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ObjectifsObjectifs

Dresser un bref historique de lDresser un bref historique de l’é’évolution des tendances volution des tendances 
dans le systdans le systèème de soins psychiatriquesme de soins psychiatriques
Illustrer et contraster les principes de la rIllustrer et contraster les principes de la rééadaptation et adaptation et 
du rdu réétablissementtablissement
DDéécrire comment le mouvement du rcrire comment le mouvement du réétablissement peut tablissement peut 
influencer le systinfluencer le systèème de soinsme de soins
DDéécrire comment les concepts du rcrire comment les concepts du réétablissement tablissement 
peuvent influencer les pratiques cliniquespeuvent influencer les pratiques cliniques



AperAperççu Historiqueu Historique

ÉÉvolution des services psychiatriquesvolution des services psychiatriques



AperAperççu Historiqueu Historique

PremiPremièère moitire moitiéé du 19du 19èèmeme sisièècle: cle: 
Le Le «« Traitement moralTraitement moral »»

Petits hôpitaux privPetits hôpitaux privéés et hôpitaux ds et hôpitaux d’é’étattat
Accent sur compassion et prAccent sur compassion et prééoccupation sincoccupation sincèèrere
Comprenait 3Comprenait 3--4 heures par jour de loisirs, r4 heures par jour de loisirs, rééunions unions 
sociales, enseignement scolaire et religieux, et travail sociales, enseignement scolaire et religieux, et travail 
manuelmanuel
Objectif de rObjectif de réétablissementtablissement



AperAperççu Historiqueu Historique

1841: le mouvement asilaire aux Etats1841: le mouvement asilaire aux Etats--UnisUnis
Dorothea Lynde Dix dDorothea Lynde Dix dééplore les conditions sordides plore les conditions sordides 
des personnes atteintes de maladie mentale, des personnes atteintes de maladie mentale, 
confinconfinéées dans des prisons et des hospiceses dans des prisons et des hospices
Elle mElle mèène une croisade pendant 40 ans pour faire ne une croisade pendant 40 ans pour faire 
construire des institutions asilaires pouvant offrir un construire des institutions asilaires pouvant offrir un 
traitement humanitaire et thtraitement humanitaire et théérapeutique rapeutique àà cette cette 
popuation (objectif de rpopuation (objectif de réétablissement)tablissement)



AperAperççu Historiqueu Historique

Fin du 19Fin du 19èèmeme sisièècle: agrandissement des Asilescle: agrandissement des Asiles
Suite Suite àà la rla réévolution industrielle, lvolution industrielle, l’’urbanisation et la urbanisation et la 
pression populationelle lipression populationelle liéée e àà ll’’immigration, les asiles immigration, les asiles 
ddéébordentbordent
LL’’espoir de respoir de réétablissement fait place tablissement fait place àà un pessimisme un pessimisme 
en psychiatrie. La vision Kraepelinienne (en psychiatrie. La vision Kraepelinienne (Dementia Dementia 
Precox)Precox) de la schizophrde la schizophréénie dominenie domine
Le modLe modèèle asilaire thle asilaire théérapeutique (au plus 250 lits) rapeutique (au plus 250 lits) 
fait place fait place àà des institutions gigantesques (plusieurs des institutions gigantesques (plusieurs 
milliers) dont la fonction est rmilliers) dont la fonction est rééduite duite àà la dla déétentiontention



AperAperççu historiqueu historique

Fin du 19Fin du 19èèmeme s.: Familles ds.: Familles d’’accueilaccueil
ÀÀ ll’’origine dorigine dééveloppveloppéé au 15au 15èème me s. en Belgique, il ss. en Belgique, il s’’agit agit 
dd’’un placement dans une famille autre que la sienne, un placement dans une famille autre que la sienne, 
avec suivi et soutien thavec suivi et soutien théérapeutique par lrapeutique par l’’hôpitalhôpital
DDéébut au Massachussets en 1885, puis dissbut au Massachussets en 1885, puis dissééminminéé
dans ddans d’’autres autres éétats et en Ontariotats et en Ontario
Donnait lDonnait l’’occasion doccasion d’’une vie plus intune vie plus intéégrgréée dans la e dans la 
communautcommunautéé, avec dans certains cas de bons , avec dans certains cas de bons 
rréésultats (retour dans la famille dsultats (retour dans la famille d’’origine)origine)



AperAperççu historiqueu historique

DDéébut du 20but du 20èèmeme s.: Adolf Meyer, hygis.: Adolf Meyer, hygièène mentalene mentale
Adolf Meyer, une figure importante de la psychiatrie Adolf Meyer, une figure importante de la psychiatrie 
moderne, insiste sur lmoderne, insiste sur l’’intintééraction entre le milieu raction entre le milieu 
social et les facteurs biologiques pour dsocial et les facteurs biologiques pour dééterminer la terminer la 
psychopathologiepsychopathologie
Sa Sa «« psychiatrie du bon senspsychiatrie du bon sens »» insiste que linsiste que l’’on doit on doit 
travailler avec la portion saine de la personnalittravailler avec la portion saine de la personnalitéé
Clifford Beers Clifford Beers éétablit le mouvement de tablit le mouvement de «« ll’’hygihygièène ne 
mentalementale »», qui insiste sur le role central de la , qui insiste sur le role central de la 
rrééadaptation et anticipe le mvmt communautaireadaptation et anticipe le mvmt communautaire



