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Les courants historiques

À l'ongine de la plurahté des oprmcns
représentées dans la psychiatrie sociale
d'aujourd'hui se trouvent, sans aucun

de parler d'une seule philosophie ou
mème d'une théorie de la psychiatrie
sociale. Tout au plus se sent-II à l'aise
pour expliqu er sa vision de la psychiatrie
sociale moderne, avec ses fondements
et ses objectifs. Il présente brièvement
les cou rants de pensée Qui sont à l'ori­
gine de la psychiatr ie sociale moderne et
en fourn it une définition . Aparti r de ces
balises. il tente de dégager une sorte de
philosop hie commune à la psychiatrie
sociale actu elle de mème que les princi­
pes et valeurs qui lui donnent un sens el
un but.

Bèpertcire des ressour ces

Echos du VI· Colloque ...

l ' assuran ce médication un aper çu du mé moire

la psychiatrie sociale aujourd'hui :
fondements et objectifs 1

par le Dr.luc Ciompi

'

ans un cou rt pr éembute. l'auteur

eXPliqUe. la ditticutté de tra. iter d."
thèm e qUI lui a ètè proposé pour
l'occasion. salt. la philosophie
de la psyc hiat r ie SOCi ale _.

Compte tenu de la plu rali té des opinions
dans ce domaine, il n'a pas la préten tion
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le Dr, Ciompi est une sommité mremencnate
dans ce ecme.ne. Il est professeur de
psvetnetne et duecteur de la Clinu:luede
eevcbrarne sociale de rumversué de Berne
en Suisse. Ilest également président de 1_
Société suisse pour la psychiatrie soci ale. Il
s'e gll ici d'un discours donné lors de la
conférenc e mondiale de la psychia trie
sociale è Hambourg, Allemagne, en 1994.
Cette conférence a réuni 3.000personnes:
intervenants. usagers, parents. étudian ts.
Traduction par Vesta Jobi don
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doute, les divers courants philosophiques
au idéologiques qui ont contribué à son
évolution . le vèrüebte élan dynamique a
eu lieu Il y a à peine 20ou 30ans. lorsque
nous regardons ta naissance et l'adoles­
cence de la psychiatrie sociale moderne
lcar elle est encore loin de l'âge adulte],
nous pouvons distinguer qu'elle a sa
source dans deuil grands courants Il phi­
losophiques ~ presque diamétra lement
oppos és.l'un ayant une perspective aca·
dèmique. logique, orientée vers la re­
cherche et dominée par la médecine;
l'autre reposant sur une orientation plus
émotionnelle, idéologique et politique qui
a été- et est encore - partiellement enti­
académique et enti-mêcicate. le pre­
mier courant a été fondé sur les racher­
ches objectives concernant les questions
de fond comme l'existence de liens sta­
usuques entre la maladie mentale et r en­
vironnement social. soit la classe sociale ,
les milieu x urbain ou rural,la situation de
trava il. les l iens familiaux et les divers
aspects de la culture . Aux États-Unis, ce
courant a débuté avec les grandes en­
quêtes épidémiologiques d'avant et
d'après-guerre [Paris & Ounham, 1939;
Hollingstead s Redlich, 1958; WHO 19791.
Onpeut qualifier cette recherche de fon­
damentale pour la psychiatrie sociale.
C'est à elle que nous devons les révéla­
tions sur les liens statistiques entre la
maladie mentale et le milieu social; sur le
fait que le cour s de la schizophrénie est
moins favorable dans les classes socia­
les inféri eures; que la maladie mentale
se vit mieux dans les pays en développe ­
ment que dans les pays industr ialisés;
que, nèanmcins. l'in ci dence de la mala ­
die mentale est part out Similaire . Parti­
cuhèrement import antes pour la pran­
que, les recherc hes de WlOg & Brown
(1 970) ont démontré les effets néfastes
de la sous-s timulation en milieu instit u­
tionne l. Avant eux, les déficits chez les
patie nts de longue durée étaient ccnsi­
d èrès comme des conséquences inéluc­
tables des maladies mentales. les con­
clusions de Wing ont grandement contri­
bué .il la dèsinsntutionnalisaticn et au
développement d'une multitude de res­
sources alternatives à l'hospita lisation.
Dans cette perspective, il faut aussi pren­
dre en compte les recherches de Linde­
mann 119441, Capian(19611, ûuendo 119681
et des autres chercheurs des années '60

qui ont été ft la base du développement
des techniques d'intervention de crise ,
contribuant ainsi largement à l'essor de
la psychiatrie sociale moderne . À cela
s'est ajouté , un peu plus tard, en Angle­
terre comme eilleurs.la recherche sur ta
réadaptation qui fut aussi importante pour
la pratique (Paul et al, 1971; Ciompi et al,
1979; Wing, 1982; Bennett, 1984;
Oauwalder et al, 1984; Hëtner. 1988;
Ciompi 1989).

