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Une trouvaille!

Un excellent guideâ l'intention des fa­
milles avant un proche souffrant de
maladiementaleest récemmentparu.

lorsque la technologie ne suffit pas

Il Yest questiond'admission volontaire
el involontaire. de droits. de services
sociaux. du rôle de la famille et des
regroupements. les conseils utiles
abondent(refusdetraitement.aidejuri­
dique. testament,et lesfaçons pourles
parents de penser à eux-mêmes]. la
maladie mentaleVest expliquée. ainsi
que les médications et leurs effets se­
condaires. Ce guidea été préparépour
Montréal-Centre et les sous-régions.
la grande liste de services qu'il con­
lient est spécifique à ce territoire.

Conçu par AMI·Québec (Alliance pour
les malades mentaux) et par l'Agence
de réinsertion communautaire (Projet
ARC). ce guide fut révisé et adapté par
la Filiale de Montréal de l'Association
canadienne pour la santé mentale.

le titre: La maladie mental e:
Unguide régional destinéaux familles

Ce guide peut étre obtenu, au priK de
8.5OS trais de posta inclus, en écrivant
ou téléphonant il:

l'AC.S,M
FIlialede Montréal
847,Cherrier,bureau 201
Montréal OC. H2l1 H6
Tél.15141521·4993

Nous félici tons les concepteurs du
guide et tous ceux qui y ont participé. Il
reste à souhaiter que d'autres régions
l'adaptent et que les intervenants le
recommandenlaux parents!

Par Loren R.Mosheret Lorenzo Burti.
Loren R. Mosher m.d. estDirecteur associé
d'unbureau régional desanté mentale
à Rockville, Maryland, et professeurde
psychiatrie à l'University 01 the Health
Sciences. Unilormed Services. Bèthesda,
Maryland.

Lorenzo Burtim.d. estDirecteur associé des
services psychiatriques pour vèrcne-suc.
École de médecine, Université deVérone.
Italie

Cet articleaparu sous le titre Relationships
in Rehabilitation: When Tachnology Fails.
dans le Psychosocial Rehabilitation Journal,
Vol. 1~. No. 4. Avril 1992. Il est ici traduit par
Vesta Jobidon. avec le concours de
Dominique Paquette.-Résumé: La pratique de la réadaptation
psychosociale et la littérature qui yest
associée, semblent dominées par des
techniques et des technologies, tandis que
le r61e et l'importance de la relation d'aide
dans le processus de la réadaptatIOn sont
habituellement relégués au second plan. Cet
article veut créer un équilibre, d'abord en
rappelant cinq éléments relationnels,
génériques à toute intervention
psychosociale tels que dècrits par FRANK
(1971}: un contexte aidant, une relation de
confiance avec un aidant, l'explication d'une
cause plausible, les qualités personnelles du
thérapeute qui génèrent des attentes
positives et l'opportunité d'expériences de
réussite. Viennent ensuite cinq modes
relationnels pertinents à la réadaptation
psychosociale tels que décrits par Mosher et

Burti (1989): la flexibilite dans les réponses,
l'attention centrée sur le problème, l'attitude
de consultation, le partenariat et l'attente
d'efforts personnels de la part du client. /1
est proposé qu'une plus grande attention à ces
variables relatIOnnellesaura comme effet
d'humaniser les services de réadaptation
psychosociale et de les rendre plus efficaces,
et ce, independamment ducadre, des caracté­
ristiques individuelles de la ctentëteou des

modèles de pratique.

e'est en lisant des articles sur la
réadaptation psvchcsocia!eet en
visitantdesprogrammesquenous
lùmesfrappésparl'usagefréquent
des mots «technologie» et «tech­
niques». La pratique de la

réadaptation est décomposéeenmodules
explicites qui,à leur tour, sontdécortiqués
en techniques spécifiques visant il cern­
ger de façon parcellaire, les habiletés
déficitaires du client. Ce processus très
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Il est beaucoup plus facile de modifier les buts et stratégies des inter­
ventions dans un contexte de relations positives. coopératives et tou­

jours sensibles aux besoins. tels que perçus par les clients

concret,qinpermetaupraticiencommeau
clientd'enseigneretd'apprendresansêtre
débordé. est assez souventefficace. Mais
Ilyadesembûches, commel'ont remarqué
ANTHONY. COHEN & FARKAS 119901 . 11
n'est pasétonnantQue,mêmesi le proces­
susde la réadaptation psychiatriquecom­
posé de diagnostique, de planification et
d' Intervention est relativement facile à
décme, il ne SOit pas facile il fournir _
Ip.1211. le présent article veut souligner
ce QUI pourrait être l'élément responsable
lorsque - le client ne r éussrt pas. malgré
un excellent travail de la part de rinterve ­
nant. En dépit d'une approche appropriée
et d'un client apparemment motivé, l'in ­
formation parcellisée transmise n'a pas
d'effet concret dans la vie du client peu
importe la perfection technique de cette
Information. Et voil à un échec de la
réadaptation! Nous croyonsQue la cause
de cette situation réside dans le fait Qu'on
n'a pas porté suffisamment d'attention à
la qualité de la relation entre l'intervenant
et le client. Nous ne pouvons Quantifier
précisément la part Que consacre fa littè­
rature à la relation d'aide, mais nos lec­
tures et consultations nous amènent à
conclu re que ce thème est largement
Ignoré ou, du moms. noyé dans les des­
crtpuonsdes techniques