AperAperççu Historiqueu Historique

LL’È’Ère moderne en psychiatrie (1950re moderne en psychiatrie (1950--prpréésent)sent)
LL’’arrivarrivéée des antipsychotiques dans les anne des antipsychotiques dans les annéées 50 es 50 
amamééliore grandement le pronostic et facilite la liore grandement le pronostic et facilite la 
rrééadaptation dans la communautadaptation dans la communautéé
La fin de la 2La fin de la 2èème guerre mondiale marque une me guerre mondiale marque une 
augmentation de la praugmentation de la prééoccupation sociale pour occupation sociale pour 
les personnes atteintes de troubles mentauxles personnes atteintes de troubles mentaux
La dLa déésinstitutionalisation commence, les asiles se sinstitutionalisation commence, les asiles se 
vident et le traitement psychiatrique et la vident et le traitement psychiatrique et la 
rrééadaptation dans la communautadaptation dans la communautéé se dse dééveloppeveloppe



Vers la rVers la rééadaptationadaptation

John Wing, un psychiatre britannique, dJohn Wing, un psychiatre britannique, déécrit 3 types de crit 3 types de 
handicaps lihandicaps liéés aux troubles mentaux:s aux troubles mentaux:

Handicaps primaires (liHandicaps primaires (liéés aux symptômes)s aux symptômes)
RRééactions personnelles adverses (retrait, crainte)actions personnelles adverses (retrait, crainte)
Environnement social incapacitant (stigmatization, Environnement social incapacitant (stigmatization, 
discrimination, pauvretdiscrimination, pauvretéé, faible acc, faible accèès aux services)s aux services)

Olshansky dOlshansky déémontre que des patients avec montre que des patients avec 
symptômes psychiatriques ssymptômes psychiatriques séévvèères peuvent travailler res peuvent travailler 
avec succavec succèès, même sans entras, même sans entraîînement socialnement social



Concepts theoriquesConcepts theoriques

De la rDe la rééadaptation au radaptation au réétablissementtablissement



Origines du mouvement de Origines du mouvement de 
rrééadaptationadaptation

Mouvement commence dans les annMouvement commence dans les annéées 40 et 50 es 40 et 50 
avec quelques programmes dans la communautavec quelques programmes dans la communautéé
visant visant àà offrir une alternative offrir une alternative àà ll’’hospitalisation hospitalisation 
long terme (peu systlong terme (peu systéématismatiséé))
La dLa déésinstitutionnalisation atteint son pic dans sinstitutionnalisation atteint son pic dans 
les annles annéées 70, les programmes de res 70, les programmes de rééadaptation adaptation 
prennent leur essort et deviennent une partie prennent leur essort et deviennent une partie 
intintéégrante du systgrante du systèème de soins dans les annme de soins dans les annéées es 
80 et 9080 et 90



RRééadaptation: les 9 principes de adaptation: les 9 principes de 
BachrachBachrach

1. Traitement individualis1. Traitement individualiséé
2. Centr2. Centréé sur lsur l’’environnementenvironnement
3. Centr3. Centréé sur les forces/compsur les forces/compéétencestences
4. Vise 4. Vise àà éétablir ltablir l’’espoirespoir
5. Centr5. Centréé sur le potentiel dsur le potentiel d’’emploiemploi
6. Services int6. Services intéégrgréés et completss et complets
7. Implication active du patient7. Implication active du patient
8. Continuit8. Continuitéé du suivi du suivi àà long termelong terme
9. Fond9. Fondéé sur une alliance thsur une alliance théérapeutique soliderapeutique solide



Exemples de services de Exemples de services de 
rrééadaptationadaptation

Le hôpitaux de jour et centres de jourLe hôpitaux de jour et centres de jour
La rLa rééadaptation adaptation àà ll’’emploiemploi
LL’’entraentraîînement aux habiletnement aux habiletéés socialess sociales
La psychoLa psychoééducationducation
Le Le case managementcase management
Le modLe modèèle le FountainhouseFountainhouse (club psychosocial avec (club psychosocial avec 
programme dprogramme d’’emploi et demploi et d’’hhéébergement en bergement en 
appartement)appartement)