Àl'opposé, d'autres courants importa nts
de la psychiatrie sociale d'au jourd'hui
ont eu comme base le mouvement de
protestation ant ipsychiatrique des an­
nées '60-70. Cemouvement êtait - il l'est
toujours en partie> non académique si­
non enti-acedèmique. non médical ou
même enu-rnèdical et favorisait peu la
recherche objective . Il s'est intéressé
aux idéologies et philosophies concer­
nant les critiques sociales (Marx, Sartre,
Marcuse, Adorno, Foucault) d'une part
el. d'autre part, au courant français de la
• psychanalyse sans divan. (Racamier
19701. Oans la pratique, on doit à ces
orientations alternatives des dèvelcppe­
ments Importants: la grande réforme
psychiatrique italienne des années '70,
surtout celle de Basaglia, Jervis. Pirala
et des autres (1978); et, en partie ce lle du
13' arrond issement de Paris avec des
pionniers comme Paumelle, Nacht.
Lebovici et Racamier, instigateurs du
mouvement de la sectorisation.

Onpeut aussi mentionner la communauté
thérapeutique de Maxwell-Jones en An­
gleterre (Jones , 1976; Herm 19851. la th ê­
rapie psychanalytique en schizophrénie
des années d'apr ês-quene (Fromm ­
Reichmann, Arieti , Hosen. Sirala ,Alanen ,
Benedetti, Müller et Mentzcsl et, enfin ,
la grande vague de protestation et de
désinstitutionnalisation en Allemagne
avec, comme résultat, la découverte des
crimes en psychiatrie pratiqués par les
nans.
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Ces deux courants majeurs - ici plutôt
schématisés - se sont rencontrés au
cours des années '80 dans un mouve­
ment non idéologique ad sur la réforme
des structures de la psychiatrie institu­
tionnelle (mouvement . dé-idéologisé Il

dans l'original) . la d èsinstitutionna­
lisation et la création concomitante de
services dans la communauté [services
de transition, équipes mobiles d'inter­
vention de crise, etc.l ont véritablement
pris leur envol dans la dernière dècen­
nie. En mëme temps, on a vu la majeure
partie des services de soins se déplacer
à l'extérieur des inst itutions et ce, même
pour les clientèles Il lourdes lt.

Aux États-Unis et en Angleterre, la
désinstitutionnalisation fut faite sous le
signe du nècüb èreüsme antisocial de
Reagan et de Thatcher avec, comme rê­
suttat. la mise à la porte de leurs institu­
tiens de nombreuses personnes . les con­
séquences ont été désastreuses: au lieu
d'être traitées plus dignement, ces per­
sonnes finissaient bien sauvent dans la
rue ou étaient laissées sans soins dans
des foyers où on les exploitait financiè­
rement.

Enfin, si on voulait chercher des origines
encore plus lointa ines, on pourrait men­
tionner les II culturistes Il américains des
années 1930-40, la période du Ci traite­
ment moral Il du milieu du siècle dernier
et, plus tôt encore, les sains ccmmunau ­
taires de Giel en Belgique . Et pourquoi
ne pas la ire remonter la psychiatrie so­
ciale jusqu'à ce bon vieux Hippocrate et
son credo sur l'entité bio-psycho-soc iale
de l'être humain?

Je reviendrai plus 1010 sur les quest ions
d'éthique. Pour l'instant. Je vais m'en
tenir au présent et à ce qui est, pour moi,
la question pnncipale : ûu 'est- ce que la
psychiatrie SOCiale, telle qu'elle se prati ­
que réellement aujourd'hui et quels en
sont les objectifs?

ISSN 1188·1601

Coordonnltr icl : Vesta W. Jobldon

Comilé d. réd l ct ion : lise lnsier.
Dominique Paqcene. Roger Paq uet.
Cather ine Va llée. DaMlel Gèhnn

Révis ion du lelll ' : Ehsabeth White

Conceplion gr,phiqll' : SylVIe Brode ur



La pratique de la psychIa­
trie sociale aujourd'hui

Selon la ëèfinitiondel'ASSOCiatIOn suisse
pour l a psychiatrie societe . qui.
d'ailleurs, y est amv èenon sans peine ­
la psychiatrie sociale est un sous-do­
mainede la psychiatr ie dont l'objectif est
decomprendre et detraiter les troubles
mentaux en considérant leur enchevê­
trement étroit avec tous les facteurs de
l'environnement social de la personne,
c'est - à-dire la famille, le milieu rêsiden­
uel, le travail, les situations économique
el socioculturelle. l'aspect. compré­
hension Il vise les recherches pertinen­
tes et la théorie ; l'aspect . traitement Il

concerne la prat ique . Mais même dans
le cadre déjà assezétroit de cene défini­
tion. nous avons observé. chez nous,deux
interprétations assez différentes. Pour
les uns,la psvcluatne sociale n'est qu'une
quest ion de perspective à l'intérieur de
la prat ique rèquüère de la psychiatrie
modern e et elle existereu déjà presque
partout dans le s c lin iques externes
(comme la psych iatrie biologique qui est
omniprésente sous forme de pharmaco­
thérapie). Il faut cependant ajouter en
exagérant à peine que, dans cette pers­
pective centrée sur le clinique, on af­
firme prat iquer déjà la psychiatrie socia­
le lorsqu'on parle à un parent de temps à
autre , qu'on change le nom de l'aile des

La psychiatrie
sociale, c'est d'abord

une psychiatrie
communautaire, où
la majeure partie des
soins aux patients est
décentralisée et alieu

dans leur milieu social,
là d'où viennent la

plupart de leurs
problèmes.

chroniques en celui de. département de
réadaptation. ou que l'on ouvre, en ré ·
gion rurale, un bureau où les patients
peuvent venir périodiquement pour re ­
cevoir leur piqûre et une tape sur
l'épaule.