Un bref exemple peut illustrer notre pro­
pos: dans un récent volumesur l'entraîne­
ment aux habiletés sociales (liBE RMAN,
DERISI&MUESER, 1989i.la nécessitéd'une
alliancethérapeutiquen'estdiscutéequ'au
dermer chapitre (_Comment vaincre la ré­
sistance à l'entrainement aux habiletés
sociales.' Toutefois, le chapitre se lit
commes'il n'avait étéinclusquepourcom­
pléter le tout. 11 nes'agit pasici d'établir si
latechnologie deLiberman et desescollè­
gues est représentative de l'intervention
en réadaptation psychosociale. Mais cet
exemple illustre ce que nous croyons être
une lacune caractéristique. aussi biendans
la ûttèrature que dans la pratique. En tant
qu' Intervention psychosociale . la réa­
daptationcomporte nécessairement desre­
lations mcc rtantes entreles intervenants et
leschentsetcetanepeutêtreignoré.le style
et le contenu de ces relations forment le
thème principal decet article.

le personnelen réadaptation doit d'abord
orienter ses efforts vers l'établissement
de liens avec les clients. Acene fin. il est
trés utile de commencer en acceptant la
réalité du client. Deux questions clé faci-

literont ce processus: 11 ûu'est-ce-cue
vous désirez? et 21 Comment puiS-le vous
aider ci l'obtenir? Ces questionsneveulent
pasdire que l'intervenant met enveilleuse
sonsenscommun ouqu'il cessed'exercer
son jugement. Elles ont plutôt pour but
d'initierunprocessusinterpersonnelfondé
surlesbesoinstels que perçusparle client.
Il est évident que les désirs complètement
irréalistes deviendront robiet de négocia­
tion et de compromisdans le contexte des
réalités objectives. Cependant, l'expé­
rience cliniquea clairementdémontréqu'il
est beaucoup plus facile de modifier les
buts et stratégies des interventions dans
un contexte de relations positives,coopé­
ratives et toujours sensibles aux besoins,
tels que perçus par les clients . Nous
croyons que, lorsque les butssont définis,
élaborés et imposéspar les intervenants,
le processus est voué à l'échec. Mêmeun
accord innial du client serasuperficiel et de
courtedurée.ledésintéressement immédiat
duclient serainterprété comme unemenque
demotivationà changer. et provoquera son
dèpart.llenrésultera unerelation conflictuelle
oùpersonne negagnera.Pour le personnel,
ces situations seront source de désap­
pointement et d'insatisfaction au travail, ou
«bum-cuo. Quant auxclients. il sesentiront
sansdoute coupables et dépnmés.

le texte qui suit énumère en premier lieu
une série d'élémentsnon-spécifiques, im­
ponants danstous les typesd'intervention
psyc hosoc iale, l es int ervenants en
réadaptation devraient les garder à l'es­
prit afin de maximiser l' impact de leur
travail. Il présenteensuitecertains princi­
pes qui influent sur les relations entre
intervenants et clients et qui orientent la
pratique quiendécoule.Nouscroyons que
leur application courante augmentera le
taux de succès en réadaptation.

l es facteurs non-spécifiques en
traitement psychosocial
(originalement élaborés par FRANK 119111

J, Un contexte aidant le client perçoit
l'intervenant, l'organismeouleprogramme

commeaidant, ou fournissant un contexte
dans lequel il peut s'aider lui-même:

2, Une relation de confiance Bilee la per­
sonne aidante: Nous avons déjà décrit
comment l'acceptation de la réalité des
clients, et le respect de leurs désirs et de
leur vision de l'aide que l'intervenant de­
vrait fournir pour les réaliser. auront com­
me effet de créer le rapport de confiance
nécessaire pour une alliance efficace;

3, Une explication plausible sur la caus e
du problème: le clinicien et le client de­
vraient être capables d'arriver à une ex­
plication commune sur "comment et
pourquoi" le problème s'est développé.
Mêmesi cene explication n'est pasle point
central de la réadaptation. la compréhen­
sionpartagéequidécouledecet aspect du
processus facilitera le développement
d'une collaboration positive qUI den étre
sous-lacente à toute stratégie d'interven­
tion réussie. Avoir uneexplication pour un
phénomène est utile pour le client comme
pour l'intervenant et aidera les deux à
persévérer dans leur travail mutuel;

4. Les qualit, s pe rsonnelle s de s
intefl/enants génè rent des aNentes positi­
ves : Uneapproche centrée sur la relation
et sur la résolution des problèmes. ac­
compagnée d'uncertainoptimisme,devrait
à la longueaider les intervenantsà générer
des attentes positives. les clients s'amé­
liorent presquetoujours avec le temps; ce
processus peut être facilité par des atten­
tes claires. conséquentes, réalistes et po­
sinves les attentes sont de puissants
déterminants du comporteme nt. lors ­
qu'elles sontnégatives,elles suscitentdes
comportements problématiques et Iavori­
sent une perception négative du contexte.
Cene situation peut être à l'origine d'une
spirale destructrice ou, finalement, s'ac­
complissent toutes les prophéties de mal­
heur. l 'espoir et l'optimisme sont des
qualités personnelles qui s'expriment à
travers les attentes positi ves des
intervenants. Ellessont cruciales pour en­
clencher le processusde. rétablissement



Fournir des expériences de réussite est un facteur essentiel
au succès de la réadaptation

