommes investies per-

mettront aux professionnels d'évoluer dans un environnement de travail plus

fonctionnel, agréable et stimulant, en plus d'offrir aux patients un milieu de

soins rehaussé qui répond encore mieux à leurs besoins », a affirmé madame

beauchamp. 

cette annonce découle de celle effectuée en septembre dernier par le minis-

tre de la santé et des services sociaux, le docteur yves bolduc. ce montant

servira notamment à couvrir les rénovations fonctionnelles mineures ailleurs

que dans les installations d'hébergement et de soins de longue durée, ainsi

qu'à maintenir les actifs pour le parc immobilier, l'équipement et le mobilier. 

Mentionnons que ces sommes s'inscrivent dans le cadre du plan québécois

des infrastructures visant notamment à assurer la pérennité des infrastructures

de notre réseau. ces investissements s'ajoutent à ceux prévus pour le déve-

loppement des services, qu'il s'agisse de nouvelles constructions, d'agrandis-

sements d'immeubles ou d'ajout de nouveaux appareils médicaux.

Mélimélo

des investissements 
de 2,3 millions de dollars 
pour le maintien des actifs 
de l'Hôpital Rivière-des-Prairies 

de gauche à droite : 
Lyne Gingras, directrice intérimaire des

soins infirmiers; Johanne Gagnon, 

directrice des communications et des 

ressources informationnelles; Jean-pierre

duplantie, directeur général par intérim;

Line beauchamp, ministre de l'éducation,

du Loisir et du sport et vice-première 

ministre; Lynn Grégoire, directrice 

générale adjointe aux affaires cliniques,

universitaires et partenariales; 

de père 
en fille

en petit-fils

Le centre de la petite enfance picasso a célé-

bré ses 40 ans en 2011. pour souligner ces

quatre décennies remarquables et les géné-

rations de gamins qui y ont défilé en atten-

drissant le personnel,  nous avions le gout de

vous rapporter brièvement cette histoire réus-

sie de… conciliation travail/famille. Julie 

perron est en quelque sorte une enfant de

l’Hrdp. elle y a fait ses premiers pas, a pro-

noncé ses premiers mots, a gribouillé ses pre-

miers dessins. elle y a grandi avec ses parents

à ses côtés, ou presque. en fait, Julie a tout

simplement fréquenté le cpe picasso, consi-

déré par plusieurs comme la première garde-

rie en milieu de travail au Québec. du moins

dans le réseau de la santé. un milieu qui l’a

marquée au point d’y revenir sans cesse. pour

payer ses études, elle travaillait l’été et sur

appel aux services techniques de l’Hôpital.

fascinée par la petite enfance, elle a étudié

en éducation à l’enfance et a fait son stage

aux côtés de Marie, sa superviseure et son…

éducatrice de jadis! Au milieu des années

2000, elle a intégré le personnel du cpe 

picasso, devenant ainsi la collègue de celles

qui, il y a longtemps, changeaient ses

couches. finalement, histoire de perpétuer le

cycle, elle y a inscrit son propre enfant. pour-

suivant la tradition filiale, le petit garçon de

Julie sait son grand-père tout près, car celui-

ci, Gaétan perron, travaille toujours à l’Hrdp. 
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yvette fortier, directrice des services administratifs; Gisèle carpentier, directrice du développement organisa-

tionnel et de la gestion des ressources humaines; nicole Melançon, directrice clinicoadministrative des pro-

grammes psychiatriques.
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Guy Lafleur rejoint sylvie Lauzon et sophie prégent en tant que porte-

parole de la fondation les petits trésors de l’Hôpital rivière-des-prairies.

Au moment d’écrire ces lignes, l’annonce officielle doit toutefois être

faite lors d’une conférence de presse le 10 avril 2012, journée où le

célèbre joueur du canadien de Montréal en profitera aussi pour ren-

contrer les employés de l’Hrdp. Mais pourquoi soutient-il une fonda-

tion qui vient en aide aux jeunes aux prises avec des problèmes de

santé mentale? Le « démon blond » s’est auparavant impliqué entre

autres auprès de la fondation Martin-brodley qui se préoccupe de ma-

ladies mentales. son intérêt pour les gens affectés par les troubles men-

taux était donc déjà présent. « J’ai moi-même un fils qui a été affecté

par la maladie mentale. Je trouve que les ressources à l’Hôpital rivière-

des-prairies sont extraordinaires et que c’est une chance pour les

jeunes et leur famille qu’un milieu comme celui-là existe. Ça devrait

être davantage connu », explique-t-il. Après une visite des lieux, M. 

