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L'évaluation d'un modele de service
geéré par les usagers:
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Texte original: Evaluation of an Innovative
Consumer-Run Service Model: The Drap-in
Center. Par Carol T. Mawbray & Cheribeth Tan
Innovations and Research, Vol. 1, No. 2, mars
1992. Résumé et traduction: Vesta Jobidon.

Résumé: Ce rapport décrit le développe-
ment et le fonctionnement de six projets de
démonstration de centres d'entraide
autogeres. Une évaluation a permis de
constater que ces centres fournissent ef-
fectivement un soutien social et une aide
concréte pour régler les problemes des
membres. Un haut niveau de satisfaction
fut rapporté chez les usagers. Les auteurs
soulignent certaines difficultés et donnent
des suggestions pour la reproduction effi-
cace de ce modele.

Introduction

ontrairement au domaine médical,
le mouvement d'aide mutuelle en
est encore a ses premiers balbu-
tiements. Ceci est particuliérement
vrai en ce qui a trait au soutien en-
tre les patients psychiatriques. En effet,
les groupes d'entraide commencent seu-
lement a apparaitre comme une alternative
valable au traitement médical traditionnel
ou comme un service complémentaire. |l
n'estdonc pas surprenant que bien des per-
sonnes, y compris des usagers, ignorent
tout de ces programmes autogérés. On

trouve aujourd’hui, aux Ftats-Unis, nombre
de ces nouveaux programmes autogéres fi-
nances par les divers paliers de gouverne-
ments. Plusieurs modélesy sont représen-
tés: programmes de rencontres sociales,
suivi au logement, suivi communautaire, en-
treprises autogérées et visites amicales.
L'Etat du Michigan est un précurseur dans
le domaine. Afin d'étudier les groupes d'en-
traide comme un modéle de service alter-
natif, il a finance plusieurs projets de dé-
monstration sous forme de drop-in centers.
Le présent rapport fournit une évaluation
du processus en mettant 'accent sur |'at-
teinte des objectifs et |la satisfaction expri-
mee par les usagers.

Le contexte
Depuis le début des années 1980, le minis-

tére responsable de la santé mentale fi-
nance un groupe d'entraide appelé Justice

in Mental Health Organization (JIMHO),
pour aider des usagers a mettre sur pied
des drop-in centers dans diverses locali-
tés du Michigan. Un drop-in center, tel que
défini par le JIMHO, «est un milieu qui four-
nit le soutien social nécessaire aux per-
sonnes a haut risque de réhospitalisation
en offrant des activités sociales et de loi-
sirs, structurées ou informelles, ol les in-
dividus et le personnel du centre s'aident
mutuellement & résoudre leur divers pro-
blémes de socialisation, d'hébergement,
de loisirs, de transport et de travaily. En
financant ces centres, I'Etat veut fournir
aux personnes aux prises avec une mala-
die mentale, une voie alternative ou un ser-
vice complémentaire aux services tradi-
tionnels en santé mentale. Ces services
doivent cependant rencontrer les objec-
tifs contractuels suivants: 1) fournir un en-
vironnement communautaire sécuritaire et
normalisant qui servira de soutien aux per-
sonnes isolées dans la société en raison
de leurs troubles mentaux; 2) fournir une
atmosphere d'acceptation; 3) aider ces in-
dividus a développer leur estime de soi et
a se sentir utiles; 4) développer I'autono-
mie individuelle grace & |'aide des pairs et
au systeme de soutien naturel.

Les centres sont essentiellement gérés par
les usagers eux-mémes, Chaque centre
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e dernier numero de la revue IN-

NOVATIONS & RESEARCH* con-

sacre une section spéciale aux

ressources d'entraide gérées par

les usagers. Au méme moment,
au (Québec, le Regroupement des res-
sources alternatives en santé mentale
publiait un cahier magnifique a ce sujet.
Nous en parlons d'ailleurs & la page 8.
Son contenu illustre de fagon éloguente
que 'empowermentdes usagers est pos-
sible lorsgue ceux-ci s'impliquent active-
ment dans les ressources qui leur appar-
tiennent.

Parce que nous croyons nous aussi que
I'entraide est un phénomeéne important,
nous avons décidé de vous présenter un
résumé de certains articles d'INNOVA-
TIONS & RESEARCH. Le contenu de ce
numéro tend a démontrer que les «drop-
in centersn—appellation que nous avons
traduite par «centre d'entraide autogéré»
— sont un chainon essentiel dans la
gamme des services en santé mentale.
Cependant, certains des articles soulé-
vent plusieurs guestionnements sur les
attentes vis-a-vis des membres, |'effica-
cité etl'efficience de ces services, I'auto-
gestion, le financement et les modes
d'évaluation.

Les ressources d'entraide des usagers
commencent & peine a prendre leur
place dans le systéme des services en
santé mentale. Au Québec, la grande
majorité des usagers n'est pas encore
rejointe par ces groupes. Peut-étre le
temps est-il venu de faire en sorte qu'un
plus grand nombre puisse avoir accés a
cette forme de réadaptation psycho-
sociale.