Le modLe modèèle le FountainhouseFountainhouse

Dans les annDans les annéées 40,  au des 40,  au déébut du mouvement de la but du mouvement de la 
rrééadaptation, un groupe dadaptation, un groupe d’’exex--patients collabore pour patients collabore pour 
constituer le modconstituer le modèèle de club psychosocial le de club psychosocial Fountain Fountain 
HouseHouse
Ce modCe modèèle vise le vise àà augmenter laugmenter l’’intintéégration dans la gration dans la 
communautcommunautéé, ainsi qu, ainsi qu’à’à ddéévelopper la dignitvelopper la dignitéé, , 
ll’’optimisme et loptimisme et l’’initiativeinitiative
Dans les annDans les annéées 50, le modes 50, le modèèle le Fountain HouseFountain House intintèègre un gre un 
programme dprogramme d’’emploi, puis un programme emploi, puis un programme 
dd’’appartementsappartements



Limites de la rLimites de la rééadaptationadaptation

La recherche sur les programmes de rLa recherche sur les programmes de rééadaptation radaptation réévvèèle le 
certains enjeux:certains enjeux:

Les apprentissages faits par les personnes avec troubles Les apprentissages faits par les personnes avec troubles 
psychiatriques graves dans des programmes de rpsychiatriques graves dans des programmes de rééadaptation adaptation 
ne se gne se géénnééralisent pas ralisent pas àà dd’’autres contextesautres contextes
Les apprentisages ne persistent pas auLes apprentisages ne persistent pas au--deldelàà de 6 moisde 6 mois--1 an 1 an 
sans soutien constant des acquissans soutien constant des acquis
Les personnes souvent nLes personnes souvent n’’aiment pas les contextes aiment pas les contextes 
psychiatriques, tels centres de jour, ateliers protpsychiatriques, tels centres de jour, ateliers protééggéés, etcs, etc…… et et 
prprééffèèrent être intrent être intéégrgréés s àà des contextes sociaux normauxdes contextes sociaux normaux



Nouvelle Tendance: modNouvelle Tendance: modèèle du le du 
RRéétablissement (tablissement (RecoveryRecovery))

«« Le rLe réétablissement implique le dtablissement implique le dééveloppement veloppement 
dd’’un nouveau sens et une nouvelle direction un nouveau sens et une nouvelle direction 
dans sa vie lorsqudans sa vie lorsqu’’on on éévolue auvolue au--deldelàà des effets des effets 
catastrophiques de la maladie mentalecatastrophiques de la maladie mentale »» ((William William 
Anthony, PhD)Anthony, PhD)
«« ……se rse rééffèère au vre au véécu rcu rééel des personnes alors el des personnes alors 
ququ’’elles viennent elles viennent àà accepter et surmonter le daccepter et surmonter le dééfi fi 
de lde l’’infirmitinfirmitéé.. »» ((Patricia Deegan, PhDPatricia Deegan, PhD))



ÉÉlaboration du concept de laboration du concept de 
rréétablissementtablissement

Le mouvement des consommateursLe mouvement des consommateurs
se dse dééveloppe dans les annveloppe dans les annéées 40 en res 40 en rééaction au action au 
modmodèèle mle méédical qui met ldical qui met l’’accent sur la chronicitaccent sur la chronicitéé et et 
ll’’infirmitinfirmitéé, sur les hôpitaux et la m, sur les hôpitaux et la méédicationdication
Les effets nocifs liLes effets nocifs liéés s àà ll’’hospitalisation, le traitement hospitalisation, le traitement 
contre le grcontre le gréé, le statut de patient perp, le statut de patient perpéétuel, et le tuel, et le 
retrait des rôles adultes habituels est dretrait des rôles adultes habituels est déécricriéé
Ce mouvement est Ce mouvement est àà ll’’origine du concept de origine du concept de 
rréétablissement, qui comprend le retour tablissement, qui comprend le retour àà des rôles des rôles 
adultes normaux, y compris ladultes normaux, y compris l’’emploi compemploi compéétitiftitif



ÉÉlaboration du concept de laboration du concept de 
rréétablissementtablissement

Les regroupements de familles de personnes Les regroupements de familles de personnes 
atteintes de troubles mentaux considatteintes de troubles mentaux considèèrent que le rent que le 
traitement doit viser traitement doit viser àà renforcer lrenforcer l’’indindéépendance, pendance, 
ll’’intintéégration dans des rôles adultes normalisants, gration dans des rôles adultes normalisants, 
et let l’’amaméélioration de la qualitlioration de la qualitéé de vie (et non de vie (et non 
seulement le contrôle des symptômes)seulement le contrôle des symptômes)
Des modDes modèèles de traitement communautaire tel les de traitement communautaire tel 
que PACT et le que PACT et le Strengths Model Case Management Strengths Model Case Management 
tentent dtentent d’’intintéégrer ces conceptsgrer ces concepts



RRéétablissement: principes de tablissement: principes de 
JacobsonJacobson

Conditions internes liConditions internes liéées au res au réétablissement:tablissement:
EspoirEspoir
GuGuéérisonrison
Reprise du pouvoir (Reprise du pouvoir (EmpowermentEmpowerment))
ConnectionConnection



RRéétablissement: principes de tablissement: principes de 
JacobsonJacobson

Conditions internes liConditions internes liéées au res au réétablissement:tablissement:
EspoirEspoir