Mais pour bien d'autres- et j'en suis bien
sûr - la psychiatrie sociale, c'est beau­
coup plus! C'est d'abord et surtout une
psychiatrie communautaire, c'est-à -dire
celle où la majeure partie des soins aux
patients est décentralisée et a lieu dans
leur milieu social. là d'où viennent la
plupart de leurs problèmes. le but prin ­
cipal de la psychiatrie sociale, c'est que
ces personnes apprennent à vivre diqne ­
ment dans ce milieu, de la façon la plus
autonome possible, malgré leurs symp­
tômes! En d'autres mots, l'intervention
de crise préventive et la réadaptation
sont les deux piliers de la pratique en
psychiatrie sociale . De tels objectifs
nécessitent des méthodes de travail et
des infrastructures particulières qui cor ­
respondent à l'environnement social. De
plus, les groupes de patients les plus
aptes à bénéficier de la psychiatrie so­
ciale sont ceux qui, identifiés à la psy­
chiatrie • Iourde s . ne requièrent pas
nécessairement une hospitalisation com­
plète, mais ont besoin d'un soutien clini­
que régulier qui dépasse les capacités
des cliniques externes ou des bureaux
privés . Regardons maintenant de plus
près les méthodes, Jes équipements et
les structures de soins.

Lesméthodesde traitementrelevantsué­
cifiquement de fa psychiatrie sociale
comprennent toutes les techniques d'in ­
tervention de crise et il importe peu qu'el­
les soient pratiquées par les équipes
mobiles dans la communauté ou encore,
dans les centres de crises ou les clini­
ques de soins ambulatoires. Elles comp­
tent aussi toutes les techniques et les
infrastructures de réadaptation pour r en­
traînement aux habiletés sociales et pro­
fessionnelles, à l'autonomie au logement
et aux loisirs . Toutes les formes de thé ­
rapies familiales et de travail avec les
proches, de thérapies sociales et de grou·
ces. d'ergothérapie, etc. font aussi par­
tie de l'a rsenal des méthodes d'interven­
tion en psychiatrie sociale. .

Ence qui a trait aux infrastructures, elles
comprennent toutes les ressources si­
tuées dans la communauté, qu'elles

soient transitoires ou permanentes, tel­
les les cliniques de Jour et de nuit , les
centres de jour de quartier, les centres
de réadaptation et de trava il edepté.Ies
résidences de groupe et toute autre me­
sure de soutien au logement. 11 faut aussi
nommer ici les groupes de parents et les
groupes d'entraide. les équipes mobiles
pluridisciplinaires logées modestement
dans les quartiers sont particuliérement
efficaces, du moins chez nous à Berne .
En plus d'assurer un suivi continu à long
terme, ces équipes font de l'intervention
de crise et s'occupent de l'intéqtaticn
sociale ainsi que de l'intégration profes­
sionnelle, dont les résultats sont parlais
lents à se manifester. D'apr èsmon expè­
rience. ces équipes offrent, il l'heure
actuelle, le moyen le plus souple et le
plus polyvalent pour mettre en oeuvre la
psychiatrie communautaire.

L'intervention de crise
préventive et la

réadaptation sont les
deux piliersdela

pratique en
psychiatriesociale. 0

Un autre èlèment-clé d'un système de
psychiatrie sociale bien développé uern
aux structures de soins auxquelles une
population a droit. Cela comprend un
système de psychiatrie bien déployé et
responsable pour l'ensemble des soins
psychiatriques d'un territoire et une po­
pulation bien circonscrite . Comme pro­
totype d'un pareil système coordonné de
soins, on peut nommer le secteur psy­
chiatrique mis en place, dans les années
·50, dans le 13' arrondissement de Paris
et qui est maintenant utilisé dans la moi­
tié des pays développés. Ce secteur­
type offre à une population d'environ
100000 à 200 000 habitants, une gamme
complète de méthodes d'intervention et
d'infrastructures en psychiatrie socia le,
qui va du traitement à l'interne aux soins
semi-ambulatoires et ambulatoires. Sous
une même direction psychiatrique et ad­
ministrative, ce système rend possible la
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coordination des servie es desoins à long
terme et de réadaptation à travers une
multitude de ressour ces. Seule cette
forme de système intégré permet de
transfére r selon les besoins, le person­
nel et les autres ressources, des soins
internes aux services externes . Un des
avantages importants d'une organisation
sectorielle réside dans l'impossibilité de
se débarrasser des patients les plus dif­
ficiles - personnes âgées, avec une défi­
cience intellectuelle ou autres person­
nes moins désirables - en les envoyant
plus loin . Ce genre de système empêche
aussi la prolifération sauvage d'institu­
tions et le dédoublement des ressources
Qui se font concurrence ou même la
guerre , comme cela se voit dans les ré­
gions bien développées mais où la coor­
dination fait défaut. Les patie nts de lon­
gue durée et leurs familles ne se retrou­
vent pas dans ce foullis de méthodes, de
thérapies, d'idéologies et de philoso­
phies et en perdent leur' courage totale ­
ment.