Faire pour le client ce qu'il est capable de faire lui-même,

crée une dépendance inutile

les attentes sont des puissants déterminants du comportement

2,L'ettentioncentrée surie prob/iJme, Une
stratégie fondée sur la résolution de pro­
blèmes et le développement d'une rela­
tion, accorde habituellement la pncntè aux
problèmes pratiques quotidiens. Cette ep­
proche fournit des occasions de réussite
immédiate, ce Qui favorise le «rétablisse­
ment du morat».en augmentant l' estime de
soi et la confiance en soi. la relation se
développe parce que les besoins réels sont
reconnus, affrontés et comblés. Il ne faut
pas oublier non plus que la gratitude aide il
entreteni r unerelation! Cemoderelationnel
du «faire avec le client" reste activiste
mais évite les dangers du «taire au client».
associés il la thérapie.

du moral . necesseue il presque tous les
clients d'un programme de réadaptation.
En fait, un optimisme réaliste soutient le
moral du personnel aussi bien que celui
des clients

5. Fournir des experiences de réussite:
une personne démoralisée se définit par
une faible estime de soi, par un manque de
confiance en soi et par un sentiment
d'incompétence et d'inefficacité. En
réedaptetion.Ie client qui n'est pas démo­
ralisé fait plutôt t'exception. le processus
d'aide peut être envisagé comme un -ré­
tebussement du moral. dans lequel les
clients ont l'occasion de résoudre des
problèmes, de surmonter des obstacles et
d'atteindre des buts. Àcette fin, les clients
et les cliniciens doivent s'entendre sur les
buts et les stratégies (BORDlN, 19791 pour
ensuue passer il recucn. Même la plus
petite réalisation (ex. améliorer son appa­
renee). est importante dans ce processus
Pour nous, c'est même un facteur essen­
tiel il une réadaptation réussie et, dans ce
contexte, Il est donc spécifique

Une artennon soutenue il la redèümnon
des buts et des strategies, aidera les
cliniciens il obtenir de bons résultats
(Qu'est-ce que vous désirez? Comment
puis-je vous aider â l'obtenir?). Une réus­
site engendre d'autres réussites chez le
cüent. de sorte qu'II continuera à aimer le
processus et il le trouver utile. En coret­
laue, le personnel ne devrait jamais faire

ce que le client est capable de faire lui­
même. Cetteattitude crée une dépendance
inutile qui empêche les clients d'assumer
leur responsabilité et de développer leur
compétence à travers leurs réalisations

l'utilité de ces facteurs thérapeutiques
non-spécifiques peut être maximisée si les
intervenants se rappellent et appliquent
certains styles relationnels dans leur tra­
vail quotidien avec les clients.

les principes relationnels

MOSHER & BURTt (1989) ont Identifié une
sène de huit qualités relationnelles qui
sont utiles dans la plupart des relations
d'aide. Cinq d'entre elles sont parnculiè­
rement pertinentes à la réadaptation:

1. La flexibilité de la réponse, lei on vise
essentiellement à ce que l'intervenant
reste constamment alerte et sensible il
des changements dans la situation globale
des clients, leur statut clinique et leurs
besoins. Ceprincipe requiert qu'on appli­
que les réglements d'un programme à la
lumière de leur pertinence face à un client
donné. Il implique que les plans d'interven­
tion soient considérés comme des guides
plutôt que commedes prescriptions. l ors­
qu'il n'y a pas d'obstruction bureaucratique
ou pratique, un plan découlera logiquement
etfacilementd'unebonnecollaborationavec
le client, d'une relation qui est attentivement
soutenueet redèüme selon le besoin.

C'est souvent pendant que l'on accomplit
des tâches concrètes que l'on découvre
pourquoi cette aide est devenue néces­
saire. Nous avons constaté par exemple,
que notre personnel apprécie lesoccasions
de emèrapie en auto». On peut, en effet,
apprendre beaucoup de choses lorsqu'on
fait des courses avec un client qui est
généralement peucommunicatif! Ensuite. il
sera plus facile d'élaborer un programme
spécifique d'acquisition de compétences.
Nous reconnaissons qu'une approche cen­
trée sur la résolution deproblèmesconcrets,
et particulièrement en ce qui concerne le
travail, est une approche traditionnelle en
réadaptation. l'insistance nouvelle, ici, con­
cerne sa valeur quant à /a re/atlon qUI est
nécessaire pour d'atteindre des buts.

J. LB consultation, Comme l'ont souligné
WYNNE. MeOANIEl s WEBER 119861. la
consultation veut dire: faire le pomt sur la
situation, fixer des rencontres, collaborer
avec des personnes consultées, mettre
l' accent sur le développement des habile­
tés et des connaissances et Impliquer
d'autres personnes dans le processus (au
moins trois). Il y a plusieurs avantages il
une relation axée sur la consultation'
1) elle vise le retour à un fonctionnement
adéquat plutôt qu'une «quérison»: 21c'est
une relation orientée vers la collaboration,
la débrouillardise et l'entraide plutôt
qu'une relation hiérarchique; et 31, elle
est centrée pr10cipalement sur le développe­
ment des compétences plutôtque sur la psy­
chopathologie et surle dysfonctionnement

Un optimisme réaliste soutient le moral du personnel

aussi bien que celui des clients

4. Le pal1enariar. l a pratique adéquate
exige que le personnel approche lesclients
avec une attitude d'ouverture et une ab­
sence de Jugement.Chaque rencontre de­
vrait être vue par l'intervenant comme une



Les différences de statut et de pouvoir sont inhérentes à la relation.

Elles sont inévitables, Cependant. afin de minimiser leur effets

potentiellement négati fs. ces différences devraient être reconnues,

admises et discutées.