ReconnaReconnaîître et accepter qutre et accepter qu’’il y a un problil y a un problèèmeme
SS’’engager au changementengager au changement
Ce centrer sur ses forces plutôt que craindre lCe centrer sur ses forces plutôt que craindre l’é’échecchec
Se tourner vers lSe tourner vers l’’avenir plutôt que ruminer sur le passavenir plutôt que ruminer sur le passéé
ReconnaReconnaîître chaque petit pas de progrtre chaque petit pas de progrèèss
RRééorganiser ses prioritorganiser ses prioritééss
Cultiver lCultiver l’’optimismeoptimisme



RRéétablissement: principes de tablissement: principes de 
JacobsonJacobson

Conditions internes liConditions internes liéées au res au réétablissement:tablissement:
GuGuéérisonrison

Se dSe dééfinir comme une finir comme une PersonnePersonne avec un avec un problproblèème de me de 
santsantéé mentalementale et non pas un malade psychiatriqueet non pas un malade psychiatrique
Reprise du contrôle sur sa vieReprise du contrôle sur sa vie



RRéétablissement: principes de tablissement: principes de 
JacobsonJacobson

Conditions internes liConditions internes liéées au res au réétablissement:tablissement:
Reprise du pouvoir (Reprise du pouvoir (EmpowermentEmpowerment))

Autonomie (la capacitAutonomie (la capacitéé dd’’agir comme agent indagir comme agent indéépendant)pendant)
NNéécessite Connaissance, Confiance en soi et lcessite Connaissance, Confiance en soi et l’’existence de existence de Choix Choix 
signifiantssignifiants

CourageCourage
NNéécessite de prendre des risques, dcessite de prendre des risques, d’’exprimer ses volontexprimer ses volontéés, de ne pas ss, de ne pas s’’en en 
tenir aux routines rassurantestenir aux routines rassurantes

ResponsabilitResponsabilitéé
Se manifeste en dSe manifeste en dééveloppant des buts, planifiant comment les rveloppant des buts, planifiant comment les rééaliser aliser 
(en collaboration avec les proches et les soignants), prendre et(en collaboration avec les proches et les soignants), prendre et assumer assumer 
des ddes déécisions, et cisions, et assurer la responsabilitassurer la responsabilitéé des soins requis par sa des soins requis par sa 
condition de santcondition de santéé mentalementale



RRéétablissement: principes de tablissement: principes de 
JacobsonJacobson

Conditions internes liConditions internes liéées au res au réétablissement:tablissement:
ConnectionConnection

Reprise de rôles sociaux normauxReprise de rôles sociaux normaux
Travailleur, citoyen engagTravailleur, citoyen engagéé, conjoint, parent, soutien pour , conjoint, parent, soutien pour 
autruiautrui……..

Pour certains cela peut prendre la forme de donneur de Pour certains cela peut prendre la forme de donneur de 
soin ou de reprsoin ou de repréésentant social ou politique pour les sentant social ou politique pour les 
personnes avec un problpersonnes avec un problèème de santme de santéé mentalementale



RRéétablissement: principes de tablissement: principes de 
JacobsonJacobson

Conditions externes liConditions externes liéées au res au réétablissement:tablissement:
Droits de la personneDroits de la personne
Culture de GuCulture de Guéérisonrison
Services centrServices centréés sur le rs sur le réétablissementtablissement



RRéétablissement: principes de tablissement: principes de 
JacobsonJacobson

Conditions externes liConditions externes liéées au res au réétablissement:tablissement:
Droits de la personneDroits de la personne

RRééduction et duction et éélimination de la stigmatisation lilimination de la stigmatisation liéée aux e aux 
problproblèèmes de santmes de santéé mentalementale
Promotion et protection des droits des personnes dans le Promotion et protection des droits des personnes dans le 
systsystèèmes de soinsmes de soins
Fournir des opportunitFournir des opportunitéés s éégales pour les gales pour les éétudes, ltudes, l’’emploi emploi 
et let l’’hhéébergementbergement
SS’’assurer que les personnes avec problassurer que les personnes avec problèèmes de santmes de santéé
mentale ont accmentale ont accèès aux ressources ns aux ressources néécessaires pour leur cessaires pour leur 
survie et leur rsurvie et leur réétablissementtablissement



RRéétablissement: principes de tablissement: principes de 
JacobsonJacobson

Conditions externes liConditions externes liéées au res au réétablissement:tablissement:
Culture de GuCulture de Guéérisonrison

CrCrééation dation d’’un environnement caractun environnement caractéérisriséé par la tolpar la toléérance, lrance, l’é’écoute, coute, 
ll’’empathie, la compassion, la sempathie, la compassion, la séécuritcuritéé, la confiance, la diversit, la confiance, la diversitéé et la et la 
compcompéétence culturelletence culturelle
Confiance et engagement du personnel soignant, qui se concentre Confiance et engagement du personnel soignant, qui se concentre sur sur 
la personne plutôt que sur la maladiela personne plutôt que sur la maladie
ÉÉtablissement dtablissement d’’une relation de collaboration entre la personne et les une relation de collaboration entre la personne et les 
professionnels de la santprofessionnels de la santéé, o, oùù la personne participe activement la personne participe activement àà la la 
planification et fait ses propres choixplanification et fait ses propres choix
Repenser la notion des limites thRepenser la notion des limites théérapeutiques et se permettre de se rapeutiques et se permettre de se 
relier relier àà un niveau humainun niveau humain