Leséquipesmobiles
pluridisciplinaires logées

modestement dans les
quartierssont

particulièrement efficaces.
En plus d'assurer un
suivi continuà long

terme, ces équipes font
de l'interventiondecrise

et S'occupentde
l'intégrationsocialeainsi

que de l'intégration
pro fessionnelle.

Enfin, un système de soins psychiatri ­
ques clairement secto risé évite deux
dangers de la psychiatrie sociale: le dé­
doublement de la psychiatrie et la psy­
chiatrie à deux classes . les soins psy-

chiatriques se dédoublent inuti lement
lorsque les mêmesservices existent sans .
coordination à l'interne et à l'externe. se
font concurrence en essayant chacun
de remplir tous les besoins . une psy­
chiatr ie de classe se crée lorsque les
K bons" patients ou les cas Il intéres­
sants " sont traités à un endroit dans un
Quartier urbain huppé et les autres, pa­
tients chroniques plus lents ou diff ic iles,
dans des insta llations éloignées, pau­
vres et sans prestige. Al'encontre de
toutes les conna issances qu'on a
aujourd'hui sur les chances d'améliora­
tion de ces person nes - même lorsque
les limit ations sont importantes - on con­
tinue non seulement à classe r à tort un
grand nombre de gens comme irrécupé­
rables, mais on les pousse quasiment
vers la chro nicité et le désespoir.

Pour compléter ce survol de Il la psy­
chiatrie sociale réelle d'aujourd'hui », il
faut brièvement mentionner quelques
aspects économiques, mêmesi ce thème
mérite une discussion de fond, compte
tenu de la crise financiè re actuelle d'une
part et, de l'autre, de la controverse Qui
sévit à plusieurs endroits sur l'utilisation
et le coût des services. l es faits sont les
suivants: les études sur les coûts et
l'utilisation des serv ices dans dive rs
coins du monde, dont celles entre prises
aux États-Unis, à Mannheim et è Berne,
démontrent toutes que le coût - journa­
lier ou annuel - du traitement ambulant
ou semi-ambutant est de 50 à 60 %moin­
dre que celu i d'une hospitalisation
[Hàfner et al, 1986; Hess et al, 1986;
Goldberg, 1991; Dauwalder et al, sous
presse]. Il faut toutefois noter que les
patients à l'interne, généralement plus
malades, reçoivent les soins qui revien­
nent plus chers que ceux donnés à l'ex­
terne. Cependant, compte tenu du lait
que maintenant, dans un système de psy­
chiatrie communautaire bien organisé ,
on traite même des patients assez mala­
des à l'externe, il est évident que les
considérations économiques suffisent
seules pour souhaiter le transfert des
soins plus étendus vers les services ex­
ternes ,

De plus, plusieurs études sérieuses ont
démontré que - dans un système bien
organisè - pareil transfert comporte des
avantages supplèmentaires : des chan­
ces de r èadaptat ion accrues, une
meilleure qualité de vie et moins de dis-

cr tmination soc ia le.
C'est un fait : lorsqu 'i l
y a un système cern ­
munautaire moderne
de soins et de servi ­
ces, on constate une
baisse des lits néces ­
saires en psychiatrie
par 100 000 habitants
et ce, partout au
monde. Alors qu'il y a
seulement dix ans, le
chiffre de 80à 150 lits
par 100 000 était en­
core la norme, on a
démontré que, dans
les régions ayant un
bon système de psy­
chiatrie comrnunau­
taire, 20 à 30 lits suff i­
sent, et parfo is moins
(Thornicroft et al,
1989; Ciornp i. 1993a:
Lamb, 1993).

Dans la réduction
massive des institu­
tions psychiatriqes, il
faut évidemment sou­
ligner l' apport décisif
de la pharmacothéra­
pie et donc, de la psy­
chiatrie biologique, Il
faut aussi noter que si
le nombre de lits a
baissé partout. ce
n'est pas le cas pour les admissions qui,
elles , sont à la hausse. Cela est dû en
partie à l'augmentation des patients dans
cert ains groupes (personnes âgées ,
toxi comanes]. mais aussi au fait que les
personnes dès institu t ionnali sées ont
besoin d'hospitalisations temporaire s
plus fréquentes. Selon mon expérien ce,
ce genre d'intervention de cri se se justi­
fie et ne devrait pas être trop rapidement
qualifié de te psychiatrie de porte s tour ­
nantes n. Au contraire, la psychi atrie
moderne consiste justement en un svs­
tème bien intégré capable de fournir de
façon flexible la gamme des servic es
ambulatoires, aemi-arnbulatcires et in­
ternes selon les besoins changeant des
patients . Plusieurs hospitalisations brè­
ves avec suivi externe à long terme va­
lent mieux Qu'une seule instituticnnafi­
sanon de longue durée, car on réduit
ainsi les risques inhérents à l'institution­
nalisation et on accroit les chances de
réinsert ion et la qualité de vie.