,

occasion d'apprendre quelque chose. de
mieux comprendre le client ou lui-même.
Ces attitudes se communiquent plus fac i­
lement si les intervenants approchent les
clients non pas comme des personnes
perturbées, mais comme n'importe quel
individu. Ce mode relationnel permettra

aux deux parties d'éviter les lunes de
pOUVOIr et les tentatives de manipulation.
Une orientation de partenariat ne veut pas
nécessairement dire une relation èqali­
taire ou complètement réciproque. ûêné­
rafement.les clients recowern plus de cette
relation qu'Ils nedonnent. Celaest dû,d'une
part, a leur incapacité il résoudre le pro­
blème QUI les a amenés au programme;
d'autre part, il la formation spécialisée et à
rexpènence éupersonnel. Lesdittèrences

de statut et de pouvoir sont inhérentes il la
relation. Ellessont inévitables, Cependant.
afin de minimiser leur effets potentiellement
négatifs, ces différences devraient être re­
connues, admises et discutées. l e but est
de développer des retauons qui deviendront
plusréciproques1ouamicales)avec le temps.

Bien utilisée, cette orientation de
partenariat préserve le pouvoir du client,
reconnaît la nature tempora ire du besoin
d'aide et diminue le rôle .d'expert. du
personnel. Un Intervenant peut être
habilement directif. en partag eant ses
expériences de vie pertinentes sans être
autoritaire. Il peut être pédagogue sans
être doçmauque. Une relation tempo raire,
de type parental. est acceptable à condi­
tion Qu'ellene soit pas indûmen t prolon gée
et ne devienne pas une relation non-réci­
proque ou dépendante.

5. L'attente d'efforts p81Sonneis de la part
du client. Afin de dévelo pper leur habileté
il résoudre des problèmes, leur respcn sa­
bihté, leur pouvoir et leur contrôle, les
clients doivent être encouragés à t rouver
eux-mêmes des stratég ies potent ielles
pour résoudre leurs problè mes. Ils peu­
vent devenir leur propre «experts. le pero
sonnel devrait intervenir seulement lors­

Que le client veut essayer une stratégie

Quiserait assuré ment nuisible. S'a ider soi­
même est, en fait, de l' entr aide. Une orien­
tation visant une intervention minimale,
aidera le personnel il se concentrer sur la
façon dont il peut favoriser, chez le client,
l'utilisation de ses propres ressourc es et
le recours aux ressour ces dans la commu­
nauté qui ne compo rtent pas d' exigence
pécuniaire lex, les groupes paroissiaux),

En appliquant ces modes retanonnets de
rnaruère claire et conséquente, les
intervenants peuvent devenir, avec le
temps, des personnes que les clients
chercheront il adopter comme modèles et
avec lesquelles ils pourront s'identifier.
Ce processus d'apprentissage générique
peut provoquer un changement substen­
tiel chez le client si les contacts avec le
personnel sont perçus comme suttisam­
ment positifs et pertin ents aux besoins du
client, de sa lamille ou de son réseau. la
définitio n de «su ffis amment» variera
consi dérab lement d'un client il un autre
et dépendra des besoins , de l'intensité et
de la durée du contact. Pour une personne
relative ment compétente et dont les rela­
tions interpersonnelles ne sont pas atte in­
tes, quelques interventions suffi ront Par
contre, pour un jeune de 18 ans Qui n'a
pas fini son cours secondaire et Qui s'était
isolé dans sa cha mbre pendant 2 ans.
perdu dans sa foli e, il fau dra de longs
mois intensifs de réadaptat ion.

Discussion

Dans la perspect ive de ce qui précède, il
reste à pr éciser les point s suivants:
d'abord. si nous n'avons pas disc uté ni
décrit de programmes spéci f iques de
réadaptation c'est parce Que, généra le­
ment, ils s'occupent tous d'apprentissage
ou de rê-apprentissaqe. Or, il a été démon­
tré que beaucoup d'apprentissages dé­
pendent du contexte comme c'est le cas,
par exemple, pour les habiletés sociales .
Cela veut dire que les habiletés appr ises
dans un lieu, lex. un hôpital) . sont fré­
quem ment non transfér ables dan s un

contexte nouveau, comme une résidence

dans la communauté. Il est donc probable
que la réadaptation pratiquée dans la com­
munauté ait plus de chance de déboucher
sur un apprentissage utilisable par les
clients. Pendant plusieurs année s.tes pro­
grammes béhavioristes dans les hôpitaux

préparaient les clients il retourner dans la
communauté. Malheureusement, les
clients revenaient presqu'aussitôt parce
Qu'ils semblai ent avoir «cubliê .. leurs ha­

biletés une fois rendus dans la commu­
nauté. Afin d' assurer fe tra nsfert des ha­
bile tés apprises d'un contexte à un autre­

le principe de " généralisation» en théorie
behaviorate - il est nécessaire Que les
mêmes intervenants, c'est-à-dire ceux

avec qui les clients 001des relations sta­
bles et continues, puissent aussi assurer
l'entraînement dans les nouveaux contex­

tes. Ceci est un principe crucial pour la
réussite d'un programme de réadaptation.