RRéétablissement: principes de tablissement: principes de 
JacobsonJacobson

Conditions externes liConditions externes liéées au res au réétablissement:tablissement:
Services centrServices centréés sur le rs sur le réétablissementtablissement

Services rendus par les professionnels de la santServices rendus par les professionnels de la santéé, qui , qui 
comprennent la mcomprennent la méédication, la rdication, la rééadaptation psychiatrique, adaptation psychiatrique, 
les services de soutien traditionnels tel que la les services de soutien traditionnels tel que la 
psychothpsychothéérapie et le case managementrapie et le case management
Une orientation de rUne orientation de réétablissement se manifeste par tablissement se manifeste par 
ll’’attitudeattitude des professionnels qui incorpore les des professionnels qui incorpore les 
ééllééments citments citéés (ds (dééfense des droits, relation de fense des droits, relation de 
collaboration, culture de gucollaboration, culture de guéérisonrison……))



RRéétablissement: principes de tablissement: principes de 
JacobsonJacobson

Conditions externes liConditions externes liéées au res au réétablissement:tablissement:
Services centrServices centréés sur le rs sur le réétablissementtablissement

Services rendus par les usagers de servicesServices rendus par les usagers de services
Comprennent la reprComprennent la repréésentation, le soutien par les pairs, les lignes sentation, le soutien par les pairs, les lignes 
dd’’aide, le mentorat, organisaide, le mentorat, organiséé par les usagers pour les usagerspar les usagers pour les usagers

Services rendus en collaborationServices rendus en collaboration
Partenariat entre les usagers et les fournisseurs de servicesPartenariat entre les usagers et les fournisseurs de services
ÉÉeducation et formation sur le reducation et formation sur le réétablissment, tablissment, clubhousesclubhouses, , 
prpréévention de la crise, vention de la crise, éélaboration de plans de rlaboration de plans de réétablissement, tablissement, 
intintéégration dans la communautgration dans la communautéé, et d, et dééfense des droits de la fense des droits de la 
personnepersonne



RRééadaptation vs Radaptation vs Réétablissementtablissement

RRééadaptationadaptation
Vise lVise l’’adaptationadaptation
ConceptualisConceptualiséé par des par des 
soignantssoignants
Implication active de la Implication active de la 
personne qui repersonne qui reççoit des oit des 
servicesservices
Offre des services Offre des services 
complets et long termecomplets et long terme

RRéétablissementtablissement
Vise la Vise la «« guguéérisonrison »»
ConceptualisConceptualiséé par des par des 
personnes avec problpersonnes avec problèème me 
de santde santéé mentalementale
DirigDirigéé par la personne qui par la personne qui 
rereççoit des servicesoit des services
Choix parmis une gamme Choix parmis une gamme 
de services et supports, de services et supports, 
selon les besoins identifiselon les besoins identifiéés s 
par la personnepar la personne



Continuum Gestion de crise Continuum Gestion de crise ––
RRééadaptation adaptation –– RRéétablissement?tablissement?

Gestion de criseGestion de crise
ButBut: assurer la s: assurer la séécuritcuritéé de la personne et de son de la personne et de son 
environnement, et lui permettre de rapidement environnement, et lui permettre de rapidement 
reprendre le contrôle de la situationreprendre le contrôle de la situation
ConceptionConception: programme con: programme conççu par les soignants, u par les soignants, 
avec apport limitavec apport limitéé de la personnede la personne
ContrôleContrôle: contrôle initial principalement par les : contrôle initial principalement par les 
autoritautoritéés et ls et l’é’équipe soignante, avec passation quipe soignante, avec passation 
progressive du contrôle progressive du contrôle àà la personnela personne



Continuum Gestion de crise Continuum Gestion de crise ––
RRééadaptation adaptation –– RRéétablissement?tablissement?

RRééadaptationadaptation
ButBut: permettre : permettre àà la personne de reprendre une vie la personne de reprendre une vie 
active dans la communautactive dans la communautéé
ConceptionConception: programme con: programme conççu par les soignants, u par les soignants, 
mais adaptmais adaptéé aux besoins et volontaux besoins et volontéés de la personnes de la personne
ContrôleContrôle: personne contrôle sa participation, les : personne contrôle sa participation, les 
soignants dsoignants dééfinissent le contenu du programme, les finissent le contenu du programme, les 
objectifs, etcobjectifs, etc……



Continuum Gestion de crise Continuum Gestion de crise ––
RRééadaptation adaptation –– RRéétablissement?tablissement?

