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Le s membres du co nse il
d' administration ont décidéde passer
une journée ens emble dans un
exerc ice de planification stratégique
pour mieux préciser la mission. les
princi pa les orientation s, la
philosophie, bref, ce quidevrair nous
permettre d 'asseoir plus solidement
notre association et de la présenter
avec plus de clarté à nos partenaires
des différents milieux.

Nous espérons que vous avez
su puiser da ns vos activités est ivales
toute l' énergieet lacréativité requises
pour une bonne année 1992-93

C'est la ville de Québec qui
sera notre hôte en mai 1993 et le
co mité du co lloque est déjà en
format ion.

Nous avons aussi déc idé de
publierrégulièrement unbulletinpour
facilite r l'échange d 'i nformation
entre les membres et présenter des
reflexions susceptibles tantôt de nous
aide r li regarder d 'une maniere
crit ique ce que nous faisons, tantôt
de no us o uvr ir d es ho rizons
jusqu' alors insoup çonnés

Chers membres,

Lors de la première réunion
du conseil d 'administ ration, les
membres m'ont confié la présidence
de not re associa tion pour les deux
prochaines années . r ai hésité un
instant car il me semblait peut-êt re
plus ap proprié qu 'i l existe une
certai ne alternance li la présidence
entre les professionnels, les non­
professionnels et les membres des
familles qui sont tous des acteur s
impo rtants dan s le champ de la
réadaptation psychosocia le

Notr e deuxième colloque de
mai 1992au Centre hospitalier Louis­
l l-Lafontaine futde nouveauunfranc
succès Plus de 250 personnes y ont
participé et malheureusement nous
avons dû encore une fois refuser de
nombreuses inscriptionscompte tenu
du nombre limité de places
disponibles La qualité des
prése ntatio ns ainsique des échanges
informels font de nos rencont res un
lieu de plus en plus important pour
bien définir nos pro blémat iques
co mmunes, préciser nos moyens
privilégiés et évaluer nos résultats à

cou rt et à moyen terme
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Nous avons lu...

M. DUY ME. J . BARBEAU,
B. JOLIVET el A. DUMARET.
Maladie mentale. travail et société.
C en tre Te chnique Nationa l
d 'Études et de Recherches sur les
Handicaps et les Inadaptations,
Vanves. Fran ce, 1987.

Diffusion: P.U.F., 14, ave du Bois­
de-l' Épine, B.P. 90 , 91003 Every.

Prix : SOF.

Résumé par Vesta Jobidon.

Ce petit livr e décrit deux
rech erches effectuées auprè s
d 'anciens bénéficiaires du Ce ntre
de réin sertion professionne lle
MO GADOR à Pari s, dans le but
de vérifi er le sort de ces personnes
3 à 5 ans après leur départ «selon
le triple axe de leur situation
profess ionne lle. relationnelle et
leur vie soc iale». Il ne s'agit pas
d'une étude d 'impact du Centre ­

dont on apprend d 'ai lleurs très peu
- mais plutôt d 'une description de
la s it ua t io n actue lle de ce s
personn es .

Un tiers du livre est consacré
à une re vu e de la littéra ture
(française) en réinsertion socio­
professionnelle et à la mé thode
«c ata rnnes tiq ue» utilisée (q ui
s' appare nte à la recherche sociale).
Les aut eurs nous présentent une
abondance de données provenant
de réponses aux qu estionnaires
envoyés aux sujets sur les motifs
de travail et de non -travail, les
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Maladie mentale,
travail et société

acti vités soc iales, sportives et
culturelles, les relation s avec
fami lle et voisin s, etc . Les sujets
fure nt aussi qu est ionnés sur
l' anxiété, la satisfac tion dan s la
vie soc iale et professionn elle, la
médica tion et l 'h ospitali sati on .
Les divers croisemen ts de ces
variables ne sont pas toujours
aisés à suivre, d' aut ant plu s que
la terminologie et le contex te
frança is co mpliquent parfois la
comp ré hension de fa ct eur s
importan ts. Les données de la
deuxième étude proviennent d'un
ques tion na i re e nvoyé au x
médecins, et dan s les grandes
lignes cette étude confirme la
pre mière.

Voici que lques détails de
la pre mière étude, de loin la plus
intéressante : le questionnair e fut
envoyé à237 «anciens», dont on
app rend qu ' avant même leur
arrivée au Ce ntre ils éta ient
stabi lisés et avaient co mmencé à
«élaborer un projet de recherche
de trava il , ou avaient déjà
trava illé et é prouvé de s
difficult és». Le taux de répon se
fut de 60%; une comparaison
d es répond a n ts et n on ­
répondants établit qu 'il n ' y ava it
pas de différence sign ificative
entre ces deux groupes à la sortie
du Centre . L'é tude porte sur les
135 répondants. On apprend qu e
le tiers de cet échantillon est

présentement au travail , dont 35

depuis plus de deux ans. Un autre
t ie rs travai lle d e façon plus
spo rad iq ue . «La pen si on
d'invalidité es t touj ours la source
de re ve nu la plus fré q ue nte .
Cepe ndant, près d' un quart vivent
désorm ais de leur propre sa laire» ,
O n co mprend tout e fois qu 'un
sys tème de revenu de base peut
être augmenté par un salaire, de
sorte qu e «le sec teur salaria l touche
40% des sujets .»