Ensuite, nous avons expressément évité la
terminologie diagnostique psychiatrique et
la référence à la maladie. Nous croyons
que ces catéqones ne sont pas pernnen­

tes à la pratique de la réadaptation. Elles
ne peuvent prédire ni le cours ni le pro­
nostic de la maladie. Elles ne définissent
pas des trai tements uniques ou spêcifi­
ques. Elles ne prédisent pas le potentiel il
la réadaptation et, f inalement , elles ne
suggèrent pas de balises pour des pro­
grammes de réadaptation spécifiques. l a
réadaptation a besoin de solutions. pas de
desc riptio ns, Dans cette perspective, dé­
penser beaucoup de temps et d'énergie il
l'éval uation de la psychopathologie indivi­
duelle est une erreur. Cependant, ces ca­
tégories peuven t parfois rassurer le per o
sonnel Qui. en conséquence, peut établir
des liens plus distants et plus conforta­
bles, où la place de l'aidant et de l'aidé est
clai rement idenntièe.

Par définition, la réadaptation csvcno-so­
ciale doit être thé rapeutique. Pour les
prat iciens, le défi consis te â s'assurer que
ce qu'ils font soit effective ment aidant. sans
pour autant qu'ils fassen t . de la thê repie».
Notre but a été de fourni r quel ques balises
concernant la relation d'aide, balises Qui
permettr ont de rel ever ce défi, ne serait­

ce Qu'en partie.

N.B. Faute d'espace, lesréférences desarticles
traduitsseront désormais omises. l es lecteurs
intéressés Qui ne trouvent pas le texte onginal,
peuvent cependant lesobtenirens'adressant au
secrétariatdel'A,Q.R.P.
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G
u cours des dernières années. la
loi américaine sur la réadaptation
des personnes ayant des mcapa­
crtèsl"} a connu d'Importants
changements, Cesont particuliè­

rement les amendements concernant
l'intégration au travail de ces personnes
QUI donnent à la législation sociale améri­
caine une longueur d'avance sur celle du
Canada Devenus loi en 1992, ces
amendements fournissent un nouveau ca­
dre de référence pour la planification et la
coordination des services d'intégration au
travail.

la principale Qualité de cette loi est de
tenu compte desvaleurs de la réadaptation
psychosociale et des connaissances ré­
centes sur l'efficacité de l'intervention. Il
n'est donc pas surprenant de trouver
dans la littérature américaine récente des
références nombreuses et enthousiastes
il cette nouvelle 101 Qui soulève beaucoup
d'espoir, Onne sait pour l'instant comment
se concrétisera cette volonté politique sur
le terra rn. dans les divers Etats. En atten­
dant, il nous semble important de prendre
connaissance decette législation, aumoins
dans ses trés grandes lignes.

le principe fondamental de cette loi ere­
pose sur la prémisse que tout individu aux
prises avec une incapacité, peu Importe la
sévérité de celle-ci, peut bénéficier de
services de réadaptation en vue de l'ob­
tention d'un travail. End'autres mots, la loi
suppose Que cet individu est capable, non
seulement de se prépare r il occuper un
emploi en fonction de ses habiletés et ca­
pacités, l...l mais encore à conserver cet
emploi s; les sefl/;ces et le soutien appro­
priés lui sont disponibles. ( IILanotion de

le ' ARTENAIREest le Bulleun ~el'Anotlllion

QuebecOtse poLIr1. ré.daptatlOn psychosociale

Siege aoci.ll : C.P 4109'J
üuebec, OC
GIS 4XI
Téléphone' 14181521·4019
Fu: (418)683·1135

travail comprend ici le travai l à temps très
partiel. Notons aussi Quecette loi n'est pas
ccercmve.

.11 en résulte un changement fondamental
dans la façon dont les services de
réadaptation seront désormais offerts. 1...1
Il y aura un accès plus facile, l'accent sera
mis sur l'emploi intégré, le choix de l'usa­
ger, la coopération entre les différents
programmes...lt (2),

l'Associa tio n américaine pour la
réadaptation psychosociale lIAP SRSl a
travaillé fort pour se faire entendre et aider
il apporter ces changements. lorsque l'on
compare l'attitude gouvernementale Qui
prévaut chez-nous face aux gens «inaptes
au travail». il Quion _permets de participer
aux mesures d'emptcvatnlué conçus pour
les bien-portants, on se demande si
l'A.O.R.P,ne devrait pas former un comité
pour étudier cette quesncn et faire des
représentations auprès des instances
concerné es. Y-a-t-il des volontai res?

-les extraits cités sont tirés de Community
Network News, Vol.9,No.3, été 1993.: (11K.
Furlong-Norman.p.l ;(2) L C.Gloeckle r,p.4 ,
traduns par V.J. Voir aussi, sur le même
sujet, Vol. 8, NO.2.

CommunityNetwork News est publié Qua­
tre fois l'an par le Center for Psychiatric
Rehabilita tion. Ce bulletin peut être ob­
tenu au coût de $10.00 U.S. en écriv ant à:
Center for Psychiatrie Rehabil itation , 730
Commonwealth Ave., Boston, MA, 02215,

(.) Rehabilita t ion Act; Ameri cans with
Oisabilit ies Act
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Lecomitéde rédaction du PARTENAIRE
lient â remercier le Psychosocial
Rehdilit.tion Journal, revue de
nnternational Association of
Psychosocial Rehabilitation Services
(IAPSRSI,Boston, pour leur permission
de résumer et Iraduire leurs articles,

Nous portons d'ailleurs à l'attention de
nos lecteurs les numéros spéciaux de
cette excellente revue:

Special Issue: Supported
Employment
Vol. XI, No. 2, Oct 1987

(disponible en photocopie seulement )

Special Issue: Supported Housing
Vol. 13, No. 4, Apfll1990

Special Issue: Clubhouses
Vol. 16, No. 2, Oct. 1992

Special Issue: Supported Education
Vol. 17, No. l, July 1993

Chacun de ces numéros se vend au pnx
de $15 U.S. et peut être obtenu à
l'adresse suivante:

Psvcncsoc.et Rehabilitation Journal
730Commonwealth Ave
Boston, MA 02215, U.S.A

Faites le chèque en dollars U.S. Un
escompte de 20%est accordé â l'achat
de 10 copies et plus d'un même numéro.