Le comité de rédaction

* Innovations & Research, Vol 3, No. 1, 1994;
aussi Vol 1, Na. 2, 1992 Nous ramercions les
editeurs pour leur permission de reproduire
ces articles

(Levaluation d'un modéle...suite de la page 1)

est un organisme sans but lucratif posse-
dant son propre conseil d’administration.
Lorsqu‘un endroit est jugé apte a l'implan-
tation d'un de ces centres, le JIMHO et
I'autorité locale de santé mentale organi-
sent des rencontres avec des groupes
d'usagers afin de commencer la planifica-
tion d'un nouveau centre. Ces rencontres
ciblent surtout les personnes atteintes de
troubles mentaux sévéres et persistants.
Par le biais de ces réunions, le JIMHO aide
les usagers locaux a identifier les membres

Parmi les quatorze centres d'entraide ini-
ties par JIMHO, six furent choisis pour
I'etude. lls étaient tous localisés dans un
quartier semi-résidentiel d'un centre ur-
bain, ouverts de 35 a 56 heures par semaine
gt en opération depuis au moins deux ans.
Environ 1,445 usagers ont fréquenté ces
centres au cours de I'année 1390, soit une
moyenne de 241 personnes par centre. Le
budget annuel moyen de chacun eétait de
30,000 . En genéral, seul le directeur re-
cevait un salaire. Directeurs, administra-
teurs etbénévoles étaienttous des usagers
des services en santé mentale.

La satisfaction venait surtout du soutien social
que procurait la fréquentation du centre.

du futur conseil d'administration, a recru-
ter et & engager un directeur pour le cen-
tre, a faire les demarches nécessaires pour
I'incorporation et les permis, a établir des
méthodes d'évaluation et de comptabilite
et enfin, a identifier la structure et les acti-
vités du nouveau centre. Généralement, ce
processus dure deux mois. Pendant ce
temps, un contrat de subvention est établi
entre |'Etat et |'autorité locale de santé
mentale. Cette derniére convient ensuite
avec le groupe d'une entente sur les ques-
tions reliées a I'opération, les modalités de
référence, les rapports a fournir et autres
questions locales. Une fois mis sur pied,
chague nouveau centre recoit une assis-
tance technique etla coopération de I'auto-
rité locale de santé mentale. Le JIMHO
continue a étre disponible pour accorder
une aide réguliére et pour favoriser |'éta-
blissement d'un réseau entre les directeurs
des centres.

Cet article rapporte les résultats d'une
etude effectuée conjointement par le mi-
nistére et le JIMHO. Les objectifs etaient
de: 1) cueillir de l'information descriptive
sur les centres; 2) colliger les perceptions
et les évaluations personnelles des usa-
gers; 3) determiner les similarités et les dif-
ferences entre les centres; 4) relier ces si-
milarités, ces différences a d'autres
facteurs tels que le taux de fréguentation
et |a satisfaction des usagers.

L'equipe de recherche était composée de
représentants du ministére, de I'universite
de I'Etat du Michigan, de JIMHO et de deux
directeurs d'un centre d'entraide. Tous ont
collaboré pour planifier et mettre le projet
a exécution. Pour les fins de ce résume,
notons que 20 usagers par centre répon-
daient 3 un questionnaire, lors d'entrevues
individuelles d'une trentaine de minutes.
Environ la moitié fréquentaient le centre de-
puis plus de deux ans; seulement 15 % le
fréquentaient depuis moins de 6 mois; 59 %
s'y rendaient a pied; la grande majorité
(93 %) y allaient au moins une fois par se-
maine et 48 % venaient tous les jours.

Les résultats

Que font les centres
d’entraide autogérés?

Les questions poseées concernaient: leur
satisfaction vis-a-vis du centre; dans quelle
mesture le centre repondait a leurs besoins
d'amitié et de soutien, de quelle fagon il les
aidait a résoudre leurs problemes, etc. De
maniére génerale, les participants ont fait
part d'un taux élevé de satisfaction (une
moyenne de 13 points sur un total possible
de 16). Presque tous se sentaient accep-
tés et |'auraient recommandeé a d'autres
usagers. Les réponses aux questions
ouvertes indiguaient que la satisfaction
venait surtout du soutien social que procu-
raitla frequentation du centre. Les raisons




citées pour venir au centre étaient reliées,
en majorité, aux relations interper-
sonnelles: la rencontre d'amis, un sens de
la famille, une occasion de fraterniser,
d'echanger des idées, etc. Les autres mo-
tivations notables étaient =un endroit ol
allers, I'atmosphére de détente et fa nour-
riture. Les avantages le plus souvent iden-
tifiés comme importants, furent: la sociali-
sation, =quelque chose & faires, I'side et le
soutien ragus. Plusieurs questions concer-
naient les insatisfactions possibles face au
centra. A peu prés la moitié des répondants
n'a formulé aucun commentaire négatif.
Quant aux problémes identifiés, le compaor-
tement spécifique de certains usagers a éta
mentionné par ig quart des répondants.
Invités a fare des suggestions pour appor-
ter un changement, les participants dési-
raient des activites et des menus plus va-
nés, laméhoration du local, une modification
des regies de fonctionnement et des heu-
res d'ouverture.