RRéétablissementtablissement
ButBut: retour : retour àà une vie normale, avec droits, devoirs et une vie normale, avec droits, devoirs et 
responsabilitresponsabilitéés ds d’’une personne normaleune personne normale
ConceptionConception: les services sont con: les services sont conççus en us en 
collaboration entre les usagers et fournisseurs de collaboration entre les usagers et fournisseurs de 
services (les usagers deviennent aussi des services (les usagers deviennent aussi des 
fournisseurs de services)fournisseurs de services)
ContrôleContrôle: la personne contrôle sa participation, : la personne contrôle sa participation, 
choisi les objectifs et le contenu des services quchoisi les objectifs et le contenu des services qu’’il il 
utiliseutilise



Implication sur Implication sur 
ll’’organisation des servicesorganisation des services



DDééveloppementsveloppements

Donner le choix au consommateurDonner le choix au consommateur
IdIdéée mise de le mise de l’’avant par les mouvements des consommateurs avant par les mouvements des consommateurs 
et de ret de rééadaptationadaptation
La recherche suggLa recherche suggèère que cela donne de meilleurs rre que cela donne de meilleurs réésulats sulats 
cliniquescliniques

Modification du concept de schizophrModification du concept de schizophréénienie
Le modLe modèèle Kraepelinien de maladie inle Kraepelinien de maladie inéévitablement vitablement 
ddééggéénnéérative fait place au concept de trouble hrative fait place au concept de trouble hééttéérogrogèène avec ne avec 
éévolution variable, parfois avec retour volution variable, parfois avec retour àà une vie normaleune vie normale
Des Des éétudes transculturelles montrent un parcours moins tudes transculturelles montrent un parcours moins 
morbide dans les cultures omorbide dans les cultures oùù la stigmatisation est moindre, les la stigmatisation est moindre, les 
soutiens familiaux et communautaires sont plus solides, et le soutiens familiaux et communautaires sont plus solides, et le 
retour retour àà des rôles normaux est attendudes rôles normaux est attendu



ConstatationsConstatations

Les clients veulent apprendre Les clients veulent apprendre àà vivre dans la vivre dans la 
communautcommunautéé, dans des rôles normalisants et non dans , dans des rôles normalisants et non dans 
des contextes protdes contextes protééggéés et ss et sééparparééss
Les habiletLes habiletéés apprises dans des cours ou des ateliers ne s apprises dans des cours ou des ateliers ne 
se gse géénnééralisent pas. En particulier, la ralisent pas. En particulier, la «« prprééparation paration àà
ll’’emploiemploi »» est inefficaceest inefficace
Les approches progressives, par paliers, dLes approches progressives, par paliers, d’’intintéégration gration 
dans la communautdans la communautéé sont inefficacessont inefficaces
Le traitement en services parallLe traitement en services parallèèles est trles est trèès infs inféérieur au rieur au 
traitement inttraitement intéégrgréé



Implications pour le systImplications pour le systèème de me de 
soinssoins

De nouvelles approches intDe nouvelles approches intèègrent ces notions:grent ces notions:
La prLa prééparation est inutile (il faut plongerparation est inutile (il faut plonger……))
LL’’approche par paliers est inefficaceapproche par paliers est inefficace
Le choix du consommateur est central au succLe choix du consommateur est central au succèèss
Le traitement intLe traitement intéégrgréé est supest supéérieur au traitement en parallrieur au traitement en parallèèlele

Exemples de nouvelles approches:Exemples de nouvelles approches:
Le soutien rLe soutien réésidentielsidentiel
Le soutien Le soutien àà ll’’emploiemploi
Le soutien Le soutien àà ll’é’éducationducation



Augmenter les optionsAugmenter les options

Diversifier les services de crise, afin dDiversifier les services de crise, afin d’’offrir un support offrir un support 
et des alternatives pret des alternatives préécoces, avant que lcoces, avant que l’’hospitalisation hospitalisation 
ne devienne inne devienne inéévitablevitable
Favoriser la psychoFavoriser la psychoééducation et les habiletducation et les habiletéés de gestion s de gestion 
efficace du trouble psychiatrique afin que lefficace du trouble psychiatrique afin que l’’impact de la impact de la 
maladie soit minimismaladie soit minimiséé
Introduire et financer adIntroduire et financer adééquatement des programmes quatement des programmes 
tel que support tel que support àà ll’’emploi, support aux emploi, support aux éétudes, et tudes, et 
support support àà ll’’hhéébergement pour aider les personnes bergement pour aider les personnes àà
atteindre leurs objectifs de rôles adultes normauxatteindre leurs objectifs de rôles adultes normaux