Le fait de travaill er ou non
n'est pas relié à la pathologie. Les
hospitalisations n'ont pas cessé
mais sont moi ns fréquentes pour
ceux qui trava illent. Il s'agit d 'une
«clientèle lourde» ; 88%des cl ients
du Centre éta ient stabilisisé s par
trai teme nt neurolept iqu e avant leur
dé part , 75% le sont to ujours .
L'ét ud e consta te tout efo is un
allègement de la médication pour
la moitié des sujets. Est-cc «la
diminution des doses qui a permis
l'adaptation ou l' adaptation qui a
permis la dim inution des doses".
En fait , comme toute bonne étude,
ce lle -c i donne lieu à plu sieurs
qu esti onnem ents nou veau x. Le
taux de sat isfact ion avec leur vie
est p lus grand po ur ce ux q ui
travaillent. Une des conclusio ns
qu i s 'est imposée: «Faire que le
sign ifian t l'rami! devienne un des
organisateurs de la vie de ceux qui,
ma lades, pourr aient s 'en passer,
est un but justifiant l' entreprise de
r éadaptation.»



Nous avons Iu.

Pour la plupart des gens, le
revenu tiré d 'u n trava il
contribue à augmenter leur
est ime de soi. Malheureusement
les sys t è mes d 'assi stance
soc ia le ne permettent
gén éralement pa s à leur
bénéficiaires de gagner un
revenu supplémentaire. Dans
certain s cas, il arrive que
l ' a llocation so it grandement
dim in uée ou complètement
arrêtée. Par la suite certaines
personnes ont des difficultées à
la re c e vo ir à no uv eau
lorsq u'enesperdent leur emploi .

En conclusi on , l 'uuteure
rappelle que le succès d 'un
programme d 'intégration au travail
de personnes atteintes de troubles
mentaux dép end également de
l'attitude de s individus dan s la
communauté . Il faut se méfier de
vouloir être productifet compétitif.
Enfin, il est faux de prétendre que
toutes ces personnes pe uvent et
do ivent aller sur le marché du
travail régul ier.

6. L'intégration au travail de ces
personnes dépend au ssi de s
conditions écono m iq ues et
polit iques. Un organi sme de
réadaptation professionnelle
peut avoir intérêt à remplir des
contrats de tra vail et même à
créer de s emplois.

3. Il faut aussi assurer un soutien
et un suivi à l'emplo i. La
réadaptatio n consiste en
grande partie à trouver des
façon s permettan t à ces
personnes de s' aj uster au
trava il compte tenu de leur
maladie . Le s métho des
d'intégration gra due lles ,
comme l'opportunité d'être
remp lacé par un travailleur
substitut, l' horaire flexi ble et
le temps de travai l partagé
fac ilitent la conservation de
l' e mploi , su rto ut lors de
périodes de vulnérabilité.

4 . Certaines personnes peuvent
atteindre un ha ut niveau
d 'emploi tandis que d 'autres
ne le peuvent pas . Il faut donc
en arri ver à d éterminer des

attentes réali stes qui soient ni
trop élevées, ni trop basse s.
C' es t po urq uoi il es t
souhaitable de déve lopper un
réseau qui offre plusieurs
o ppo rt un i tés , a llant des
activités de pré-emplo i à
d 'autres poursuivant des buts

non-professionnels . Il faut
aussi admettre que des
personnes soient dépendantes
à certains moments de leur
vie.

Travai l et réadaptation:
six principes directeurs

l'évolution des habiletés, des 5.
talentsetdésirsdespersonnes.

Résumé et traduit par Ves ta
Job idon.

LEONA L. BACHRACH, Ph,O.
Perspectives on Work and
Re hab ili tation, Hospital and
Community Psychiatry, Vol. 42 ,
No. 9, Sept. 1991, pp . 890-91.

L'article fait suite à une
co nférence int ernational e .
L'auteure y résume les princip es
sous-jace nts à plu si eurs
programmes eu ropéens et
in novateu rs en int égration au
travail. Elle les présente sous la
forme de princ ipes direc te urs
étroitement re liés. En voici un bref
aperçu:

2. Il faut leur offrir un éventail
d'emplois qui corres pondent à
la variété des habil etés, à la
diversité des tal ents et au x
différents dés irs. En corollaire,
il faut ass urer une flexibilité de
ces emplo is ou des programmes
d'emplois afin de s' aj uster à

1. L'intégration au travai l de
personnes atteintes de troubles
mentaux sévères et persistants
ne doit pas se fai re de manière
iso lée. Il faut tenir compte de
leurs autres besoins en so ins de
santé, en hébergement et en
soutien social. Le trait ement et
la réadaptation se renforcent
mutuellemen t. Le défi majeur
et crucial cons iste à juxtaposer
ces divers services.
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Divers ...

Prévoyez dès
maintenant

le Ille Colloque
québécois

les 27 et 28
mai 1993 à

Québec.

A.Q.R.P., Le Partenaire
55, rue Latouche,
Beauport (Québec)
GIE 6MI

Collaborateurs recherchés!

Vous avez lu un article intéressant

" "". sur un aspect de la réadaptation
psychosociale qui pourrait enrichir

.-:s~-='''"lj les autres membres?

Vous avez assisté à un colloque
intéressant?

Partagez votre plaisir et faites-nous
parvenir l'essenti el.

Colloque régional

à Rimouski, le 26 novembre 1992

Journée d'échange sur la
réadaptation psychosociale

Inscription: 50$

familles et usagers: 25$

Renseignements: (418) 723-6522

Page N'4