Une autre série de questions permettait
d'étudier le climat social des centres. La
majorité des mesures indiquait une percep-
tion trés positive de I'environnement social.
Par exempie, celles concemant «le soutien
par le groupes et «l'apprentissage mutuels
atteignaient un score de 26.55 points sur32.
Quant & la mesure eintimité et partagen, la
moyenne était de 18 sur 20, résultat indi-
uant que les mambres des centres se sen-
taient proches les uns des autres, capables
d'étre eux-mémes et libres de partager
laurs pensées el leurs sentiments.

Les centres sont-ils
vraiment autogeéres?

Concernant la gestion des centres, 87 %
des participants & I'étude exprimaient 'opi-
nion que ce sont les membres qui doivent
décider des activités a instaurer au centre
& non pas le directeur ou le conseil d'ad-
ministration. Selon 58 % d'entre eux, un
centre appartient @ ses membres et 82 %
se disaient capables d'apporter des chan-
gements s'ils le désiraient. Seulement 11%
indiguaient avoir déja subi de la pression
pour faire quelque chose au centre. Selon
la plupart des membres (77 %), le centre se
distingue de maniére positive des autres
programmes en santé mentale. Les diffé-
rences majeures tiennent a une plus
grande liberté (29 %), au soutien accruy, 3
plus d'attention (22 %) et & une structure
plus souple.

Les différences entre
les six centres

Maigré une difiérence importante dans les
facteurs démographigues (composition ra-
ciale et groupe d'age), il y avait peu d'écart
de niveau de fréquentation bien qu'on ait
souligné certains problémes de transport
Quant  la collaboration avec les autorités
locales en santé mentale, il y avait des dif-
férences marquées: certains centres obte-
naient bon nombre de leurs membres par
le biais de ces organismes et d'autres, trés
peu. Dans certains centres, la plupart des
membres étaient aussi les clients des cen-
tres de santé mentale.

La perception des bienfaits dus
aux centres d'entraide

Cette éwde n'étant pas longitudinale, il ne
pouvait étre question d"attribuer les chan-
gements dans la vie des membres & leur
participation au centre. Cependant, les res-
pansables de I'étude ont posé quelques
guestions concernant Iimpact pergu par
les membres, @ propos de leur implication.
La plupart d'entre eux ont eu des commen-
taires positifs quant a I'ensemble des ef-
fets appartés par le centre. Les réponses
les plus fréquentes concernaient: des ame-
liorations dans leur estime de soi; de I'aide
pour assumer les problémes quotidiens; un
soutien social et I'amitié. Enréponse & une
question specifique, 68 % pensaient que le
centre avait contribué a leur éviter des hos-
pitalisations.

D’oul vient la satisfaction
des membres?

Les centres étudiés variaient beaucoup
quant aux locaux, aux équipements, aux
meubles, etc. Malgré ces différences, les
participants trouvaient I'environnement
physigue de chacun géneralement agréa-
ble. Leur satisfaction n'était pas liée aux
lieux physiques. Méme le 8 % des partici-
pants qui n‘aimaient pas les lieux physi-
gues, etaient satisfaits du centre.

Le niveau de satisfaction était cependant
influgncé par plusieurs autres facteurs. Les
individus qui fréquentaient souvent le cen-
tre ont indiqué qu'ils s'y sentaient impli-
qués, n'y ressentaient pas de pression, y
rencontraient des amis, se sentaient plus
confiants vis-8-vis des décisions a prendre
et croyaient que le centre les avait aidés a

rester dans la communauté. Le soutien par
le groupe et 'apprentissage réciproque fu-
rent les facteurs les plus importants pour
mesurer la satisfaction des membres.

Qui profite de ces centres?

Malgré les taux de satisfaction exprimeés,
certains sous-groupes ont connu des pro-
blémes. Les membres ayant des difficul-
tés de transport y allaient moins souvent.
Les femmes étaient sous-représentées
dans tous les centres et celles qui partici-
paient, se sentaient moins impliquées que
les hommes. Les personnes fréquemment
hospitalisées formaient un autre groupe-
probleme. Les résultats, pour ces sous-
groupes, indiguaient un score plus bas aux
questions concernant le partage et 'amitié,

Conclusion

Cette etude aupres des usagers fournit une
eévaluation trés positive des centres d'en-
traide. Elle démaontre qu'ils sont utiles a
ceux qu'ils doivent servir et générent de
hauts niveaux de satisfaction. Leurs objec-
tifs semblent atteints puisque les usagers
soulignent comme particuliéremeant béné-
fiques le soutien social, le sentiment d'ap-
partenance, I'aide pour résoudre leurs pro-
blemes. Il faut remarquer également
I'impactde ces centres sur la vie des parti-
cipants quitémoignent d'une augmentation
des activités productives et des amis et, en
contrepartie, d'une diminution appréciable
des hospitalisations. De plus, les membres
ressentent une fierté @ appartenir au cen-
tre et @ s'impliquer dans sa gestion, ce qui
représente pour eux une expérience
valorisante.