En conclusion

Après cette < digression. du
côté de la pratique de la psy­
chiatrie sociale.je termine en
revenant il la quesuon de la
philosophie. Vu sous les an­
gles de son histoire et de sa
pratique actuelle, est-II possi­
ble de dégager une philoso­
phie, une idéologie ou une
théorie propre a la psychia­
trie sociale?

Avant d'y répondre, résumons
encore une fOIS l'essentiel de
nos rèttexions: la psychiatrie
SOCiale a des racines idéolo­
giques diverses qu'on ne peut
réduire il un seul dénomina­
teur. Elle représente la fusion
de ptusreurs courants de pen­
sée en développement, dont
ceux de la recherche fonda­
mentale êpidêrmclcqicue. du

mouvement de réforme so­
ciale et psychiatrique des an­
nées 1960-70, du début de cer­
taines thérapies sociales et
psychologiques, des métho­
des pragmatiques d'interven­
tion de crise et des techni­
ques de réadaptation. Enfin­
le dernier mais non le moindre
- le traitement biologique est
partie intégrante de la psy­
chiatrie SOCiale actuelle qui a
ses assises dans la communau té. Selon
une certaine perspective, on pourrait dire
que la psychiatrie sociale ne représente
qu'une partie bien Intégrée de l'ensem­
ble de la psychiatrie. Or, on peut aussi
affirmer qu'au fil des années, elle a assez
clairement constitué son propre profil,
par ses recherches SCientifiques, ses
méthodes d'Intervention, ses mfrastruc­
tures indépendantes, ses groupes de
patients spècinques et son système de
soins. le déplacement du centre de gra­
vité du système des soins dans l'environ­
nement SOCial de la communauté - et la
baisse correspondante des lits et des
coûts - relève eussr spécifiquement de la
psychiatrie SOCiale; En termes moins
techniques et rmeux reliés à l'expérience
des usaqers.te voudrais rexprimer autre­
ment: ce qUI est spécifique a une psy­
chiatrie sociale moderne et efficace,
c'est le fait qu'elle redonne à un grand
nombre de personnes vulnérables et par-

fois effrayées, confuses ou
déprimées, la possibilité de
réintégrer la société au lieu
d'en être exclues.Leur senat­
bilité et leur vulnéra büitè par­
ncuhères leur confèrent
même une fonction sociale
plus profonde: elles peuvent
sentir - tel un séismographe­
ce qui ne va pas dans la fa­
mille, dans le groupe ou dans
la société!

Avec ces quelques remar­
ques, on s'approche de t'as­
pect déterminant d'une. phi­
losophie de la psychiatrie sc­
ciale s: principes, valeurs
sociales et engagement hu­
main sont à la base d'une
vênteble psychiatrie sociale.
À mes risques et périls, je
n'hésite pas il affirmer que
la psychiatrie sociale a
aujourd'hui le mandat, et
même le devoir, de défend re
la personne dans sa totalité et
dans son contexte soc ial con­
tre les revendications du pou­
voir absolu d'u ne quelconque
psychiatr ie spéci f ique et par­
t iell e, qu'e ll e soit du genre
b i 0 1 o g i c a - g én éti q ue ,
psvchodvn emique ou socle­
dynamique l la tri ompha le
ft décennie du cerveau -.evec
sa vague biologique, cons ti­

tue un dange r pour tous, malades ou
non. lorsqu'il devient impossible de
contenir cette biologie déchaînée, de
la concevoir comme une partie de l'en­
semble dont le centre est la personne ­
avec ses expériences, ses pensées et
ses sentiments - il V a un risque réel de
reléguer ce qui est propre il l'homme a
une. quantité nêgligeable • sur le plan
scientifique. Ce qui m'amène à parler
d'un concept - théorique, Idéologique ou
philosophique, a votre choix - qui est
fondamental pour notre travail: qu'une
personne ait ou non des troubles men­
taux.temodèle conceptuel de la psyché
doit être celui qui intègre tes aspects
csvcho-sccte-btotoçtcues. En termi­
nant, c'est sur cette compréhension de
l'être humain - hchsnque et pluraliste
a la fois - et sur ses implications phi­
losophiques pour la psychiatrie sociale
que je voudrais dire encore quelqu es
mots.

Je n'hésite pasàaffirmer
que la psychiatrie sociale
aaujourd'hui lemandat,

et même le devoir, de
défendre la personne dans

sa totalité et dans son
contexte social contre
les revendications du
pouvoir absolu d'une

quelconque psychiatrie
spécifique et partielle,
qu 'elle soit du genre
biologico-génétique,
psychodynamique ou

sociodynamique!