Concevoir ensemble les servicesConcevoir ensemble les services

LL’’expexpéérience amrience amééricaine montre lricaine montre l’’importance importance 
des organismes de ddes organismes de dééfenses des droits de fenses des droits de 
personnes avec problpersonnes avec problèème de santme de santéé mentalementale
Ces organismes sont hautement organisCes organismes sont hautement organiséés, avec s, avec 
activitactivitéés de lobbying et de reprs de lobbying et de repréésentation lsentation léégale, gale, 
et travaillent et travaillent éétroitement avec les fournisseurs de troitement avec les fournisseurs de 
services pour rehausser la qualitservices pour rehausser la qualitéé et  le et  le 
financement des services de santfinancement des services de santéé mentalementale



Concevoir ensemble les servicesConcevoir ensemble les services

NAMI (NAMI (National Alliance for the Mentally IllNational Alliance for the Mentally Ill))
fondfondéé en 1979en 1979
210,000 membres et un personnel de plus de 60 210,000 membres et un personnel de plus de 60 àà temps pleintemps plein
OrganisOrganiséé par les familles des personnes avec un problpar les familles des personnes avec un problèème de me de 
santsantéé mentale, mais avec participation importante de mentale, mais avec participation importante de 
personnes ave problpersonnes ave problèème de santme de santéé mentalementale
Action politique visant Action politique visant àà promouvoir les pratiques fondpromouvoir les pratiques fondéées es 
sur les donnsur les donnéées probantes, les programmes de suivi intensif es probantes, les programmes de suivi intensif 
dans la communautdans la communautéé, l, l’’accaccèès aux soins et aux ms aux soins et aux méédicaments dicaments 
innovateurs, le support innovateurs, le support àà ll’’emploi, lemploi, l’’accaccèès s àà ll’’hhéébergement, la bergement, la 
rrééduction de la criminalisation et des mauvais traitements duction de la criminalisation et des mauvais traitements 
envers les personnes avec problenvers les personnes avec problèème de santme de santéé mentalementale



Concevoir les services ensembleConcevoir les services ensemble

National Mental Health ConsumersNational Mental Health Consumers’’ AssociationAssociation
Organisme fondOrganisme fondéé par des utilisateurs en processus par des utilisateurs en processus 
de rde réétablissementtablissement
Agenda politique:Agenda politique:

LL’’accaccèès s àà ll’’emploiemploi
LL’’accaccèès au logements au logement
LL’’accaccèès aux soins et s aux soins et àà un soutien financier adun soutien financier adééquatquat
Un systUn systèème de soins axme de soins axéé sur le rsur le réétablissementtablissement
Services par et pour les usagers (Services par et pour les usagers (SelfSelf--HelpHelp))
Mettre fin Mettre fin àà la discriminationla discrimination



Fournir ensemble les servicesFournir ensemble les services

Concevoir lConcevoir l’’expexpéérience de la maladie rience de la maladie 
psychiatrique comme une comppsychiatrique comme une compéétence tence 
particuliparticulièèrere
Favoriser lFavoriser l’’intintéégration des pairs aidants dans les gration des pairs aidants dans les 
ééquipes de soins et suiviquipes de soins et suivi
Favoriser les entreprises de collaboration entre Favoriser les entreprises de collaboration entre 
personnes avec problpersonnes avec problèème de santme de santéé mentale et mentale et 
professionnels de soins (tel que professionnels de soins (tel que Fountain HouseFountain House))



Un danger du rUn danger du réétablissementtablissement

Le concept du rLe concept du réétablissement peut être utilistablissement peut être utiliséé
par les agences gouvernementales pour justifier par les agences gouvernementales pour justifier 
la retrait de ressources alloula retrait de ressources allouéées es àà la santla santéé
mentalementale
La rLa rééduction de 40% des ressources duction de 40% des ressources «« avec avec 
encadrement lencadrement lééger ger àà intensifintensif »» prpréévu par le plan vu par le plan 
dd’’action en santaction en santéé mentale (au profit du soutien mentale (au profit du soutien 
au logement, beaucoup moins cher) est au logement, beaucoup moins cher) est 
particuliparticulièèrement inquirement inquiéétantetante



Le travail clinique dans le Le travail clinique dans le 
contexte du contexte du 

rréétablissementtablissement



La question de lLa question de l’’expertise expertise 
psychiatriquepsychiatrique

Les catLes catéégories diagnostiques (tel que gories diagnostiques (tel que 
«« schizophrschizophréénienie »») regroupent probablement de ) regroupent probablement de 
nombreux troubles distincts, avec des nombreux troubles distincts, avec des 
caractcaractééristiques diffristiques difféérentes, des difficultrentes, des difficultéés s 
diffdifféérentes, des pronostics diffrentes, des pronostics difféérentsrents
On ne peut jamais prOn ne peut jamais préévoir le parcours individuel voir le parcours individuel 
dd’’une personne au prise avec un problune personne au prise avec un problèème de me de 
satsatéé mentalementale



La question de lLa question de l’’expertise expertise 
psychiatriquepsychiatrique

Des Des éétudes dtudes déémontrent que les soignants ne montrent que les soignants ne 
peuvent prpeuvent préévoir le potentiel de retour au travail voir le potentiel de retour au travail 
dd’’une personne avec un problune personne avec un problèème de santme de santéé
mentale (aucune corrmentale (aucune corréélation entre la prlation entre la préédiction diction 
des soignants et le succdes soignants et le succèès rs rééel de la personne)el de la personne)
Les valeurs, la volontLes valeurs, la volontéé et la perset la perséévvéérance de la rance de la 
personne sont des facteurs dpersonne sont des facteurs déécisifs dans le cisifs dans le 
succsuccèès de projets personnelss de projets personnels



Et le traitement?Et le traitement?