Il est donc évident gue ces centres d'en-
traide constituent une innovation qui mé-
rite d'étre développée et financée. En les
reproduisant, il importe cependant d'éviter
certaines embiches. En premier lieu, le
plus important est de garder & l'esprit que
ces centres doivent étre vraiment gérés par
les usagers. Ceux-ci seront chargés de
tous les postes, rémunérés ou bénévoles.
Les administrateurs seront aussi des usa-
gers.

Les usagers devraient pouvoir compter sur
I'expérience d'autres usagers pour mettre
en place ce modéle de service; ils ont ausst
besaoin du soutien et de I'aide (lorsquils le
demandent) des professionnels du domaine




de la santé mentale dont le rdle minimal
devrait étre de faciliter les références et
d’annoncer les activités. Dans la présente
étude, cette collaboration variait selon les
régions, La ol lesrelations étaienttendues,
la frequentation du centre et son
fonctionnenment en étaient affectés.

Un autre obstacle possible concerne le fi-
nancement. Actuellement, les centres
fonctionnent a prix d'aubaine. Un budget
total de 30,000 $ couvre a la fois le local,
les fournitures et les salaires. |l est par
ailleurs évident pour plusieurs usagers-di-
recteurs que ce budgetsera, a long terme,
insuffisant pour assurer les services récla-
mes par les participants: des heures
d'ouverture en soirée eten fin de semaine;
I'accessibilité a plus d'equipement; de

meilleurs locaux; des activités accrues; une
nourriture diversifiée et des fonds pour le
transport. Il estdonc recommandé, a 'ave-
nir, d'augmenter les budgets de salaire et
d'opération sinon l'intérét des usagers a
venir au centre ety travailler, pourrait en
souffrir.

Une autre remarque paur 'avenir porte sur
I'utilisation du centre par tous ceux gui
pourraienten bénéficier. Les leaders, parmi
les usagers, devront chercher a attirer les
personnes generalement laissées pour
compte: celles ayant une plus grande diffi-
culté a s'impliquer; les femmes; les usagers
issus des communautés rurales; les per-
sonnes souvent hospitalisées, etc. |l fau-
dra etablir des mécanismes pour inclure
ces personnes et s'assurer que le centre
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Le comité organisateur du dernier collogue a Trois Riviéres mérite des remerciements de la
part de tous les membres de I'A.Q.R.P. pour le magnifique travail accompli.

Ce fut un evenement réussi a tous les egards: la qualité de l'organisation, la chaleur de
l'accueil, le succés financier et ...I'adhésion d'une seixantaine de nouveaux membres.

C'était la premiére fois qu'un grand collogue de I'A.(LR.P. était organisé en région, de fagon
guasl indépendante, par une équipe locale. Et n‘oublions pas que l'initiative en revienta La
Lanterne, groupe d'entraide de parents et amis, qui a également assuré le secrétariat. UN
GROS MERCI a cette équipe efficace: Frangoise Dorval, Miriam Hayes, Luc Juneau, Co-
lombe Lagaceé, Claude Leclerc, Dr. Louis Mury, Marie-Josée Saint-Pierre, Joanne Tremblay
et Louise Dessureault.

Voici quelques statistiques interessantes sur la répartition des quelques 600 participants:

o |nstititionnel sans CLSC 33 % * Profession/occupation
Ressourmes comm/altematives 21 % wintervenantn (sans précision) 104
Parants 17% hfirmigres 7
CLSC 5% 15 56
Usagers 5% ad. Spée. 3
Autres (univ., Semo, 21c.) 13% psychologues 78
psycho-aducatgurs 25
« Répartition par région erqothérapautes 17
a psychiatres 10
a1 10 08 3
02 7 11 | techn. Ts. 10
X! 45 ? n medecing omnipraticiens 3
04 120 13 8 autres il
05 [ 14 3 gtudiants 15
06 128 15 6 A 1
07 27 16 63 sage

08 2

ne devienne pas un lieu réservé a l'usage
exclusif d'un clan choisi d'habjtués,

Enfin, les auteurs recommandent |'utilisa-
tion d'une évalutation continue comme
composante de |'opération des centres.
Lorsqu'un programme innovateur devien-
dra routinier, il faudra continuer a effectuer
des vérifications afin de s'assurer que les
niveaux éleveés de satisfaction seront main-
tenus et que les populations désignées se-
ront effectivement servies. A un épaque
ol les systémes de santé mentale évoluent
rapidement, les pragrammes qui n'évaluent
pas régulierement leur situation afin de
s'ajuster aux changements, risquent de re-
gresser.
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Cherchons partenaires désespérément!
La formidable équipe de Trois-Riviéres a-
t-elle placé la barre trop haute pour gue
d'autres s'offrent @ organiser le Ve collo-
que? ;