Évidemm ent, la pers pec tive plur idimen­
sionr ietle est aujourd 'hui indispensable,
non seulement en psychiatrie socia le ou
en psychiatrie tout court, mais pour tout
ce qui concerne t'homme. Or, a une épo­
que où nous pouvons voyager sur la lune
ou, en quelques secondes dans notre
salon, visiter les coins les plus reculés
de la terre grace aux systèmes de corn­
mumcauon. il semble encore que ce salt
beaucoup trop demander que de vou la
réalité de l'homme et sa psyché sous
plusieurs angles en même temps, dont
les côtés psychologiques-psychody­
narmques. sociodvnarniques et biologi­
eues. Et cela vaut également pour les
recherches scientifiques.

C'est ainsi que nous en arrivons à la
grande philosophie après tout. Car les
théories de la science et de la connais­
sance ne prèccmsent-eües pas que la
vérité ou la rêefitèsont plunelles ? Sur le
plan personnel, j'adhère depuis des an­
nées à la conviction que ces arntudee et
ces fondem ents tant théoriques que phi-

o
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losopfuques sont le noyau cent ral de la
psychiatrie sociale et je me trouve en
bonne compagnie. Mais je réit ère mon
objection du début: compte tenu de la
diversité des idéologies en psychiatrie
sociate.ie nepeux parler Qu'enmonnom.
Et pour moi, au lieu de les polariser, il est
important de rapprocher les courants
historiques Qui constituent notre domaine
d'intervenuon, SOit rengagement émo­
tionnel subjectif et le côté scientifique
objectif. la survie de notre domaine en
dépend, aussi bien comme discipline
urnversneue que comme engagement
social. Pour moi, Il importe d'in tégrer
l'èrncncn et la logique, sujet sur lequel
j'ècns d'ailleurs depuis des années. Je
n'entrerai pas dans les détails, tout au
plus voudrais-Je souligner Que le con­
cept de la • logique des émotions. est,
entre autres, une tacerte de la logique.
Par exemple, les diverses façons dont on
peut percevoir la réalité dépendent de
l'état èmoncnnet du moment l a plupart
du temps, nous sommes régis par une
sorte de logique de tous les jours, faite
d'automatismes, et même de soi-disant

PRINCIPAUX ARGUMENTS: A, li eO-lSsurance
ISI un obsl. c1I . Pour la très grande majorité de
ces personnes, l'mtellratioll sociale n'est possi­
blequeSI ellesacceptent de prendreunemèeree­
tianneuroleptique defaçon ccnunue.il longterme
Compte tenu des ettets secondaires désagréa·
bles et/ou Invalidants de ces médicaments,
plUSieurs sont retractalres il leur cnuseuen. De
plus,la maJoCltè de celles qUI VIvent dans la com­
munaute sont prestataires d'un programme de
secunle du revenu. SI elles dOIvent débourser
poue des medluments donleues doutentde ruu­
Ille, Il est a prevoir que plUSieurs abandonneront
leurmédlUllon el se trouveront rénosprtalisées il
breveecheence

B, l'leclS.ua nOltl,ul_édie••enlseflie.ees
l'Ist,aS I.t'Illi.les médications neuroleptiques
presentement utllsees sont ma ns efficaces que
les nouvelles, plus coûteuses. maiselles produi­
sent mOins d·etlets secolld. res et rendent les
gens plus aptes il leur remtegratlon sociale et
peofesslonnelle. l. majorrte de ces personnes

vérités scienti fiques du moment. Oans
un état de peur ou de colère. mais aussi
d'amour ou de joie, nos pensées et notre
logique changent complètement: la logi­
que de tous les joursdevient une logique
de la peur, de la colére ou au contraire,

Ceci est fondamental
pour notre travail:
qu'une personne ait
ou non des troubles
mentaux, le modèle

conceptuel de la psyché
doit être celui qui
intègre les aspects

psycho-socio-biologiques.

conserventuntortpotenueld'intégration quireste
en friche. ce qUI contribue au cercle vicieux des
réhospitalisations coûteuses. Il laut donc tenir
compte da tousles coûtssociaux, etnondes seuls
coûts linanClers, lorsqu'on établitla hste des mé­
dicaments permis

C_UIl_ plafolld Ijusllbl. _doittlStet illeit.til.u
Il,,ail. l' mtégratlon eu tuvail de ces personnes
est pcssmle,m'is c'est un processus lent el mé·
gal qUI demande de 1. souplesse dans les pre­
grammes et rharmonlsatlon des politiques sccœ­
les 1...)