Fale: 617-353-7700; Tél. 617-353-3549
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Chersamis,

UNE IMPORTANTE NOUVELLE!
Nous avons maintenant un secretariat permanent . une coordonnatrice

(voir message du president), et une nouvelle adresse!

o

O
eIlle Colloque del'A.GRP.Quis'est
tenu il ûuébec les27et28 mai1993
a été un franc succès. Sous le
thème: «Le soutien dans la com­
munauté», nous avons rèum plus

de 600 participants Qui ont beaucoup ap­
précié, tant les exposésenséance pléniè­
re Que le travail en ateliers. Des félicita­
tions ont été adressées,par le Conseil, il
l'équipe de Québec Qui a organisé cette
rencontre et aux membres du comité de
programmeQUI ont sustimuler l'intérêt des
participantsvenusdemilieuxfortdiHérents
et de tous les coins du Québec.

La miSSIOn de l'A.Q.R.P., telle Qu'acceptée
en assemblée générale, précise notre vo­
lonte d'être un lieu où se rassemblenttou­
tes les personnes concernées par la
réadaptation psychosociale, Si on en juge
parla participation croissante à chaque col­
loque, notre assocreucn oHre une réponse
fort acceptable à unbesoin bienréel.

Permettez-mc! maintenant de vous pré­
senter les membres du nouveau Conseil
d'Administration élu en assemblée géné­
rale et nommés aux divers postes, à la
première réunion du Conseil: Michel J.
Messier. Président; Jennifer-Ann
Comveau. vice-pr ésidente: Denyse
Bernard,Trèsotière:LorraineMalo, secré­
taire; Françoise Beauregard, Daniel
Gélinas, Danielle Gervais, Vesta Jobidon
et Danielle Alverln,membres.

Par la suite, ce poste a été confié il ma­
dame Vesta Jobidon Qui devient donc la
première employée de notre jeune asso­
ciation. Elle a dû, évidemment, démission­
nerdu Conseil d'administration.Enconfor­
mitéavecnosrèglements,lavacanceaété
comblée par le Conseil pour le reste du
termeil écouler.Aprèsconsultationauprès
des personnesde la région de ûuèbec.te
Conseil a nommé monsieur Jean-Pierre
Auest Qui s'est joint il l'équipe au mois
d'août pour préciser le plan d'action le
l'année 1993-94

En plus de mandater la création d'un co­
mité adhoc sur le P.S.I., nousavonsformé
un groupede travail Qui rédigera un docu­
ment de travail précisant la philosophie et
les principales valeurs défendues par
l'A,G.R.P.. Cedocument sera soumis aux
membres pour discussion et validation.
Nouschercheronsaussià établir desliens
de collaboration avec les associations re­
présentant les groupes communautaires,
les divers groupes de professionnels, les
associations deparents et amiset les per­
sonnesintéresséesauseindesMinistères

de l'Éducation,du Travail et de la Sécurité
durevenu. Finalement, plusieurs idéesont
été émisesQuant il l'organisation de notre
prochain Colloque en 1994. Il nous paraît
souhaitable, il ce moment-ci, Que cette
activité inclue unepériode de formation et
une autre de partage plus large, le tout se
déroulant de préférence il l'extérieur de
Montréal ou de Québec. Tout groupe inté­
resséest prié de contacter madame Vesta
Jobidon dici le 8 octobre 1993, car une
décision doit être arrêtée il la prochaine
réunion du Conseil, il la mi-octobre.

Nousvous invitons enfin il communiqueril
loisir avec notre secrétariat pour obtenir
ou apporter toute Information susceptible
d'être profitable à ceux QUI s'intéressent
au domaine de la rêadaptation
psychosociale. D'ici notre prochaine ren­
contre, nousvous souhaitonsimagination,
énergie et succès dans toutes vos entre­
prises.

Michel J. Messier

lors de cette réunion au mOIS deJUillet, le
Conseil a dècrdè de créer le poste de
Coordonnateur général de l'A.Q.R,P. et ce,
dans le but de favoriser davantagele rôle
de lorum et de lien de l'association auprès
de toussesmembres. Cecinouspermettra
d'assurer la publication du PARTENAIRE
Quatre lois l'an et aidera il la misesur pied
ducentrededocumentation. Deplus,notre
reprèsentaticn auprés de différentes ins­
tancesmsutuuonneües etcommuneutaires
en sera tecûitèe

Pour nous contacter, écrivez il:

l'A.D.R.P.
Vesta Jobidon, eoord.

C.P. 47099. Québec, QC G1S 4X1
outéléphonez, À PARTIR DU 28SEPTEMBRE:
Tél.: 1418) 527·4019 Fax: 1418) 683·7135

C'EST ÀNOTER!



Tracas detousles jourset personnesanein­
tesde maladies mentales.