N'ayez pas peur; I'A.Q.R.P est maintenant
en mesure de fournir un bon soutien &
I'géquipe qui serait préte a s'embarquer
dans cette aventure. Un colloque rap-
porte beaucoup & sa région: les partici-
pants locaux épargnent les codts d'ho-
181, les membres de I'équipe développent
un partenariat qui perdure; les parents de
la région découvrent des services dont
ils ne soupgonnaient pas l'existence. En
fait, le comité organisateur d'un colloque
offre & sa région un supermarché des
meilleurs services.

Sil'aventure vous tente, sivous &tes quel-
ques-un(els déja intaressélels, contac-
tez Vesta Jobidon a I'AQLR.P, (418) 527-
4019. Les régions avoisinantes de
Montréal présentent un interét particu-
lier: nous pensons inviter les gens du
Vermont pour un pré-collogue en suivi
communautaire,
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es efforts les plus significatifs, dans

le domainee des services en santé

mentale, concernent le mouvement

d'entraide des usagers. Aux Etats-

Unis, en 1993, 46 Etats financaient
567 groupes d’entraide comprenant les pro-
grammes windependent living» qui fournis-
sent une aide directe et 'entrainement aux
habiletés et les centres d'entraide qui offrent
un endroit pour les interactions sociales et
de soutien. (On doit cependant distinguer
ces groupes de certains groupes pour la
defense des droits a contenu idéologique ou
le membre doit aider a changer les structu-
res sociales, considérées comme causes de
ses probléemes).

Les programmes et centres d'entraide sem-
blent offrir un ensemble de services
psychosociaux qui ne sont pas disponibles
dans les ressources réguliéres du systéme.
Une étude récente auprés de 311 usagers
de la région de San Francisco, échelonnée
sur une période de 6 mois, montre le pour-
centage des usagers ayant regu les servi-
ces suivants: de la nourriture, 26,3 %; un lais-
sez-passer pour I'autobus, 28.8%; un endroit
pour prendre une douche, 20,9 %; des véte-
ments, 36,4 %; une adresse postale, 42,7 %;
des objets personnels, 184 %; de I'héber-
gement, 34,2 %; de I'entreposage, 22,1 %; du
travail, 206 %; de I'aide pour trouver un
emploi, 24,1 %; de I'aide pour le loyer, 174 %
et enfin, des informations sur les services,
389 %.

Ce développement de I'activité des usagers
dans la prestation des services directs sou-
léve des questionnements dans le contexte
de la recherche et de ['évaluation des ser-
vices et des politiques en santé mentale.
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Les centres d'entraide semblent offrir un ensemble de services psychosociaux
qui ne sont pas disponibles dans les ressources regulieres du systéeme

Certaines de ces questions concernent les
caractéristiques individuelles et les résul-
tats de ces groupes, incluant le personnel
et les bénévoles; d'autres ont trait au rdle
de ces groupes dans la gamme des servi-
ces communautaires en santé mentale. En
voici quelques-unes parmi les plus impor-
tantes:

A propos des caractéristiques
et des résultats

1. Combien de personnes utilisent les cen-
tres d'entraide comme complément aux
services traditionnels? Cette population
est-elle grandissante? Changeante?

2. Les personnes atteintes de troubles
mentaux qui refusent les services tradi-
tionnels sont-elles attirées par les grou-
pes d'entraide? Sioui, y recoivent-elles
des services efficaces?

3. A quel moment les usagers utilisent-ils
les groupes d'entraide comme complé-
ment aux services? Les utilisent-ils a la
place des services professionnels?

4. Les membres qui y travaillent, soit
comme employés, soit comme bénévo-
les, font-ils éventuellement une transition
vers des emplois compétitifs?

Au sujet des stratégies organisa-
tionnelles et des processus

5. Lesvaleurs de base de ces groupes vien-
nent-elles en conflit avec les demandes
pour formaliser leurs services? Com-
ment les membres vivent-ils ces conflits?
Les demandes de cueillette et de retour
des données pour fins de subventions,
par exemple, affectent-elles la structure

et la qualité des services des groupes

d'entraide?

6. Comment ces groupes réconcilient-ils
leurs problémes administratifs internes?
a) Font-ils des «concessions raisonna-

bles» a leur personnel et leurs héné-
voles?

b) Certains problemes sont-ils spécifi-
ques aux groupes d'entraide ou sont-
ils similaires a ceux des autres grou-
pes bénévoles? S§'il existe des
différences, sont-elles dues aux pro-
bléemes psychologiques ou sociaux
(ex. la pauvreté) des membres et de
la direction?