NOS RECOMMANDATIONS; l, Nous cfoyonsque
les personnesaUl pmes .VICdiS !Toubles men­
taul sévères el perSlstents devraientêtre floné·
rées des aspects ecntnbuuts du réllimeL1 SI
cela s'avérait ImpOSSible, Il laudralt prevolf des
mecemsmes de replrtllion des coûts s'écheton·
nant sur toul' rennée Glfllltif l'.cClssibilite
lUX medie.mlllts qui SOllt illdisplllSlblls pOlt
Clttl populetiolllSt Ine prioritè.

celle de l'amour ou de la Joie. Et notre
percept ion du monde change en même
temps, c'est-a-dire que notr e réalit é se
const ruit il parti r de l'état dominant du
moment

Ceci nous mène a la question tmate : si
cela était possible, parmi ces diverses
visions affectives du monde, laquelle
devrions-nous choisi r comme. guide.
pour la psychiatrie sociale et pour la vie?
C'est une question d'éthique, e'est-a-dire
qu-elle doit être résolue individuellement
selon les cbiectits.les valeurs et les prin­
cipes de chacun. Quant à moi, le plaide
même ici pour un certain pluralisme. Je
crois qu'il faut - bien dosée - une diver­
sité d'émotions pour survivre, comme la
peur qui est prévoyante, la colère qui
pose des limites. Mais en général. je
proposerais que l'attitude fondamentale
il l'éga rd du monde comporte une bonne
dose d'amour - et qu'elle prédomine avec
au moins 51 '" - afin que le monde survive
en conservant un sens. Cela va bien
entendu eussr pour la psychiatrie so­
ciale ! (voir bibliographie p. 71

2. Nous crevons que tes personnes aux prises
avec des troublesmentaux en vere d'Intégration
devraient pouvoir bènèficrer d'une période assel
longue de transition avant de voir les conditions
de leurs assurances modifiées. l es revenus de
ces personnes ne devraient pas être le seul cri,
tère de modificat ion, mais Il faudrait également
considérer la stabilité des revenus. te proportion
consacrée aux médicamants et l'effetdes autres
politiques sociales sur le mveau de vurnéreamté
de ces personnes

3. Les plalands nous appecalssent Irréalistes,
comptetenu des fardeaux économiques addrtion­
nersimposés aux personneset il lauls preches

4. Nous pensonsque la liste des médlcamenls ne
devrait pas être resmewe. Pour les personnes
prenantdes neuroleptiques,les laxallfs sont sou·
vent essentiels et évitent des ccmplicaticns qui
peuventêtre importantes, S'Ilsne sont pas cou.
verts, il faut ejeuter 15SlmOIS à unefacture délà
élevée.

5. Quant aux diversccnseus et comités relatifs
auxcheixet il l'uuhsenun des médlumenls, nous
recommandons que salent consultés les spécla·
listes ayant une competence part culère en psy­
cho-pharmacologie

"Nous remercIons MonSieur FrlnçolS 1.IIulllf, cllel
du ëept. de pharmlle.e, C,H Roben-Glflard, POUl
sa collaboratIOn 1I1'ilibOfilion Il li" prisent.llon
de ce memOire
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Après cinq colloques réussis , i l pouvait être tentant de les ccnsidèrer dans leurs
similitudes plutôt Que dans leur spécilité et de se dire Qu'on avait déjà tout vu, ou
presque. ûr . !e dern ier colloque à Hull. organ isé en collaboration avec les Journées
Richard-laurendeau. a prouvé encore une fois Que chacun de nos colloque s oc cupe
une place bien dist inct ive dans l'histoire de rA.n .R.p.

le verdict des parti cipants a été unanime: au VI· Colloque r èqneu une atmosphère
spéc iale. créée è la foi s par les discours de Madame Farkas et par la présence et
l'im plication des nombreux usagers. S'y ajoutaient, comme d'habitude, l' excell ence
de l'organisation, la Qualité des atel iers et - marque de commerce de nos colloques ­
la dynamique part icul ière née de l'interaction des parncipanttets engagéle ls Qui
partagent les mêmes buts. Commedit chaque année une habituée : • la réadaptation
psychosociale , c'est chaleureux 1 •

Nous devons donc de grands remerciements aux gens de Hull: aux membres du
comité organisateur conjoint , et plus part icul ièrement à Catherine Vallée el Suzanne
Dorais; à la Régie régionale pour son important soutien financ ier, lequel a rendu
possible la participation des usagers et des organismes communautaires ; aux admi­
nistrateurs des Journées Richard-laurendeau qui ont aussi contribué financièrement
au succès de l'ent reprise .

Voici quelques statistiques sur la répartition des 422participants:

Ressources comm/alternatives 45% • ProiessinnI Dccupati an 0Institutionnel sans ClSC 28% Usagers 53

Parents el divers 9% Educateurs spécialisés 48
ClSC 4% Infirm ières 39
Origine non précisé 14% Psvcho-èducateurs et éducateurs 23

Travailleur s sociaux 20
• Repartition par région

01 8 Ergothérapeute s 20
02 5 Agents de relation s humaines 17
03 36
04 16 Psychologues 16
05 20 Psychiatres 706 102
07 127 Médecins 6
08 21
11 2 Intervenants divers 50

12 9 Professions diverses 26
13 14
14 14 Administrateurs et gestionnaires 48
15 17 Étudiants 4
16 29

Extérieur: 3 non-spécifiés et parent s 37
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REPERTOIRE QUEBECOIS DES RESSOURCES EN