Quelle est la place du rQuelle est la place du réétablissement dans le tablissement dans le 
traitement psychiatrique?traitement psychiatrique?

OuOu

Quelle est la place du traitement psychiatrique Quelle est la place du traitement psychiatrique 
dans le rdans le réétablissement?tablissement?



Et le traitement?Et le traitement?

Le traitement vise Le traitement vise àà donner des outils donner des outils àà la personne afin la personne afin 
de minimiser lde minimiser l’’impact dimpact d’’une condition psychiatrique sur une condition psychiatrique sur 
la conduite de sa viela conduite de sa vie
Le traitement vise la discrLe traitement vise la discréétion et ltion et l’’innocuitinnocuitéé, c, c’’estest--àà--
dire prendre le moins de place possible dans la vie de la dire prendre le moins de place possible dans la vie de la 
personnepersonne
La personne, La personne, àà travers une relation de collaboration et travers une relation de collaboration et 
de confiance avec les soignants, fait  des choix informde confiance avec les soignants, fait  des choix informéés s 
et det dééveloppe sa capacitveloppe sa capacitéé àà ggéérer efficacement son rer efficacement son 
problproblèème de santme de santéé mentalementale



Et le traitement?Et le traitement?

Informer la personne (y compris sur les Informer la personne (y compris sur les 
consconsééquences probables de ses choix)quences probables de ses choix)
Lui prLui préésenter la gamme des traitements senter la gamme des traitements 
reconnusreconnus
Lui prLui préésenter les services disponiblessenter les services disponibles
LL’’aider aider àà accaccééder aux services choisisder aux services choisis
Le soutenir dans la dLe soutenir dans la dééfense de ses droitsfense de ses droits
LL’’aider aider àà assurer sa sassurer sa séécuritcuritéé et son bienet son bien--êtreêtre



La pression sur les soignantsLa pression sur les soignants

Obligation dObligation d’’assurer la sassurer la séécuritcuritéé de la personne et de la de la personne et de la 
socisociééttéé (cadre l(cadre léégal)gal)
Gestion des ressources limitGestion des ressources limitééeses

Servir chaque personne Servir chaque personne àà 100% vs servir une population100% vs servir une population
Pression pour Pression pour «« rrèèglergler »» le cas de personnes qui utilisent le cas de personnes qui utilisent 
intensivement les ressources dintensivement les ressources d’’urgenceurgence

Le recours Le recours àà la contrainte lla contrainte léégale (souvent demandgale (souvent demandéées es 
par les familles et les proches)par les familles et les proches)
Qui porte la responsabilitQui porte la responsabilitéé du succdu succèès ou de ls ou de l’é’échec?chec?



GGéérer les contradictionsrer les contradictions

Transparence et clartTransparence et clartéé visvis--àà--vis des enjeux lvis des enjeux léégauxgaux
Expliquer le processus et les recours de la personneExpliquer le processus et les recours de la personne

Assumer le rôle de personneAssumer le rôle de personne--conseilconseil
Aider la personne Aider la personne àà ggéérer son intrer son intééraction avec le systraction avec le systèème de me de 
soinssoins
Former Former ééquipe avec la personnequipe avec la personne

Clarifier les responsabilitClarifier les responsabilitéés respectivess respectives
Avant tout remettre Avant tout remettre àà la personne la responsabilitla personne la responsabilitéé (et le (et le 
crcréédit) du succdit) du succèèss



ConclusionsConclusions

Le rLe réétablissement correspond tablissement correspond àà une reprise de contrôle une reprise de contrôle 
et de pouvoir det de pouvoir déécisif de la personne sur sa vie (et sur cisif de la personne sur sa vie (et sur 
son utilisation des services)son utilisation des services)
Les usagers et les professionnels de la santLes usagers et les professionnels de la santéé doivent doivent 
travailler ensemble pour concevoir, mettre en travailler ensemble pour concevoir, mettre en œœuvre et uvre et 
éévaluer les services en santvaluer les services en santéé mentale, ainsi que pousser mentale, ainsi que pousser 
le gouvernement le gouvernement àà maintenir et bonifier son maintenir et bonifier son 
investissement dans le secteur de la santinvestissement dans le secteur de la santéé mentalementale
Les principes du rLes principes du réétablissement appellent tablissement appellent àà une une 
modification profonde du contexte du rapport entre les modification profonde du contexte du rapport entre les 
professionnels de la santprofessionnels de la santéé et les personnes avec et les personnes avec 
problproblèème de santme de santéé mentalementale