A propos des services d'entraide
dans le systeme des services
communautaires

7. Le recours aux groupes d'entraide, par
les usagers, va-t-il en augmentant? Si
oui, les coupures dans les services pro-
fessionnels du secteur public sont-elles
liees a ce phénoméne? Une demande
plus grande a-t-elle un effet sur les grou-
pes d'entraide existants?

8. Lesservices fournis par «les pairs» a l'in-
terieur des services publics sont-ils dif-
ferents en contenu et en résuitats, des
services fournis par les membres des
groupes d'entraide?

9. A mesure gue les groupes d'entraide
prennent plus de piace dans la commu-
nauté comme dispensateurs de services
et agents de changement, quelles insti-
tutions, quels organismes devraient cé-
der de leur pouvoir?




Titre original: Consumer-run drop-in Centers
as Alternatives to Mental Health System
Services, par; Carmen M. Meek. Résumé: V.
Jobidon

u début des années 1980, les grou-

pes d'entraide pour les patients psy-

chiatriques étaient vus comme so-

lution de rechange aux services

traditionnels en santé mentale, con-
sidérés par certains comme inadéquats ou
comme lieux de pratiques abusives. |l fal-
lait done trouver, en dehors du systéme en
place, des endroits-substituts pour les ex-
patients. Aujourd’hui, ces groupes font par-
tie du continuum des services en santé men-
tale et aucun systeme ne peut étre complet
sans |a participation entiére de ses usagers.
Dans la pratique, les groupes d'entraide
chevauchent les deux cotés d'une frontiére:
d'une part, ils fournissent des services de
readaptation sociale et, d"autre part, ils con-
frontent ou mettent activement au défi le
systeme de santé mentale.

Les principales fonctions des groupes d'en-
traide consistent a:

1. fournir aux usagers une occasion d’en-
traide mutuelle. Le contact avec d'autres

personnes vivant ou ayant vécu les mé-
mes expériences permet aux usagers de
s'identifier au groupe;

. fournir des activités sociales qui, d’habi-
tude, font partie des services offerts.
Cette interaction sociale peut aider les
membres a développer ou a consolider
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leur systéme de soutien. Un tel systéme
peut réduire la fréquence des hospitali-
sations et le recours aux services de
crise;

. fournirune programmation non-médicale

moins structurée pour les usagers qui,
pour diverses raisons, choisissent de ne
pas utiliser les services traditionnels en
santé mentale;

. fournir un lien entre les usagers, le sys-

téme de santé mentale et la communauté.
Dans la pratique, les centres d'entraide
référent leurs membres aux services tra-
ditionnels pour les besoins de base;

. fournir de I'information. Les centres ren-

seignent leurs membres sur leur maladie,
|la médication, les avantages et désavan-
tages des differents programmes du sys-
teme comme sur les habiletés requises
pour garder une emprise sur leur situa-
tion. Bon nombre de ces informations ne
se retrouvent pas sous forme écrite mais
se transmettent a travers le partage des
expériences des membres, comme une
sorte de sagesse populaire accumulée
au fil des ans;

. fournir un accompagnement individuel

pour revendiquer des droits (advocacy);

. faire des représentations pour améliorer

le systéme ou revendiquer des droits. En
pratique, les groupes d'entraide sonta la
fois @ l'intérieur et & I'extérieur du sys-
teme;

. favoriser ['intégration sociale et

vocationnelle des usagers. Les centres
d'entraide peuvent aider les membres a
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s'impliquer dans les activités sociales de
la communauté. Sans cette aide, ceux-
ci nisquent de développer une mentalité
de «ghetton, c.-a-d. de socialiser seule-
ment avec d'autres usagers. Les activi-
tés sociales dans la communauté, sou-
tenues par un centre d’entraide, intégrent
les usagers a la population en général.
Elles constituent un point de rencontre
entre les usagers et leur communauté
qui, souvent, les rejette ou les stigmatise.
De plus, certains centres aident leurs
membres a trouver des emplois ou ge-
rent des services vocationnels;

. fournir un lieu de rencontre pour les di-

vers petits groupes d'usagers qui gerent
des activités ou des projets. Un regrou-
pement éventuel donnera une voix plus
forte, un plus grand poids aux revendi-
cations futures;

10.fournir une occasion pour pratiquer

I'autogestion. Les services en santé
mentale traditionnels donnent peu sou-
vent aux usagers, I'occasion de se faire
entendre dans |'élaboration des pro-
grammes. Dans un centre d'entraide, par
contre, ceux-ci ont une possibilité réelle
d'établir des objectifs, de prendre des
décisions et d'assumer des responsabi-
lités & propos des projets.

Bien que la philosophie d'action puisse va-
rier, les centres utilisent généralement 'ap-
proche de |'aide mutuelle. Le partage des
expériences crée un lien et une identité
commune et les membres peuvent se sou-
tenir 'un I'autre. Il n'y a ni «aidants, ni
«aidé» comme tels car la relation est égali-
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taire. Parfois, un membre assume le rale de
I'aidant et, & d'autres moments, il devient la
personne qui recoit de I'aide. Cette appro-
che est radicalement différente de la rela-
tion habituelle ou le professionnel, consi-
déré en meilleure “santé” que I'usager,
endosse toujours le réle de |'aidant.