Sutherland Miller & Robin L Miller. An
explQration Qf Dajly Hassles fQrPersons
wjth Severe Psychiatric Oisabitjties
Psychosocial Rehabilitation Journal. Vol.
14, No. 4, April 1991. Traduitet résumépar
VestaW. Jobidon

Pour les personnes atteintes de maladie
mentale,l'impactdestracasquotidiensest
au moins aussi important que les grands
événements de la vie. Mais quelssont les
détails ou les situations perçus comme
stressantsparcene clientèleet quelle est
leur fréquence et leur Intensité?

Dans le cadre d'un projet visant à réduire
et à gérer le stress chezune chentèle at­
teinte de troubles mentaux sévères, les
auteurs ont adapté pour cene population
une échelle déjà existante (le .Hassles
Scale_de Kanner et al.l. Unquestionnaire
fut remplipardeuxgroupes: d'un côté, par
69 résidents d'une ressource d'hêber­
gement pour personnes malades mente­
les; de l'autre, par un groupetémoin de 35
personnes choisies intentionnellement
parmila poputauon qènèrele.

les réponses se présentent comme suit:
parmi les dix stresseurs les plusfréquem­
mentretenusà la lois par lesdeuxgroupes
(taire le ménage, prendre une décision,
perdre un obier. manquer de repos), il y
avaitdes similarités. la diftèrence princi­
pale entre les groupes se situe au niveau
des occupations. Alors que les membres
du groupe témoin se disent «trop occu­
pés», lesmembres dugroupedesrésidents
ont indiqué comme stressant les items
concernantledesoeuvrementetla solitude.

Quant il l'intensuè des agents stresseurs,
lesréponsesdugroupetémoinonttrait à la
qualité de vie en général (criminalité, dé­
térioration du VOisinage, transport etc.l,
tenorsQue les réponsesdes résidents re­
flétent la stiqmausation et le rejet amSI que
les problémes de santé reliés à la

médication. Généralement, le degré d'in­
tensité du stress fut plus êlêvê pour le
groupe des résidents que pour le groupe
témoin.

les auteurs discutent les résultats obte­
nus et suggérentles façons d'adapter des
instrumentsde mesurepourmieuxcerner
cette clientèle.

-
l'activit éphysique:unecomposantevala­
ble dans la rèadapratton des jeunesadul­
les atteints de troubles mentaux.

Karen V. Unger, G.S. Skrinar, O.S.
Hutchinson, A,M. Yelmokas. fltn ess' A
Vjable Adjynct to Treatment fQr young
Adults wjth Psychiatrie Djsabilitjes.
Psychosocial Rehabilitation Journal. Vol
15, No. 3.Jenuarv 1992. Traduit et résumé
par VestaW. Jcbidon.

l'article décrit un programme-pilote ayant
pour but de mesurer l'impact d'un pro­
gramme d'entraînement physique sur un
groupe de six jeunes adultes atteints de
troubles mentaux. les principaux objec­
tifs visent à démontrer la capacité de ces
personnes à participer à untel programme
et à déterminer si les personnesayantdes
troublesmentauxpeuvent entirer des bé­
néfices physiques et psychologiques.

L'entraînement était progressif et super­
visé,aurythmede deuxfois/semainepen­
dantdix semaines. les participants déter­
minaient individuellement leurs objectifs
et choisissaient leur combinaison d'exer­
crees

Lesjeunes adultesont augmenté leur ca­
pacité cardiovesculaire de manière signi­
ficative et en ont tiré des bénéfices psy­
chologiques. l a socialisation semble être
un facteur majeur du succès du pro­
gramme. Un suivi formel et informel pen­
dant l'annéesubséquente a démontréque
la plupart des participants ont continué à
s'entraîner individuellement.

Nous avons lu.i.en français !

NOUVELLES PRATIOUES SOCIALES

Vol. 5,No. 1, Printemps 1992

Ce numéro est entièrement consacré il la
santé mentale

Voici les principaux titres:

Vers un nouveau paradigme du chan­
gementsocial

la judiciarisation de la santé mentale

Vivre chez soi: désir des personnes
psychiatriséeset défi des intervenants

Sur la Maison St-Jecques

• Troismodèlesdeconcertation ensanté
mentale

Entrevue avec Marc-Vvan Côté

-
Collaborateurs

recherchés!

Vous avez lu un article intéressant
sur un aspect de la réadaptation
psychosociale qui pourrait enrichir
les autres membres?

Vousavezassistéà uncolloque inté­
ressant?

Partagez votre plaIsir et faites-nous
en parvenir l'essentretà'

L'A.O.R.P
C.P, 47099
Québec, QC
G1S4Xl

o



RÉPERTOIRE QUÉBÉCOIS DES RESSOURCES,
EN READAPTATION PSYCHOSOCIAlE-Centre de jour de santé mentale. 180 rne Bouleau, Rirnouski, QC G5L5S9. Tél.: (4 18) 723-6522-

o

Titre du program me: Le Centre Je
jour de ,sm,lé meil /aie . se....ire dl'
réadaptation (JS}t:hialrique auCentre hospita­
lierrégîonal dl' Rimouski: ouvert dt'Puis 19H7.

Description de la clientèle :

1. Il s'~it dl' personnes adultes souffrant
dt,difficul!t'S émotionnelles sévères el pt.'r­
slstantes. Leur âgl' sesitue enln'.W et 50
ans. ta plupart d'entreellessontsans tra­
l'ailt'Ihabitent soiten chambre son en
résidence d'accueil.

! . h ' :-I.· ...."i(l' accuettlc égalementles fa­
nulles despersonnes livallldesdifficultés
émoüonnetles sévères er persistantes.