Lafleur a terminé son passage à l’Hrdp en rencontrant les membres

de la direction dans une ambiance sympathique et détendue. durant

son passage, la gentillesse légendaire de M. Lafleur a confirmé qu’au-

delà de l’athlète d’exception, il est surtout, par son engagement, un

véritable homme de cœur. Merci de votre implication monsieur 

Lafleur!

Joel tardif Alarie est étudiant en 2e secondaire  à l’école daniel-

Johnson. il a effectué un stage d’un jour à la direction des communications

et des ressources informationnelles  (dcri) de l’Hôpital rivière-des-prairies le

13 février dernier. c’est dans ce contexte qu’il a rencontré M. Guy Lafleur,

qui effectuait une première visite de l’Hôpital, et qu’il a rédigé le présent

texte. nous tenons à remercier Joel pour son passage apprécié parmi nous

et le sérieux qu’il a démontré dans son exploration de notre milieu de 

travail. il représente la relève et elle s’annonce prometteuse. toute l’équipe

de la dcri lui souhaite de belles études en communication.

L’auteure Isabelle Larouche présente
ses aventures aux jeunes de l’HRDP

L’instant était magique, certains diront même théra-

peutique, au pays de l’imaginaire. un vendredi 13 du

mois de janvier, de jeunes patients de l’Hrdp étaient

invités à écouter l’auteure isabelle Larouche pour faire

la lecture de ses contes à la bibliothèque de l’Hôpital.

ils étaient littéralement suspendus à ses lèvres. en plus

de la lecture, l’auteure jeunesse a présenté à son

jeune auditoire des artéfacts en provenance du 

nunavik, le Grand nord québécois, qu’elle connait

bien pour y avoir notamment enseigné. Histoires

épiques, lunettes soleil en os nordiques et bottes en

peau de phoque ont tôt fait de fasciner un public à

l’attention pourtant réputée fragile. Voyageuse, en-

seignante, écrivaine, l’auteure effectuait une visite à

l’Hrdp dans le cadre de la tournée Lire dans l’ile, de

l’Association des écrivains québécois pour la jeunesse

(AeQJ). Aux dires des hôtes, mesdames christiane

potvin, technicienne en loisirs, et Johanne corbeil,

enseignante à l’école le prélude, le niveau de concen-

tration des jeunes lors de l’évènement a largement

dépassé les attentes. un moment privilégié pour sept

jeunes, âgés de 8 à 13 ans, qui n’ont pas manqué de

parler de leur expérience une fois la rencontre termi-

née. un phénomène révélateur d’un niveau d’intérêt

particulièrement élevé, précise christiane potvin.

Merci à Mme Larouche et à l’AeQJ pour leur initiative

particulièrement appréciée qui a permis aux jeunes

du programme d’hospitalisation et d’interventions

brèves de l’Hrdp de vivre une belle complicité avec

une auteure généreuse et engagée.

Mélimélo

Par Joel Tardif Alarie, 
stagiaire à la Direction 
des communications 
et des ressources 
informationnelles
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une rencontre
qui « conte »

guy Lafleur s’engage 
pour la Fondation les Petits trésors



facebook.com/hrdp.qc

twitter.com/HopitalrDP

vimeo.com/hrdp

youtube.com/user/HrDP000

flickr.com/photos/hopitalrdp/  

issuu.com/hopitalrivieredesprairies

www.hrdp.qc.ca
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Le CECOM
présente…

un outil novateur pour témoigner avec confiance à la chambre
de la jeunesse, dans le meilleur intérêt des enfants.

témoigner avec confiance pour Ali, emma et les autres… est un
guide qui s’adresse aux personnes qui doivent témoigner à la
chambre de la jeunesse de la cour du Québec, dans le cadre de
la Loi sur la protection de la jeunesse.

composé d’un dVd et d’un livret, le guide est proposé en deux
versions :  

• à l’intention des intervenants en centres jeunesse qui, à titre de
personnes autorisées par la direction de la protection de la jeu-
nesse, sont appelés à témoigner à la chambre de la jeunesse; 

• à l’intention de personnes intervenant auprès d’enfants ou de
familles qui ont été assignés à témoigner.

Le dVd présente une simulation d’audition à la chambre de la
jeunesse et donne la parole à un intervenant, à un juge et à des
avocats. dVd et livret expliquent de manière simple, claire et per-
tinente comment se préparer à témoigner grâce à une meilleure
compréhension du rôle de témoin, des éléments qui favorisent sa
crédibilité et du déroulement de l’audition. 

témoigner avec confiance pour ali, emma et les autres...

est une production du cecoM de l’Hôpital rivière-des-prairies, en

partenariat avec le centre jeunesse de Montréal – institut univer-

sitaire.
pour s’informer ou

commander Le document

en ligne : www.hrdp.qc.ca

par téléphone : 514 328-3503

par courriel : cecom.hrdp@ssss.gouv.qc.ca
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