Les centres d'entraide n'atteignent pas tous
l'idéal de I'autogestion. En pratique, ces
groupes cu programmes font souvent par-
tie d'un continuum de services. Certains for-
ment des corporations indépendantes sans
but lucratif, d"autres ont un fiduciaire admi-
nistratif ou encore, font partie d’organismes
ou d'institutions plus larges qui assurent les
opérations.

Lorsque les usagers exercent le contrdle de
leur programme, les membres se sentent en-
courages a assumer des roles importants
dans sa planification et son opéra-
tionnalisation, ce qui n‘arrive que rarement
dans les services traditionnels. Une autre
facette de cette approche consiste & faire
entendre la voix des usagers dans le sys-
teme. Pendant des années, d'autres grou-
pes (ex: les parents et/ou amis) parlaient en
leur nom. Avec I'éclosion des programmes
autogéres, les usagers ont assume une réle
plus grand: celui de représenter a la fois le
groupe et les individus. Dans ce dernier cas,
cependant, aucun membre ne décide de ce
qui est "bon” pour |'autre. Ce sont les be-
soins exprimés par I'usager qui priment.

Pour de nombreux usagers n‘ayant regu
aucun traitement dans le cadre du systéme,
les groupes d'entraide constituent une ve-
ritable alternative. |l estclair que ces cen-
tres sont |a pour rester. Comme il est évi-
dentque, dans 'avenir, ils développeront des
habiletés pour aider davantage leurs mem-
bres. On pourrait méme envisager une cer-
taine spécialisation, telle que: des projets
pour itinérants; du counseling en toxicoma-
nie par des pairs ou encore, des program-
mes d'intégration au travail.

Repertoire de recherches en
réadaptation psychosociale

courant de vos divers travaux de recher-
ches dans ce domaine.
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Texte de Gary R. Bond, Indiana University-
Purdue University at Indianapolis. Traduction
et résumeé de Vesta Jobidon.

es centres d'entraide (DIC: Drop-In
Centers) pour les personnes attein-
tes d'une maladie mentale remplis-
sent plusieurs fonctions importantes
et leur déeveloppement doit étre en-
couragée. Méme s'il existe beaucoup de va-
riantes, les centres d’entraide présentent, en
général, un environnement o les attentes
sont minimales et oli les usagers participent
de maniére volontaire a une gamme d’acti-
vités sociales axées surtout sur les loisirs.
Les DIC jouent plusieurs rdles importants:

— d'abord comme programme complémen-
taire, pour des équipes de suivi commu-
nautaire auprés de personnes fréquem-
ment hospitalisées, offrant un volet social
et de l'aide individualisée;

ficiaires passifs mais sont activement im-
pliques dans I'atteinte des buts.

Cependant, les centres d'entraide ne sont
pas un substitut adéquat pour un programme
de réadaptation psychosociale complet.
Leurs forces définissent en méme temps
leurs limites. Leur philosophie d'attentes
minimales vis-a-vis des usagers (concer-
nant la participation, I'effort personnel et
l'acceptation de leur maladie) est difficile-
ment réconciliable avec I'engagement et le
travail requis dans un programme efficace
de réadaptation. Sans doute, certains indi-
vidus peuvent-ils se développer dans un
centre d'entraide, mais les recherches mon-
trent que ces ressources sont moins viables
pour I'ensemble des volets de la réadapta-
tion. Il apparait aussi que les centres d'en-
traide ne réussissent pas a rejoindre les
usagers ayant le plus grand besoin de ser-
vices et les taux d'abandon sont trés éle-
vés, Selon une étude récente, seulement

Cependant, les centres d'entraide ne sont pas un substitut adéquat pour
un programme de réadaptation psychosociale complet.

~ puis comme porte d'entrée pour les
udrop-out» du systéme. De nombreux iti-
nérants vivent en marge du systéme
mais ont un urgent besoin d'aide.
(L'auteur cite un DIC efficace sur ce
point, & Los Angeles);

- enfin, comme méthode favorisant
«l'empowerment» des usagers, c.-a-d. le
daveloppement de leur capacité et de
leur volonté d'agir. La croissance du
mouvement d'entraide des usagers est
due en partie au développement des
centres autogérés. A peu de frais, ces
ressources constituent la quintessence
de I'empowerment des usagers parce
qu'elles opérent un renversement des
roles: les usagers ne sont pas des béne-