RÉADAPTATION PSYCHOSOCIALE-
Personne à contacter:

VESTORAMA INC., 1201,
Tél. (4181 522-4341 •

r e Avenue, Québec, GIL 3K7
Sandra Montambault
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VESTORAMA est une friperie qui li ouvert
ses portes en octobre 1995 dans Je quartier
Limoilou il Québec. A,dministrée par le PA·
VOIS·. cette entrep rise sociale li été créée
dans le but de fournir des expériences de
travail il ses membres

les principes qUI guident le fonctionne ­
ment de l'entreprise sont les mêmes que
ceux du Pavois: le membre développe un
sentimentd'appartenance et rebâtit sacon­
fiance en soi par des expériences et occu­
pations valorisantes, et par son engage­
ment envers le group.e el enversson propre
avenir. Parce que la marche il gr avir vers
un emploi régulier peut paraitre un peu
haute, VESTORAMAfournit un palier inter­
médiaire qui permet aux membres un
meilleur apprentissage des habiletês né­
cessaires avant d'essayer le marché régu­
lier du travail.

Au VESTORAMA, nous voulons créer une
veritable entrepose sociale, c'est-à -dire un
milieu de travail DU ta productivite n'est pas
le cntère le plus important mais DU l'impli­
cation personnelle et l'accomplissement de
la tâche sont exigés. Nous croyons aussi
Que l'alternance dans les différentes tâ­
ches rmntrmsela ptessrcn sur les membres

la directrice du PAVOIS est l'adrmrustr a­
triee responsable de l'entreprise. la gé­
rante, seule employée permanente, voit à

son bon fonctionnement. VESTORAMA
emploie dix à douze membres dont cinq
sont sur un programme EXTRA. Tous Ira­
vaillent en moyenne 20 heures/semaine
Ceux qUI sont sur EXTRA ont droit, de plus,
il 14hres/mors de temps supplémentaire au
salaire minimum pour un maximum de 100$
sans perdre leur privilège d'aide sociale.
Tous les autres reçoivent une allocation de
lOOS/mois de VESTORAMA.

les employés se partagent les differentes
tâches, soit:

• le tnaqe des vêtements qui arrivent, les
lavage, repassage et réparation si oéces-

-saire et, enfin, l' éti quetage. Un membre
différent assume la responsabilité de cha­
cune de ces tâches;

• le service il la clientèle et le travail il la
caisse enregistreuse;

• un ou deux autres membres, avec l'aide de
la secré tai re du PAVOIS,voient il la ccmp­
tabilitè;

• enfin, un membre veille il la propreté des
lieux.

Chaque employé responsable voit quotidien­
nement il ce que toutes ces tâches soient
accomplies.

Une dizaine de bénévctes s'impliquent qènè­
reusement 4 hres et plus/semaine dans la
section atelier Itriaqe, lavage, couture].

le magasin est ouvert aux heures réguliéres.
les membres sont parlais seuls pour l'cuver­
ture DU la fermeture si l'on tient compte du
fait que l'assistante-gérante est eue- même
un membre. Un des aspects importants de
rentreprise est d'ailleurs l'occasion fournie
aux membres/employés de se retrouver en­
tre eux, d'échanger librement et d'élargir leur
réseau social. L'interaction avec le plublic
est également enrichissante pour tous.

Cene entreprise prouve encore une Iois ce
que nous avons toujours cru au PAVOIS: en
aidant les membres il découvrir leurs points
forts, nous les aidons il se réapproprier leur
vie· malgré cer tains handicaps. Toutefois, il
est clair que le travail il VESTORAMAne peut
pas plaire il tous, Il faudrait pouvoir créer
différentes entreprises et les idées ne man­
quant pas, seulement le financement! L'ab­
sence d'une vèruabre politique d'intégration
nous oblige malheureusement il consacrer
beaucoup trop de temps à rechercher des
fonds souvent inutilement.

Malgré un financement chancelant dès ses
débuts et malgré l'existence de plusieurs
compéti teurs qui ont eu la même idée que

nous au mêmemoment. l'e xpérience s'avère
des plus embaltan tes!

Aprés huit mois d'expérience. l'entreprise
VESTO RAMA est un immense sucees quant
aux aspects d'intégration même si elle reste
une aventure périll euse du point de vue
financier. Oans le contexte économique ac­
tuel, il est même il prévoir qu'elle terminera
sa première année fin ancière avec une
perte. Mais son objec tif premier - créer de
l'emploi pour des gens particulière ment
défavorisés côté trevait . est une excé­
nence très valable.

• VOir le Pertenaue. Vn\.2. Nn. 1, 1993

l 'entreprise PAVOISI
VESTORAMA s'est mérité

récemment un prix
PersiffierLachapell e.

l 'année dernière, c'était
Croissance Travail à

Québec, l 'A_Q.R,P. félicite
les membres, intervenants et
administrateurs de ces deux
ressources pour cet exploit.
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LA.G.R.P. vous offre cette
page pour faire connaître
votre organisme ou votre

programme.