Besoins exprimés:

1. Les personnes vivant un trouble émotionnel
durable fl't:tmnais.'C.·nl éprcœcrdesdiflkuht'S
d'adapuüon j leurnomd handicap li sont dé­
strcusesdl' nformuler un ou des pmjl1." dl'
Iil' qui Ùt111WIl1 comptedecene noucelle situa­
tien. I.('S besoins qutls ressemenr sont
propres à roure personne.

1. I.ts f;mlilks sont Msireust'S dl' mieux
cornpn-ndre la maladie mentale quiaffecte
undl'Sleurs. Elll's recherchent SUPPtll1.
entraidecl h;lhilt'lt-s pouraccompagner
adt'quatl'nlt'nt unfils, unefille , un (llIljoint.
uneconjoinle, un frère. unesot'urOll LIn
parent, porteur d'un handicap émotionnel.

Bul"du pru~r:ullml'

Offrir all\ personnes ~OUrrf'J1l1 dl' difficultt>s
émotiol1nellt'S st'vl'rrs el durdbll'S ('1 il l('urs
prochl's, des 1lI0}t:'IlS Ùt' s'adapteraux chan·
genll'll1s proloqués par la présence de 1:1
maladie menlaie

Pour les pcrsonnl'S soulTrJII1{'s, l'ber rau~­

ll11'ntalion du niwôlU dt'Ieur colllllt'Ienn'
:-ocüùe: pour ll'S famil1t'S, faloriSt'r l'an!ui·

sition dl' connaissances ct d'habtlcrés dl'
cornrnumcauon utiles il l'accompagnement
d'une personne souffrant dl' dlfflcultés
émononnelles.

Descri ptio n des moyens:

POlir ln personnesouffrante:

1..;\ résidence qui loge le Centredl' jourdl'
,Vif/témentale (~I située dansun secteur
dèotu aux S(·rvtees communautai res. 0 11
peutyavolr accès dirccremeruou avec une
rtfércnce. l'ne demande formelledl' scr­
vice ou l'introd uction dansun groupe d'ac­
cuctl erde soclahsaûon, sont b façons dl'
s'tnscrtreau programme dl' réadaptauon.
Le s rencontres subséqucnu-sontpour oh­
jcctlf d'élaborerun plan dl' r éadaptation .
Dalls celle d émarche. -lhtsrctrc de vic- l'SI
plus imp ortantequclhtstotre médicale
puisqu'il s'agit, à n'Ile étape, de redonner
un sensà salie, dl' nommer ses forces el
ses limites, Il'S siennes propres etn'Iles
dl' son envi ronnement.

le plan dl' n'adaptation doitpoursuivre des
obfecufs réalises et stimulants. I.l'Sentre­

vues Individuelles et lesrencontres ue
groupe supportentles différents apprentis­
sagl'S, tillen' ~()il re!ui des habilelés dl'
comnlllllic:ttioll, d'expressioll dl' senlimenl"
ou tl"affimlation dl' soi. Ily;1 au moins une
al'\ililé par Sl'maint'. 1.(' Ct'Illrt· :b:o;ure Ull

soulien en lemps dl' crise:au hesoin. ce\ll'
illle....'(·ntion st· f;til conjointeml'nl :l1'('C

!'hêlpit;ù.

I.es s('n'it't'S du [('flIrt· ne sompas Iimilé:o;
chnsIl'll'mps. I.l'Sclients peU\'l'n1 re\'l'nir
en tom ll'mps. dl' som' {lue 80 c1iellb
grJ\ite11l aUlour du Ct·ntre plusailmoins
rt'guli('fl'J11l'III, selollll'urbesoins.

t'our I!>,\jàmille~':

lx se....tee offre un ~UPllOl1 individuel ou dl'
couple. Deplus. un grouped'entraide pour
parentset amis ou amies s'est développé.
alec Il' soutien des inu- ....cnamsdu Centre
de jour. L'approche psvchoéducauvc l'SI
privil égiée pour Cl.' volet du programme.

Les ressources humaines:

LeCentre comptesur une équipe dl'()
personnes: une secrérai re.récepuormtse
accueille Cl soutient la d ienlNe j jours!
semaine. rnc psychologue, un psycho­
éducateur, une infirmière l'tune travailleuse
sociale exercent des tâches d'agent dt·
r éada pu nion. t'n médecin omnipruûden
coordonnelesacûvüés du service.

Les ressources financières:

Le Centret'SIentièrement financé par Il'
Centre hospiuh er régional dl' Rimouski.

Êvaluatian:

Le Centre dt' jour adhè re aux valeurs dela
ncrmalfsauon des rôlessociaux.
l' értodiqucmcnt. les rubriques du pro­
gramme d'analyse des systèmes dl' :o;erviccs
(P,.\.S,S.•élaborés par \\". \\'()[fenslx~rgcr et
LGIl'nn) servent de guide à uneévaluation
;lIlentin' du programme du Centre.

Person ne à contactcr: Claude Houch;lrd,
coordonnatt'ur -L'A,Q, H_ J>. souhaite constituer - e l
éyen lu d k nu.·nt p u b lit-r • tin ri'per­
t o ire dl' l outc..·s le s res!"oourct"s
q uéhi·c..'oisc..'S dans le d o m aine . l'ou r
partid{M..'r. ' Tuiliez u liliser à peu p rès
le m ême fonnat d e présenta ti on e t
l't'nyoye r a u PARTENAI RE. C. I' ,
47099. Q ué b ec. Q C . G IS -iX l.
Têl. (4 18) 5174 01 9-

l
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