30 % des usagers qui sont fréguemment
hospitalisés participeraient a un centre
d’entraide, méme avec |'encouragement
d'une équipe de suivi communautaire. Les
difficultés interpersonnelles figurent parmi
les principales raisons de cet absentéisme.
A l'instar de bien des gens sans troubles
mentaux, les usagers ne sont pas tous des
personnes adhérant avec facilité a des grou-
pes. Dans la planification des services, il
faut tenir compte de ces différences. Cer-
tes, les centres d'entraide doivent &tre pre-
sents dans un systéme de services, mais pas
au détriment d'autres éléments cruciaux
comme les équipes de suivi communautaire
(assertive outreach teams).
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«Quelques fenétres percent
le mur... plus de dix années
d'alternatives en santé mentale:
portraits et réflexions»

Un membre a attire notre attention sur ce
cahier publié par le Regroupement des res-
sources alternatives en santé mentale du
Québec. Ce cahier, qui présente une dou-
zaine de ressources alternatives parle biais
dentrevues bien menges, illustre parfaite-
ment le phénomeéne «d empowerment» qui
peut se manifester chez les usagers qui
s'impliguent dans de tels groupes.

Nous félicitons tous les collaborateurs pour
cet important document et surtout les per-
sonnes gui se sont prétées aux entrevues
afin de faire connaitre leurs experiences.
Onne peutgue recommander fortement ce
cahier aux intervenants, aux parents et sur-
tout aux usagers en souhaitant qu'il con-
naisse une |large distribution.

L'adresse du regroupement:
RRAS.M.Q

4218 St-Denis

Montreal, QC

H2J 2K8

Tél.: (514) 848-1052
Télécopieur: (514) 844-4194
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Avec ce numero du Parfenaire,
les membres ont recu le cahier
«Un partenariat fondé sur I'es-
poiry. Produit par 'A.Q.R.P,
ce cahier explique la mission et
les valeurs de la réadaptation
psychosociale. Il est disponible
sans frais au secretariat de
I'A.Q.R.P. Commandez-le pour le
distribuer parmi vos collegues,
les familles et les usagers.
o

<

Les groupes d’entraide

i

Le Campagnol I'Avant-Garde
1109, Notre-Dame, C.P. 1708 787 boul Taschereau, b. 300
St-Rémi, QC La Prairie, QC
JOL 210 J5R 1W1
Tél.: (514) 454-5121 Tél.; (514) 444-9661

Mercedes Vizcaino, coordonnatrice

Le Campagnol et I"Avant-Garde sont des
groupes d'entraide en santé mentale. Leur
but est de promouvoir I'entraide, "amitié et
la solidarité tout en promouvant, en défen-
dant et en protégeant les droits des gens
vivant ou ayant vécu des difficultés émotion-
nelles.

Nous y retrouvons, entre autres, des gens
vivant ou ayant vécu la psychiatrie pour des
raisons politiques et sociales; d’otr la créa-
tion des groupes d'entraide. Outre la psy-
chiatrie, 1a dépression, un deuil important,
la solitude, le faible estime de soi sont aussi
des problématiques rencontrées au sein des
groupes d'entraide en santé mentale.

Les personnes fréquentant ces groupes ont
pour but commun de mieux comprendre ce
qui leur arrive, de s'en sortir et d'aider
dautres personnes également aux prises
avec une problématique en santé mentale,
En d°autres mots, elles sont i la recherche
«d'un ailleurs et d'un autrement» de la psy-
chiatrie et/ou de leur grande solitude.

En fait, pour nos membres, I'organisme est
un centre de jour, une maison, une famille,
des amis, un groupe de personnes qui ne
jugent pas. Cest dans cette atmosphére
qu'ils partent i la recherche de «lailleurs et
de 'autrement». Et ce, tout en se suppor-
tant mutuellement, en se conseillant, en
s'informant et en s'accompagnant.

A SN R e s S i e
REPERTOIRE QUEBECOIS DES
RESSOURCES EN READAPTATION
PSYCHOSOCIALE

Connie Bleau, coordonnatrice

Cette recherche de sens se fait par l'inter-
médiaire d'activités diverses mises sur pied
par eux et pour eux telles que: des forma-
tions de toutes sortes (médication, droits et
recours), des ateliers sur le processus de
recherche d'emploi. des séances d'informa-
tion, des partages, des activités culturelles,
des ateliers sur le développement des habi-
letés et sur la gestion de conflits ainsi que
des ateliers créatifs pour n'en nommer
qu'un petit nombre.

Par ailleurs, dans leur conquéte, ils dispo-
sent d'une maison ouverte de quarante &
cinguante heures par semaine recevant en
movenne quinze membres par jour. De
plus, une camionette est & leur disposition
afin de répondre le plus adéquatement pos-
sible 4 leurs besoins de déplacement tels
que: les rendez-vous chez un médecin, la
défense des droits et les recours, les collo-
ques ou ateliers sur la sunté mentale, les
activités extérieures de toutes sortes,

Enfin, le hon fonctionnement de I'orga-
nisme est assuré par une coordonnatrice
qui privilégie un climat d'entraide dans sa
gestion. A travers les différentes activités el
formations qu'elle préconise, son but con-
siste i amener le groupe & se prendre en
charge, c'est-a-dire, i fonctionner éventuel-
lement sans son aide.




